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Acute  Infektionskrankheiten 

bearbeitet  von 

Prof.  Dr.  RUM  IT  und  Dr.  V.  KEICHK  in  Hamburg. 


I.  Allgemeines. 

1)  Camcron,  Charles  A.,  Isolation  of  fever  Pa- 
tents. Lancet.  January  11.  (Eine  warme  Befürwor- 
tung einer  consequent  durchgeführte»  Isolation  aller 
ansteckenden  lieberhaften  Krankheiten.)  -  2;Capitau, 
L.,  Lcs  maladies  infectieuses.  IS.  Paris.  —  3)  Da 
Costa,  J.  M.,  Protracted  simple  continued  fever.  Araeric. 
Journ.  June.  —  4)  Dippe,  H.,  Die  Infectionskrank- 
heiten.    12.  Leipzig. 

Da  Costa  (3)  lenkt  die  Aufmerksamkeit  auf  die 
2  und  3  Wochen,  aber  auch  sehr  viel  liinger  oft  an- 
haltenden einfachen,  d.  h.  nicht  auf  typhöser  Infection 
beruhenden  Fieberzustände.  Er  beschreibt  solche  Falle 
von  ganz  besonders  pro trahirter  Dauer  bei  einem  11- und 
einem  14jährigen  Mädchen;  ein  infectiöses  Agens  war 
nicht  zu  cruiren,  beidemalc  waren  gastrische  Symptome 
im  Beginn,  cerebrale  Symptome  nur  sehr  leicht  vor- 
handen, in  beiden  Fällen  sank  das  Fieber  langsam  ab. 
Kecidive  und  epidemisches  Auftreten  fehlen  dieser  AfTec- 
tion.  Die  Differcntialdiagnose  hat  ausser  gegen  Typhus 
sich  vor  Allem  gegen  Influenza,  dann  gegen  gewiss«; 
Fieberformen  Westindiens  und  Südamerikas  und  das 
Maltaficber  zu  richten,  aber  auch  gegen  das  Inanitions- 
lieber  und  Febris  asthenica  simples,  gegen  das  anämi- 
sche, das  lithäniisebe  Fieber.  Die  Prognose  obiger 
Fieber  ist  eine  gute,  die  Therapie  rein  symptomatisch; 
die  Aetiologie  ist  unbekannt. 

II.  Epidemische  Cerebrospinalmeningitis. 

1)  Frew,  William,  Cerebro  -  spinal  fever  in  Seot- 
land.  Brit.  Med.  Journ.  Oct.  10.  —  2)  Grimaldi, 
(J.,  Un  caso  di  meningite  cerebro  -  spinale  epidemica. 
Gau.  Lombard.  No.  17.  —  3)  Heubner,  Zur  Aetio- 
logie und  Diagnose  der  epidemischen  Cerebrospinal- 
meningitis. Deutsche  med.  Wochcnschr.  2.  Juli.  —  3a) 
Diseussio»  über  diesen  Vortrag  (v.  Leydcn,  Huber, 
A.  Fraenkel,  Fürbringer).  Ebcndas.  14.  Sept.  —  4) 
Petersen,  Gust.,  Zur  Epidemiologie  der  epidemischen 
Genickstarre.  Kbendas.  No.  36.  —  5)  Wolisch,  Al- 
fred, Zur  Behandlung  der  Meningitis  cerebrospinalis 
mittels  heisser  Bäder.    Therap.  Monatshefte.  Mai. 

Frc  w's(l) Beobachtungen  sprechen  gegen  die  in  den 
einschlägigen  Abhandlungen   mehrfach  aufgestellte  Be- 


hauptung, dass  in  Schottland  die  Meningitis  cerebro- 
spinalis nicht  vorkäme;  er  sah  die  Krankheit  sowohl  in 
ihrer  epidemischen  Form,  wie  in  sporadischen  Fällen 
und  konnte  die  Diagnose  mehrfach  durch  die  Autopsie 
bestätigen. 

Petersen  (4)  berichtet  über  die  in  einem  Zeit- 
räume von  über  1  Jahr  in  Berlin  verstreut  aufgetre- 
tenen Fälle  von  epidemischer  Genickstarre.  Er  konnte 
26  sichere  Fälle  zusammentragen,  die  kurz  skizzirt 
werden.  Danach  ergab  sich,  dass  die  Ansteckung  durch 
persönliche  Berührung,  durch  Zwischenträger  und  durch 
den  Besuch  von  bestimmten  inticirten  Räumlichkeiten 
geschah,  dass  die  Krankheit  das  kindliche  Alter  —  er- 
wachsene Zwischenträger  blieben  gesund—,  die  ärmeren 
Bevolkerungsklassen  und  anscheinend  auch  Personen 
bevorzugte,  bei  deneu  Kopfverletzungen  oder  Erkran- 
kungen des  Centrainen cnsystems  auf  abnorme  Be- 
schaffenheit der  Meningen  und  des  Liquor  cerebrospi- 
nalis schliefen  Messen.  Die  Incubatiou  betrug  3  bis 
4  Tage.  Bei  den  meisten  Fällen  ging  den  nervösen 
Erscheinungen  eine  Erkrankung  der  oberen  Respirations- 
wege voran.  Der  Verf.  berührt  kurz  die  medicin.il- 
polizeilichc  Behandlung  der  Afifection,  die  Fragen  der 
Isolirung  und  Desinfection. 

Heubuer  (3)  hat  bei  9  Fällen  von  Cerebro- 
spinalmeningitis, von  denen  8  starben  und  fi  zur  Section 
kamen,  in  der  durch  Spinalpunction  gewonnenen  eitrigen 
Flüssigkeit  den  Diplo-  oder  Tetracoccus  nachgewiesen, 
der  morphologisch  und  auch  in  seinen  Culturcn  dem 
von  .Tacger  zuerst  bei  der  epidemischen  Genickstarre 
gefundenen  Mtcroben  in  allen  Puncten  glich.  Kaninchen 
und  Meerschweinchen,  denen  diese  Bactericn  entweder 
direet  mit  dem  entzündlichen  Eisudat  eines  Kranken 
oder  in  Reinculturen  in  den  Duralsack  der  unteren 
Wirbelsäule  injicirt  wurden,  erkrankten  nicht,  wohl 
aber  zwei  so  behandelte  Ziegen,  so  dass  die  Infectio- 
sität  dieses  bei  der  Cerebrospiualmeuiugiiis  gefundene ti 
intraccllulareu  Coccus  erwiesen  erscheint.  Von  dem 
Pneumococcus  unterscheidet  er  sich  schon  im  Thier- 
versuch durch  geringere  Virulenz.  Die  Vervollkomm- 
nung unserer  Diagnostik  durch  die  Lumbalpunction 
wird  besonders  hervorgehoben. 
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v.  Leydcn  bestätigt  in  der  im  Berliner  Verein 
für  innere  Mcdicin  diesem  Vortrag  folgenden  Discussion 
(8.1)  an  8 Fällen  die  Heubner'scbcn  Ausführungen.  Die  Er- 
krankung schloss  sich  bei  dem  einen  an  ein  Trauma 
an:  die  Differentialdiagnose  gegen  Blutung  und  Fradur 
konnte  durch  die  Lumbalpunction  gestellt  werden,  als 
in  dem  dadurch  gewonnenen  zellenreichen  Exsudat 
zahlreiche  intracellulare  Diplococcen  nachgewiesen 
wurden.  Sie  schwanden,  wie  2  weitere  Functionen  er- 
gaben, mit  eintretender  Heilung.  Bei  den  anderen 
beiden  letal  verlaufenen  Fällen  wurde  das  Punctions- 
resultat  in  der  Autopsie  erhärtet  v.  L.  hält  jenen 
Microben  für  den  Erreger  der  Cerebrospinalmeningitis; 
er  besitzt  grosse  Aehnlichkeiten  mit  dem  lionococcus, 
nur  dass  er  eine  Capsel  hat,  auf  den  gewöhnlichen 
Nährböden  besser  gedeiht,  nach  der  Graitschen  Me- 
thode sich  schwerer  entfärbt ,  ferner  ausgesprochene 
Tetradenform,  Keihenbildung  und  GrÖssendiffcrcnzcn 
zeigt. 

Huber  fand  den  in  Rede  stchendcu  Diplococcus 
bei  Sectioncn  Tornchmlich  in  der  Vcotrikclflüssigkeit, 
spärlich  im  Exsudat  der  Hirn-  und  Rückcnmarkshäutc. 
Infectiousversuche  von  weissen  Mäusen,  Meerschweinchen, 
Kanineben  mit  Reinculturcn  und  Punctionsflüssigkeit 
schlugen  tehl.  Mit  stark  verdünntem  Carbolfucbsin  und 
Entfärbung  in  essigsäurehaltigem  Wasser  lässt  sich  die 
Capsel  der  Coccen  gut  darstellen. 

A.  Fraenkel  züchtete  bereits  1892  in  3  Fällen 
von  Cerebrospinalmeningitis,  in  anderen  aber  seitdem 
nicht  wieder,  den  Meningococcus  Weichselbaum;  in 
allen  3  Fällen  bestand  zugleich  Pneumonie,  bei  dem 
einen  wurden  die  Mcningococccu  auch  neben  reichlichen 
McDgen  von  Pneumococccn  im  Lungcninliltrat  nachge- 
wiesen. Hinsichtlich  der  Anerkennung  jeuer  als 
alleiniger  Erreger  der  Genickstarre  ist  er  sehr  reservirt. 

Fürbringcr  vorfügt  über  5  Fälle  mit  analogem 
bacteriologischem  Befunde,  wie  ihn  Hcubncr  erhoben; 
einmal  lag  eine  Complication  mit  Gonorrhoe  vor. 

Grimaldi  (2)  giebt  die  klinische  Beschreibung 
eines  Falles  von  Cerebrospinalmeningitis.  In  der  The- 
rapie der  Krankheit  verwirft  er  jede  Eisapplicatiou 
•towie  Opium  und  auch  Chinin,  räth  zu  Salicyl  in  nicht 
zu  grossen  Dosen,  Phcnacetin,  Jodkalium,  Bromkalium 
und  zu  Versuchen  mit  kühlen  Bädern. 

Wo  lisch  (5)  hat  nach  der  Empfehlung  von  Auf- 
recht und  Woroschilsky  in  7  Fällen  ausgesprochener 
epidemischer  Genickstarre  im  Alter  von  5—10  Jahren 
heisse,  von  27 — 32°  gesteigerte,  unter  grosser  Vorsicht 
und  mit  gleichzeitiger  Abkühlung  des  Kopfes  gegebene 
Bäder  angewaudt  und  nur  2  Kinder  verloren ;  bei  diesen 
lag  e  nmal  die  foudroyante  Verlaufsform  vor,  das  andere 
Mal  machten  äussere  Verhältnisse  nur  eine  anfängliche 
Verwendung  der  Bäder  möglich.  Auch  der  Gang  der 
Krankheit  wurde  günstig  beeinflusst,  bestehendes  Fieber 
nicht  erhöht,  sondern  meist  herabgesetzt;  dabei  wurde 
fiur  eine  tonisüxndc  Einwirkung  auf  das  Herz  gesehen 
uud  Schmerz  in  hohem  Maassc  beruhigt  und  beseitigt. 

fKorczinski,  L.,  Uebcr  Meningitis  cerebrospinalis 
epidemica.  Pamietnik  Towarzystwa  lekarskiego  war- 
szawskiego. 


Der  Verfasser  bestätigt,  dass  neben  Eitercoccen 
der  eigentliche  Krankheitserreger  der  FracnkePschc 
Diplococcus  ist.  Nase  und  Vt-rdauungsapparat  kommen 
als  Invasionspfortc  in  erster  Reihe  in  Betracht.  Verf. 
tritt  der  Ansicht  entgegen,  als  ob  zwischen  epidemischer 
Meningitis  und  croupöser  Lungenentzündung  ein  enger 
Zusammenhang  bestünde.  Unter  24  Fällen  von  epide- 
mischer Meningitis,  welche  in  den  letzten  Jahren  in  der 
Krakauer  Klinik  beobachtet  wurden,  kamen  5  Fälle  von 
Lungenentzündung  und  5  Fälle  von  diffuser  Bronchitis 
vor  --  da  aber  diese  Lungenerscheinungen  sich  erst 
im  Verlaufe  der  (irundkrankheit  entwickelten  und  die 
croupöse  Pneumonie  nie  die  intensiven,  der  Krankheit 
eigenen  Symptome  zeigte,  so  schliefst  der  Verf.  daraus, 
dass  die  Lungen-  und  Bronchialentzüudung  mindestens 
in  einem  Theil  der  Fälle  nur  die  Folge  von  Herz-  und 
Respirationsschwäche  sind.  Die  Diagnose  der  Krank- 
heit ist  in  unausgebildeten  Fällen  nicht  schwer,  in 
atypischen  und  vereinzelten  kann  sie  umso  schwerer 
sein,  und  in  diesen  legt  der  Verf.  grosses  Gewicht  auf 
geringe  Symptome,  welche  eine  Irritation  oder  Depres- 
sion der  Bcwcguugsccntren  andeuten;  ganz  unbedeu- 
tendes Zittern  oder  vorübergehende  Parese  der  Gesichts- 
muskeln,  Pupillenungleichheit,  Veränderungen  in  der 
Breite  derselben,  welche  ohne  Ursache  eintreten  —  sind 
in  Verbindung  mit  Sonsibilitäts-,  vasomotorischen  und 
Secrctionsstöruugcn  sehr  wichtige  diagnostische  Merkmale. 

Korczynski  (Krakau).J 

III.  Influenza. 

1)  Anders,  J.  M.,  Typhoid  fever  as  a  complication 
and  a  sequcl  of  influenza.  Philad.  Reporter,  vol.  LXXIV. 
Med.  News.  No.  13.  —  2)  Engel,  Prof.  G.  von, 
Einfluss  der  Influenza  auf  den  weiblichen  Organismus. 
Wien.  med.  Presse.  No.  43.  —  3)  Jones,  Allen  A., 
Gastric  disturbances  consequeut  upon  influenza.  Philad. 
Reporter.  Vol.  LXXIV.  No.  2.  —  4)  Kamen,  L., 
Beitrag  zum  kliniseh-bactcriologischen  Studium  der  In- 
fluenza. Wien,  medic.  Wochenschrift.  No.  1.  -  5) 
Lcichtenstern ,  0.,  Influenza  und  Dengue.  Nothnagel'» 
Spec.  Pathol.  und  Therapie.  IV.  Bd.  —  6)  Pfuhl,  A. 
und  K.  Walter,  Ueber  das  Vorkommen  von  Influeuza- 
bacillcn  im  Centralncrvensystem.  Deutsche  medicin. 
Wochcnschr.  No.  6.  —  7)  Rcvcrdin,  J.  L.  et  F. 
Buscarlet,  Abei's  multiples  eonsecutifs  ä  la  gtippc. 
Rcv.  med.  Suisse  romando.  No.  8.  —  8)  Schmid, 
F.,  Die  Influenza  in  der  Schweiz  in  den  J.  1889—04. 
Mit  17  Taf.  u.  4  Karten,  gr.  4.  Bern.  —  9)  Schür- 
mayer,  B.,  Complicationen,  Folgekrankheiten  und  Folge- 
erscheinungen der  Influenza.    Scparat-Ausgabe.  Basel. 

—  10)  Wunderlich.  Die  Influenzaepidemie  in  der 
Anstalt  Schusscnried  im  Frühjahr  1895.  Württbg. 
Correspdzbl.    No.  19.    Bd.  LXVI. 

Dem  vortrefflichen  Werke  Leichten  st  ern's  (5)  ist 
nur  die  Empfehlung  mitzugeben,  dass  in  ihm  das  gewaltige, 
durch  die  Epidemieen  der  letzten  8  Jahre  aufgehäufte 
Material  über  die  Pathologie,  Epidemiologie  und  Ätio- 
logie der  Grippe  in  klarer  Weise  verarbeitet  ist,  und 
somit  der  augenblickliche  Staud  der  Influenzafrage  nach 
jeder  Richtung  vollwerthig  gezeichnet  wird.  Die 
Therapie  der  Krankheit  wird  kurz  und  präcise  berührt. 

—  In  dem  Aufsatz  über  das  Dengucfiebcr  wird  die  von 
mehreren  Autoren  behauptete  Identität  desselben  mit 
der  Influenza  nicht  anerkannt  und  in  übersichtlicher 
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Zusammenstellung  der  epidemiologischen  und  klinischen 
Unterscheidungsmerkmale  beider  Affectioncn  zurück- 
gewiesen. Leichte  und  vor  Allem  unentwickelte  Falle 
von  Dengue  sind  von  der  Influenza,  namentlich  wenn 
letztere  mit  Eianthcm  auftritt  und  der  respiratorischen 
Erscheinungen  entbehrt,  nur  für  den  Fall  des  Nachweises 
der  spccifischcn  luflucnzabacillcn  zu  unterscheiden:  die 
Diagnose  des  Dengucfiebers  kommt  überhaupt  nur  in 
der  tropischen  Zone  und  ihr  benachbarten  warmen 
Ländern  in  Betracht,  ferner  hauptsächlich  an  Küsten- 
orteu. 

Wunderlich  (10)  beobachtete  in  der  Irrenanstalt 
Schussenried  im  April  und  Anfang  Mai  189G  in  einem 
Zeitraum  von  22  Tagen  117  Erkrankungen  an  Influenza. 
Es  waren  im  Ganzen  leichte  Infcetioncn  mit  besonderer 
Localisation  des  Giftes  im  Darmtraetus;  bemerkenswerth 
«ar  dabei  ein  stark  im  Vordergrund  stehendes  Krank- 
heitsgefühl. Auf  der  Frauenseite  erkrankten  von  den 
Anstaltspfleglingeu  18,3  pCt.,  von  den  Wärterinneu 
C2pCt. ;  bei  den  Männern  sind  die  entsprechenden 
Zahlen  22pCt.  und  58pCt.  Die  Dauer  der  Erkrankung 
schwankte  zwischen  1  und  19  Tagen,  die  Patienten 
waren  durchschnittlich  4,  das  Wartepersonal  9  Tage 
krank.  8  Recidive  folgten,  davon  3  mit  gesteigerten 
Krankheitssymptomen ;  chronisch  wurde  1  Fall  und 
2  starben,  nämlich  1  körperlich  sehr  herunterge- 
kommenes und  1  jeder  Therapie  unzugängliches  Indi- 
viduum. 

Kamen  (4)  versucht  aus  der  Fülle  der  Influenza- 
symptome die  herauszuschälen,  die  für  die  Krankheit 
in  allen  Fällen  pathoguomonisch  wären.  Es  sind  dies 
das  Fieber,  das  hochgradige  Krankheitsgefühl,  die  neural- 
gischen Schmerzen  und  die  bronchitischen  Erscheinungen, 
neben  denen  oft  Auswurf  besteht,  der  Untersuchung 
und  so  eine  endgültige  Sicherung  der  Diagnose  zulässt. 
Er  bespricht  die  verschiedenen  Fiebertypen  bei  reiner 
und  mit  pneumonischen  Veränderungen  complicirter 
Influenza,  sowie  bei  der  sich  anschliessenden  Influenza- 
enteritis oder  lnfluenzatyphoid.  In  fast  100  Unter- 
suchungen vermisste  er  nie  die  characteristischen 
Itifluenzabacillen.  Er  fand  die  P fei ffer 'sehen  Angaben 
über  Züchtung  und  Färbung  derselben  sehr  zuverlässig. 
Sic  erwiesen  sich  der  Grantschen  Methode  nicht  völlig 
unzugänglich,  ferner  gelang  es  Kamen,  sie  auch  anarrob 
zu  cultiviren,  wobei  sie  sieb  noch  durch  eine  grossere 
Lebensfähigkeit  auszeichneten. 

Schürmaycr  (9)  hat  sich  der  dankenswerthen 
Aufgabe  unterzogen,  die  grosse  Fülle  der  Einzelbeob- 
aehtuogeu  über  Begleiterscheinungen  und  Folgekrank- 
heiten der  Influenza,  welche  die  Literatur  der  letzten 
Jahre  enthält,  zusammenzutragen  und  einheitlich  zu 
ordnen.  Der  Stoff  ist  übersichtlich  bewältigt,  die  in- 
teressanten nervösen  Erkrankungen  und  psychischen 
Störungen  linden  eingehende  Berücksichtigung:  bei  der 
Besprechung  der  Pathogenese  der  Complicationen  wird 
auch  die  bacteriologische  Seite  der  Influenza  in  den 
Kähmen. der  Besprechung  gezogen. 

Jones  (3)  macht  auf  die  nach  Influenza  häutig 
beobachteten  Magenstöning*'ii  aufmerksam,  welche  öfter 
dem  tiervl.sen  als  ihrem  gastroint«->!iiialen  Verlaufstypws 


sich  anschließen,  meist  mit  mannigfachen  neurastlieni- 
schen  Symptomen  verbunden  sind  oder  eine  Aggrava- 
tion einer  bereits  vorhandenen  Neurasthenie  mit  sich 
bringen.  Es  sind  zum  Theil  Magencatarrhe,  mehr  aber 
noch  gastrische  Neurosen.  Es  zeigt  sich  eine  Anorexie 
in  verschiedener  Schwere  und  wechselnder  Form  mit 
extremer  Mattigkeit  und  Apathie,  hochgestelltem  Urin 
und  langsamem  Puls.  Sowohl  verminderte  Salzsäure- 
produetion  wie  eine  Hyperehlorhydrie  können  sie  be- 
gleiten, letztere  in  diesen  Fällen  meist  von  sehr  vari- 
abler Intensität.  —  Stets  hat  bei  solchen  Formcu  die 
constitutione! le  Behandlung  im  Vordergrund  zu  stehen, 
die  Bekämpfung  gleichzeitiger  Anämie,  die  Stärkung 
des  gesammten  Organismus.  Wichtig  ist  die  Sorge  für 
eine  kräftige  Elimination,  für  Zufuhr  reichlichen  Wassers, 
die  Verordnung  körperlicher  Uebungen;  daneben  Ist 
eiue  Reihe  von  Nervina  iucl.  den  constanten  Strom 
und  bei  der  Anorexia  cx  hyperaesthesia  die  Verordnung 
gastrischer  Sedativa  indicirt. 

v.  Engel  (2)  weist  auf  die  im  Verlauf  der  Influenza 
beobachteten  Alterationen  der  weiblichen  (ieschlechts- 
organe  hin,  einmal  auf  die  dabei  vorkommenden  Fehl- 
geburten, gestörten  rechtzeitigen  Geburten,  Aborte  und 
die  an  Epidemiezeiten  anscheinend  geknüpfte  Verminde- 
rung der  Zahl  der  Geburten,  sodann  auf  die  auf  Blut- 
stauung und  Hyperämie  des  Uterus  zurückzuführenden 
Verschlimmerung  aller  Arten  von  GcbärmuUercatarrhen 
und  die  Metrorrhagien  und  schliesslich  auf  die  vielfachen 
Störungen  der  Menstruation.  Das  Anfangsstadium  d<  r 
Influenza  fiel  in  40pCt.  der  Fälle  in  die  Zeit  der  Meuses, 
welche  letztere  reichlicher,  prolongirtcr  und  schmerz- 
hafter wurden,  oder  die  dann  ebenfalls  die  gleichen 
Anomalien  zeigende  Menstruation  trat  im  Anschluss  au 
den  Ausbruch  der  Grippe  zu  früh  ein.  Bei  Mädchen 
in  den  Pubertätsjahren  wurden  irreguläre  Menses  mehr- 
fach regelmässig,  bei  anderen  noch  nicht  menstruirten 
stellten  sie  sich  ein,  ebenso  auch  bei  mehreren  Frauen 
mit  frühzeitigem  Climacterium  in  Gefolge  von  Obesitas. 
Der  puerperale  Zustand  gewährt  keinen  Schutz  gegen 
Influenza. 

Pfuhl  und  Walter  (6)  bestätigen  an  neuen  Be- 
obachtungen und  mit  ausführlicher  Berücksichtigung 
der  Technik  der  bacteriologischen  Untersuchung,  das-, 
im  Centrainervensystem  bei  tödtlich  verlaufenen  Fäll>  n 
von  Influenza  die  Erreger  der  Krankheit  gefunden  wer- 
den. In  einem  Bataillon  traten  gehäufte  GrippcfUllc 
mit  schweren  nervösen  Symptomen  auf;  einer  der  Kran- 
ken starb  am  8.  Tage,  im  Gehirn  wurden  neben  Fäul- 
nissbacterien  und  Streptococcen  Influenzabacillen  cul- 
turell  nachgewiesen.  Danach  lag  nach  den  Verff.  eine 
auf  primärer  lufluenzainfection  beruhende  Gchirnkrank- 
heit  vor,  welche  vermuthlich  aber  erst  in  Folge  der 
späteren  Einwanderung  virulenter  Streptococcen  zum 
Tode  führte.  —  Mehrere  Monate  vor  dieser  Epidemie 
waren  2  Soldaten  unter  ähulichen  Symptomen  erkrankt, 
aber  als  Cerebrospinalmeningitis  angesehen  worden ; 
einer  von  ihnen  genas.  Die  nachträglich  vorgenommene 
bacteriologische  Untersuchung  der  bei  der  Scction  des 
Verstorbenen  conservirten  Tlieile  des  Centralnerven- 
syst'-ni*  ergab  morphologisch  churacteristische  Influenza- 
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baeillen.  Kiu  3.  Fall  betrifft  einen  später  noch  in 
einem  anderen  Bataillon  beobachteten  Lsolirten  Todes- 
fall an  stürmischer,  prodromlos  verlaufener  Meningitis; 
auch  dieser  musstc  als  primäre  Hiruinfluenza  aufgefaßt 
werden,  da  die  auf  Blutagar  angelegte  Aussaat  neben- 
anderen  Bactcrien  und  Cocccn  reichliche  Colonien  von 
luflueuzabacillcn  angehen  licss. 

Rcverdin  und  Buscarlet  (7)  theilen  einen  Fall 
von  chirurgisch  behandelter,  nach  sehr  prolrahirter 
Reconvaleseenz  zur  Heilung  gebrachter  „Pyoemie  grip- 
pale"1  bei  einem  18jährigen  jungen  Manne  mit.  Wäh- 
rend einer  ablaufenden  Influenza  traten  fa>t  gleichzeitig 
an  3  verschiedenen,  unter  einander  zusammenhanglosen 
Stellen  ohne  localen  Altlays  Abscesse  auf,  von  denen 
2  im  intermusculären  Bindegewebe  süssen,  nach  Ver- 
neuil  einem  Prädilectionssitz  für  Eiterungen  nach  In- 
fluenza. Aus  dem  Eiter  wurde  der  Streptococcus 
pyogenes  reingeziiehtet.  Die  Prognose  dieser  Affcc- 
tiouen  ist  weniger  ungünstig  als  die  der  gewöhnlichen 
Fyämicen. 

Anders  (1)  berichtet  zu  2  früheren  3  neue  Be- 
obachtungen —  eine  verlief  letal  — ,  dass  Typhus  als 
Complication  von  Influenza  auftrat:  er  findet  mch 
durch  die  ?>tatistivhen  Berichte  aus  den  Zeiten  von 
Influenzaepidemieen  betätigt,  dass  der  durch  Grippe 
geschwächte  Körper  empfänglicher  für  die  Infcclion  mit 
Typhus  ist. 

fLindblom,  Fr.,  zu  Johannesburg,  südafrikanische 
Republik.  Zur  Behandlung  der  Influenza.  Eira.  XX.  3. 
p.  71-73. 

Die  Hauptsache  in  der  Methode  des  Verf.'s  ist 
Kombination  von  Antifebrin  und  Jodkalium  mit  Wasser- 
behandlung. Pat.  bekommt  sogleich  im  Anfange  der  lu- 
fection  eine  grosse  Dosis  Antifebrin  (/..  B.  60  cg  für  einen 
Mann,  50  cg  für  ein  Weib)  und  eine  nasse  Eiupackung 
in  grobem  Laken  mit  kaltem  Wasser  während  1  bis 
1 '  j  Stunden.  Gleichzeitig  nimmt  er  die  erste  Dosis  von 
Jodkalium  und  sodann  noch  eine  im  Laufe  des  Tages. 
Spät  Abends  bekommt  er  25 — 30  cg  Antifebrin  und 
wiederum  eine  neue  Eiupackung  während  1 1/2  Stunden. 
Wenn  möglich  macht  Pat.  nach  der  ersten  Einpackung 
eine  starke,  kurze  Promenade  und  hület  sodann  das 
Bett.  Ist  er  vollkommen  fieberfrei,  können  die  Fin- 
packungeu  unterlassen  werden  oder  nur  einmal  täglich 
genommen  werden.  Die  Antifebrin-Jodkaliumbehand- 
lung  wird  während  mehrerer  Tage  fortgesetzt.  Sodann 
werden  Tonica  mit  Mineralsäurcn  eine  Weile  vor 
der  Nacht  und  Eisen  nach  derselben  genommen. 

A.  Fr.  EklUBd  {Stockholm).] 

IV.  Cholera. 

Ii  Autieholeraic  inoculations  in  Catcutta.  Brit.  med. 
Jourii.  Sept.  12.  —  2)  Chauvin,  Georges,  Du  traitement 
du  cholera  asiatique.  Revue  de  mi'deeine.  N'o.  7.  -  -  3) 
Federn,  S..  L'ebcr  das  Wesen  des  Choleraprocesses 
und  dessen  Behandlung.  Wien.  med.  Presse.  No.  25. 
4)  Hau  kiu,  E.  IL,  An  outbreak  of  cholera  in  an 
.»fficers  tness.  Brit.  med.  Journ.  Dec.  26.  —  5)  Der- 
selbe, Leber  sporadische  Cholerafälle.  Hygicn.  Rund- 
schau.   No.  17.    Vi.  Jahrg.    —    6)  Liebermeister, 


C,  Cholera  asiatica  und  Cholera  nostras.  Nothnagel, 
Spcciellc  Pathol.  und  Therapie.  IV.  Bd.  I.  Th.  —  7) 
Nakagawa.  A.,  Professor  Kitasato's  Anticholcrascrum. 
Brit.  med.  Journ.  July  18.  —  8)  Pottien,  Drei 
Fälle  von  Cholera  nostras.  Zeitschr.  f.  Hyg.  Bd.  22.  — 
9)  Powell,  Arthur,  rtesults  of  M.  Uaffkine's  anti- 
cholera  inoculations.  Lancet.  July  18.  —  10)  Son- 
sino.  F.,  Considerations  on  cholera  in  Egypt  in  relation 
to  some  alterations  of  the  intestincs.  Ibid.  —  11) 
Teuni,  Camillo  und  Michelangelo  (Ja Iii,  Die  Cholera- 
epidemie  in  der  Provinz  Bergamo.  Zeitschr.  f.  Hyg. 
Bd.  22.  —  12)  Vrijhew,  J.  A.,  Jets  over  de  Cholcra- 
rood-reaetie.  Weekblad  d.  Nederlandsch  Tijdschrift 
voor  Gcneeskuude.    No.  20. 

Für  das  Nothnagel'sche  Sammelwerk  hat  die  Cho- 
lera in  Licberme ister  (6)  einen  Bearbeiter  gefunden, 
der  hinsichtlich  der  Actiologie  der  Krankheit  die  An- 
schauungen der  Localisten  uud  Contagionisten  in  gleich 
objecliver  Weise  würdigt  und  die  manchen  Annäherun- 
gen anerkennt,  welche  die  Forschung  der  letzten  Jahre 
zwischen  ihnen  gebracht.  Zurückgrcileud  auf  die 
früher  schou  von  ihm  vertretene  Anschauung,  formulirt 
er  die  Bedingungen  für  den  Ausbruch  einer  Cholera- 
epidemie derart,  dass  sie  überall  da  entstehen  kann, 
wo  Cholcrabaeillcn,  die  von  einem  Krauken  entleert 
werden,  eiuen  Nährboden  finden,  indem  sie  sich  zu  in- 
feetionsfähiger  Form  entwickeln,  uud  vou  wo  aus  sie  in 
den  DarmcaDal  anderer  Menschen  gelangen  können. 
Die  Symptomatologie  der  Affectiou  wird  knapp  und 
doch  erschöpfend  dargestellt,  auf  die  Therapie  nur  in 
den  Hauptzügen  eingegangen;  in  Behandlung  der 
Cboleradiarrhoe  steht  Liebermeister  auf  Seite  derer, 
die  in  erster  Linie  Opium  geben.  —  Ein  Anhang  be- 
handelt kurz  die  Cholera  nostras. 

Die  Provinz  Bergamo,  die  jedesmal,  wenn  die 
Cholera  sich  in  Italien  verbreitete,  unter  den  am  mei- 
sten heimgesuchten  Districtcn  war,  bietet  nach  Tenni 
und  Galli  (12)  geologisch  und  topographisch  grosse 
Verschiedenheiten,  aber  keine  Differenzen  von  benach- 
barten Regionen:  ebenso  geben  die  klimatischen  Ver- 
hältnisse dieser  Gegend  keinen  besonderen  Characler. 
Sie  wurde  bislang  vou  6  Epidemien  heimgesucht,  am 
schlimmsten  im  Jahre  1836.  Die  bemerkenswerthe 
Verminderung  der  Erkrankungsziffer  in  den  letzten  beiden 
Epidemien  ist  auf  die  Verbesserung  der  socialen  Lebens- 
verhältnisse vorzugsweise  zu  bezichen.  Die  Cholera 
wurde  stets  aus  benachbarten  schon  heimgesuchten 
Provinzen  eingeschleppt  und  verbreitete  sieh  durch 
Ansteckung,  begünstigt  durch  die  zahlreichen  Handels- 
beziehungen der  Provinz.  Die  Epidemien,  welche  das 
ganze  Jahr  dauerten,  erreichten  den  Höhepunkt  im 
Juli  während  der  geringsten  Regenmenge  in  der  Som- 
merperiode, die,  welche  von  August  an  ausbrachen,  er- 
reichten nie  die  Gefährlichkeit  der  aederen  und  hörten 
auch  in  der  Winterperiode  auf.  Besonders  1886  zeigte 
sich,  dass  inliltrirte  Wasserläule  das  hauptsächlichste 
und  rascheste  Mittel  zur  Verbreitung  des  Cholerakeims 
sind.  So  sprechen  diese  Beobachtungen  im  Ganzen 
nicht  zu  Gunsten  der  localistischcn  Theorie. 

Sousiuo  (10)  führt  aus.  wie  Egypten,  das  auf  der 
Heerstrasse  der  Cholera  von  Indien  nach  Europa  liegt, 
seit  Mitte  des  Jahrhunderts  ausser  der  1895-96  auf- 


Digitized  by  Google 


Hi'mtk  i  ni»  Kkhhk,  A<  i  tj:  Ixfkctionskraxkiikitkn. 


getretenen  nur  3  Epidemien,  und  zwar  die  letzte  1883 
gehabt  hat,  wie  es  aber  dann  jedesmal  in  besonders 
schwerem  Maassc  heimgesucht  wurde.  1883  erlagen 
binnen  3  Monaten  50000  Menschen.  Das  liegt  zum 
Theil  daran,  dass  die  einzige  Wasserversorgung  zu 
Trink-  und  allen  anderen  Zwecken  bislang  nur  in  dem 
einen  grossen  Strom  gegeben  ist.  andererseits  aber 
wohl  auch  in  der  grossen  Zahl  in  Egypten  endemischer 
chronischer  Catarrhe  und  Entzündungnn  des  Darmes 
im  Gefolge  der  Bilharzia,  Ankylostomcn,  Rhabdonemen 
und  anderer  Darmparasiten  und  der  Dysenterie.  Da- 
mit scheint  eine  Disposition  für  leichtere  Invasion  der 
Cholera  geschaffen  zu  sein.  Im  Jahre  1883  gemachte 
Scctioncn  von  Choleraleithen  sprachen  für  diese  Ver- 
muthung. 

Hankin  (.r>)  hat  eine  Reihe  der  schwer  zu  erklä- 
renden in  Indien  gelegentlich  auftretenden  sporadischen 
Cholerafälle  aufs  eingehendste  verfolgt  und  vielfach 
unreine  Gewohnheiten  der  Eingeborenen  als  L'ebertra- 
gungsweg  ermittelt.  Er  beschreibt  mehrere  Beobach- 
tungen, In  denen  er  bei  der  aus  solchem  Anlass  ein- 
geleiteten penibelsten  Xachlorschung  Cholerabacillen  in 
einzelnen  benutzten  Wassergefässen  oder  Brunnen  auf- 
finden konnte;  im  Thierversuch  an  Meerschweinchen 
boten  die  aus  sporadischen  Fällen  isolirten  Cholera- 
culturen  keine  Abweichung  von  dem  gewöhnlichen  Vi- 
rulenzgrade;  die  Handcentrifuge  bewährte  sich  zu  ra- 
scherem Auffinden  der  Vibrionen  im  Wasser.  Er  wies 
sie  ferner  an  Gurken  nach,  welche  in  Indien  vielfach 
in  mit  menschlichen  Dejectionen  gedüngten  Feldern 
gezüchtet  werden,  sodann  in  einzelnen  von  Wasser- 
trägern benutzten  Wasserschläuchen.  Diese  letzteren 
werden  auf  verschiedene  Weise  inticirt.  Einmal  wenn 
sie,  um  sie  weicher  zu  machen,  in  den  Tanks  ange- 
feuchtet werden :  es  giebt  sichere  Beobachtungen,  dass 
die  Choleravibrionen  durch  feinste  Spalteu  hindurchzu- 
wachsen vermögen.  Zweitens  wird  häutig  von  den 
Wasserträgern  statt  des  sehr  geschätzten  schmackhaften 
Wassers  der  seltenen  Süsswasserbrunnen  Leitungswasser 
verkauft,  welches  durch  Zusatz  geringer  Mengen  bracki- 
gen, also  aus  schmutzigen,  stagnirenden  Brunnen  stam- 
menden Brunnenwassers  im  Geschmack  jenem  ähnlich 
gemacht  ist.  Hank  in  erklärt  die  sporadischen  Fülle 
weniger  durch  Immunitätsbedingungen  vieler  Personen 
als  durch  verschiedene  Virulenz  der  Microben,  also 
durch  Bedingungen  ausserhalb  des  menschlichen  Kör- 
pers. Bactericn  von  verminderter  Virulenz  und  herab- 
gesetzter vitaler  Energie,  d.  h.  Choleravibrioncn  in 
.latentem*  Zustand  finden  sich  im  Brunnenwasser  ge- 
legentlich uach  Erlöschcu  einer  Epidemie.  Nach  seinen 
Erfahrungen  (aus  Kampur  z.  B.)  müssen  sieh  Cholera- 
bacillen au  Orten,  wo  die  Cholera  endemisch  ist 
vielleicht  durch  höheren  Gehalt  des  Wassers  an  organi- 
schen Substanzen  —  länger  zu  halten  vermögen  als  in 
sporadisch  nur  befallenen  Plätzen,  können  dort  latent 
sein  und  im  Brunnenwasser  nachgewiesen  werden.  An 
Wallfahrtsorten  der  Hindus  constatirte  man  auch  latente 
Choleravibrionen  im  Brunnenwasser:  die  Zahl  der  in- 
ticirten  Brunnen  kann,  auch  ohuc  dass  Cholera  ausbricht, 
nach  den  Untersuchungen  des  Yerf.'s  in  Allahabad,  mit 


dem  Zusammenströmen  der  Pilger  ansteigen  und  mit 
ihrem  Abzug  abnehmen.  Nach  manchen  Erfahrungen 
scheint  es,  als  ob,  wenn  Cholerafälle  ausbrechen,  die 
Vibrionen  ihre  Virulenz  an  Ort  und  Stelle  wieder- 
«rlangt  und  uicht  eine  erneute  Einschleppung  stattge- 
habt hätte;  diese  Wiederherstellung  der  Virulenz  mag 
im  Darmtractus  Erkrankter  vor  sich  geben. 

Zwei  Tage  nach  einem  Mahl  in  einem  Olficiercasino 
in  Sagor,  Ccntraliudien  --  so  berichtet  Hankin  (4; 
—  erkrankten  von  13  Theilnehmern  9  und  starben  8 
an  typischer  < 'holera;  ebenso  der  einzige  Diener,  der 
von  einem  der  Gerichte  genossen  hatte.  Am  Ort  selbst 
war  sonst  keine  Cholera  vorhanden,  nur  einzelne  Fälle 
in  einer  Nachbarstadt  vorgekommen.  Das  Trinkwasser 
war  sorgfältig  abgekocht  worden.  Der  Verdacht  musste 
auf  einen  Chocoladenpudding  fallen,  der.  von  alkalischer 
Beaction  und  reich  an  Gelatiue  und  Nährmaterial,  nach 
gemachten  Versuchen  ein  vorzüglicher  Nährboden  für 
Choleravibrionen  ist.  Er  war  iu  der  Küche  anscheinend 
inticirt  worden;  der  Infectionsmodus  wurde  klar,  als 
sich  bei  genauer  Untersuchung  des  gauzen  Geschirrs  in 
dem  abgekochten  Wasser  in  einem  der  iu  der  Küche 
befindlichen  Kochtöpfe  Choleravibrioncn  iu  voller  Viru- 
lenz fanden,  und  dieselben  sodann  auch  iu  dem  Tuch 
nachgewiesen  wurden,  mit  dem  diese  heiikelloscn  Töpfe 
vom  Herd  gehoben  werdeu,  und  durch  das  also  eine 
Verunreinigung  des  durch  Kochen  stcrilisirten  Wassers 
nachher  noch  eingetreten  war.  Die  in  der  Küche  ver- 
wandten Tücher  waren  in  offenem  Flusswasser  ge- 
waschen worden,  in  das  hinein  nahe  am  Waschplatz 
Ausflüsse  von  Häusern  mündeten,  in  denen  einige  Wochen 
zuvor  Cholerakranke  gelegen  hatten.  Aus  dem  Sand 
des  Flussbetts,  über  dem  die  gewaschenen  Tücher  ge- 
trocknet waren,  wurden  ferner  Choler.iraicroben  ge- 
züchtet, während  die  Flusswasseruntersuehung  in  dieser 
Beziehung  negativ  ausfiel. 

Federn  (3)  hat  durch  sphygmomanometrische  Un- 
tersuchungen bei  mehreren  Cholerakranken  —  es  war 
keiner  im  asphyetischen  Stadium  dabei  —  gefunden, 
dass  der  Blutdruck  in  der  Krankheit  nicht  sinkt,  son- 
dern erhöht  ist,  was  nur  durch  einen  erhöhten  Wider- 
stand im  Gefässsystem  bedingt  sein  kann.  Gegen  letz- 
ten;!) hat  die  Therapie  ebenso  wie  gegen  die  Eindickung 
des  Blutes  in  Folge  der  Transsudaten  vorzugehen ;  sie 
kaun  in  den  Darm  auch  dann  noch  statthaben,  wenn 
im  Stadium  aigidum  die  Diarrhöen  spärlicher  werden 
oder  selbst  aufhören.  Um  gesteigerten  Blutdruck  herab- 
zusetzen, wenigstens  wenn  er  vom  Darm  durch  Reizung 
des  Splanchnicus  ausgeht,  sind  Abführmittel  der  sicherste 
Weg;  darauf  mag  die  Anerkennung  beruhen,  die  Calo- 
mel  im  Beginn  des  Chol«  raanfalls  gefunden  hat.  Dc- 
pres.Horisoh  gegen  erhöhten  Blutdruck  wirken  ferner 
Natr.  salicylicum  in  grossen  Dosen  —  4.0  6,0  g  — , 
Antipyrin,  Phenacetin,  Salipyrin  (schon  in  Gaben  bis 
zu  ".'.O  g).  Morphium,  Codein.  Chloralhydrat  und  Chloro- 
form. Die  Therapie  wird  sich  dieser  Winke  zu  erinnern 
haben.  ' 

Nach  Simpson 's  (I  i  Bericht  sind  in  Calcutta 
während  der  letzten  -'Jahre  7690  Personen  mit  Haff- 
k ine' sehen  Anticholeravaccine  geimpft  worden.  Wah- 
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rend  dieser  Zeit  kann.»  nach  genauen  statistischen  Er- 
hebungen in  77  Häusern  89  Todesfälle  von  Chlolera 
vor,  und  zwar  bei  Nichtgeimpften  77,  die  sich  ziemlich 
gleichmässig  über  die  beiden  Jahre  vertheilten,  und  bei 
Geimpften  12,  von  denen  4  in  die  Zeit  bis  zum  4.  Tage 
nach  der  Impfung,  also  vor  erlangtem  Impfschutz  fallen, 
hingegen  nur  einer  bis  zum  420.  Tage  vorkommt.  Die 
Wirkungen  der  Impfung  verlieren  sich  im  2.  Jahr  dar- 
nach allmälig  wieder.  Alles  in  Allem  erscheint  bei 
einem  Vergleich  der  Vaccinirten  mit  den  Niehtvacci- 
nirten  in  denselben  Häusern  die  Mortalität  um  72,47  pCt. 
vermindert. 

Die  Beobachtungen  Powell'»  (9)  über  die  Haff- 
kine'schen  Anticholeravaccinationcii,  deren  Ergebnisse 
mit  den  von  Simpson,  Silcock  und  Hare  aus  an- 
deren Districten  Indiens  veröffentlichten  Zahlen  unge- 
fähr stimmen,  ermuthigen.  mit  den  Präventivimpfungen 
fortzufahren.  Von  5879  Personen  mit  3149  l'ngcimpfteii 
wurden,  auf  1000  verrechnet,  von  Cholera  befallen: 
Geimpfte  3.29  mit  1,46  Todtcn,  Nichtgeimpfte  28,57  mit 
17.46  Todten.  Es  verleihen  die  Inoculationen  selbst  in 
den  stärksten  bislang  angewandten  Dosen  keine  voll- 
ständige Immunität,  eine  beträchtliche,  wenn  sie  stark 
genug  waren,  um  Ficberreaction  hervorzurufen:  kleine 
gewähren  nur  geringen  oder  kurzdauernden  .Schutz. 

Das  von  Kitasato  hergestellte  und  bei  Cholcra- 
infeetionen  von  Thierun  entschiedene  Heilwirkungen  be- 
sitzende Choleraantitoxin  wurde  nach  Nakagawa  (7) 
während  etwas  über  3  Monaten,  von  August  bis  No- 
vember 1895  in  193  bacteriologiseh  sicher  gestellten 
Fälleu  von  Cholera  angewandt.  In  das  Hiroo- Hospital 
Tokio  wurden  damals  270  Fälle  mit  einer  Mortalität 
von  51  pCt.  aufgenommen,  wohingegen  die  .Sterblich- 
keit iu  fast  allen  früheren  Epidemien  in  Japan  unge- 
fähr 70  pCt.  war.  Als  Nebenwirkungen  wurden  sehr 
häufig  Urticaria,  vereinzelt  Arthralgien  und  Myalgien 
beobachtet.  In  12  Fällen,  in  denen  weniger  als  8 
Stunden  zwischen  Krankheitsbegiun  und  erster  Injection 
verflossen  waren,  war  die  Mortalität  —  0,  in  IS.  bei 
denen  das  Intervall  bis  zu  12  Stunden  betrug  22.2  pCt., 
bei  24stüudiger  Zwischenzeit  unter  53  32,1  pCt.,  bei 
48  stündiger  unter  63  Fällen  39,7  pCt.  und  bei  72stiin- 
diger  unter  31  Fällen  38.7  pCt. 

Chauvin  (2)  hat  mit  einer  Therapie,  die  ihm 
früher  schon  bei  anderen  gastroinstestinalen  Affcctio- 
nen  und  Cholera  nostras-Fällen  gute  Dienste  geleistet, 
während  der  Choleraepidemie  1894  in  Li.  ge  sowohl  in 
ausgesprochenen  Choleraerkrankungen,  wie  bei  priitno- 
nitoriseben  und  choleriformen  Diarrhoen  bemerkens- 
werthe  Erfolge  erzielt.  Viele  Beobachtungen  sind  niit- 
^ethcilt.  Jene  bezweckt,  durch  Zufuhr  von  Pepsin  und 
Salzsäure  die  Magenverdauung  zu  heben  und  dadurch 
icflectorisch  die  Darmverhältnisse  zu  beeinflussen,  wäh- 
rend Opium  mit  Beschränkung  der  Peristaltik  die  in- 
testinale Transsudaten  herabsetzen  und  so  den  Cholera- 
bacillen  das  Nährsubstrat  nehmen  soll.  Die  Formel 
lautet:  Ac.  hydrochlor.  dil.  1,0,  Pepsin,  atb,  Tct.  Opii 
benz.  ana  1,5,  Syr.  Cort.  Aur.  30,0,  Aqu.  Menthae  120,0 
—  stündlich  1  Esslöffel. 

Vrijhew  (12)  constatirte,  dass  Che-leravibriou.cn 


derselben  Stammcultur  zu  verschiedenen  Zeiten  eine 
verschiedene  Cholerarothrcaction  gaben.  Den  Grund 
dieser  Erscheinung  sucht  er  in  einer  verschiedenen  Alka- 
lescenz  des  Nährbodens.  Auf  Grund  mannigfacher  Ex- 
perimente wählte  er  dann  einen  Nährboden  folgender 
Zusammensetzung: 

Pepton,  sice.  Witte  4,0 

Chlor,  natr.  puriss.  2,0 

Carbon,  natr.  puriss.  0,55 

Sol.  uitr.  nat.  (0,1  : 300,0  Aqu.  dest,)  3  cem 

Aqu.  dest.  400,0. 

Bei  Verwendung  dieses  Nährbodens  gaben  Cholera- 
baeillcn,  sowie  der  Vibrio  Metschnikoff  die  Uothreaetion 
nach  24  stündigem  Brüten.  Eine  eintretende  Keaction 
nach  6  —  8  Stunden  soll  Nichts  beweisen. 

Pottien  (8)  isolirte  in  einem  Fall  von  binnen 
18  Stunden  letal  verlaufener  Cholera  nostras  aus  dem 
Darminhalt  ein  hochvirulentes  ßacterium  coli  und  einen 
Bacillus  fluorcscens  eapsulatus,  der,  in  manchen  Punkten 
dem  B.  pyoeyaneus  ähnlich,  doch  in  vielen  von  ihm 
differirte.  Derselbe  wird  in  seinem  culturellen  uud 
thierexperimentellen  Verhalten  eingehend  beschrieben. 
Wichtig  ist,  dass  derselbe  Bacillus  noch  in  2  weiteren 
Fällen  von  Brechdurchfall  aufgefunden  werden  konnte. 
Sein  Nachweis .  wenn  er  iu  geringen  Mengen  im  Stuhl 
ist,  gelingt  stets  leicht  wie  beim  Choleraspirillum  ver- 
mittelst Anreicherung  in  Peptonwasser. 

[Bundo,  H.,  Bericht  über  die  Cholera«  pidemie  in 
Lodz  im  Jahre  1N94.    Medycyna.    No.  6. 

Der  Berieht  bringt  ausser  einigen  statistischen 
Ziffern  nichts  Erwähncnswcrthes. 

Spira  (Krakau}.] 

V.  Typhus. 

1;  Allan,  James,  W.,  Intestinal  Perforation  in 
enteric  fever.  Glasgow  Journ.  No.  6.  Juni.  —  2)  Ar- 
taud,  Ojiatre  auaee*  de  traitement  de  la  de  vre  typhoide 
dans  un  servier  de  H.Uel-Dku.  Lyon  med.  No.  42. 
(A.  empfiehlt  die  Brand'sche  Behandlung  des  Typhus, 
die  iu  164  aus  einer  Reihe  von  180  Fällen  zur  An- 
wendung kam  uu  d  die  Mortalität  auf  4,75  pCt.  herab- 
driiektc.)  —  3j  Baruch,  Simon,  Hydrotherapy  in  ty- 
phoid  fever.  (Amor.)  Med.  News.  April  25.  (Bekannte 
Thatsaehen.)  —  4)  Bäumlcr,  IVbcr  die  Typhusfrequenz 
im  klini-eheu  Hospital  und  in  der  Stadt  Freiburg  i.  B. 
in  den  letzten  25  Jahren.  Münch,  med.  Wochenschr. 
No.  23.  --  5)  Benedict,  A.  L..  Hydrotherapy  in  ty- 
phoid fever.  (Amer.)  Med.  News.  No.  fi.  (Der  Verf.  ver- 
hält sich,  vorwiegend  auf  Grund  theoretischer  Reflexionen, 
ablehnend  gegen  die  Brand'sche  Hydrotherapie.)  —  6) 
Berry,  H.  Poolc.  An  outbreak  of  typhoid  fever  in  a 
provincial  town,  its  prubable  cause.    Lancet.    Dec.  5. 

—  7;  Bodländcr,  S.,  Heber  die  Todesursachen  bei 
Typhus  abdominalis  nebst  statistischen  Beiträgen. 
Inaugural-Dissertation.  Greifswald.  —  8)  Börger, 
Zur  Behandlung  des  Typhus  abdominalis  mit  anti- 
toxischem  Hammelserum.  Deutsche  med.  Wochenschr. 
No.  9.  —  9)  Breuer,  R„  Zur  Widal'schen  Serodiagnostik 
des  Abdominaltyphus.   Berl.  klin.  Wochenschr.  NX  47. 

—  10)  Ca  tri  n.  Abos  et  phlegmons  post-typhoidiques. 
Gaz.  üebdom.  No.  83.  —  ID  Cameron,  Charles  A., 
An  outbreak  of  enteric  fever,  probably  due  to  infeeted 
milk.  Dublin  Journ.  August  1.  (14  Typhuskrauke 
hatten  ihre  Milch  alle  aus  einem  Milchladen  bezogen, 
in  dem  2  Kinder  mit  Typhus  krank  lagen.)  -  12) 
Connel,  H.  S.  Mc,  Elimination,  antisepsis  and  star- 
vation  in  the  treatment  of  typhoid  fever.    New  York 
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Med.-Kecords.  .luly  11.  —  13)  Day,  John  Marshai!. 
An  unusual  rash  in  enteric  fever.  Dublin  Journ. 
March.  —  14)  Dclepine,  A.  Sheridan  and  E.  J.  Side- 
botham,  On  the  scrodiagno.Htik  of  typhoid  fever.  Laneet. 
Dec.  12.  —  15)  Dieulafoy.  Sur  le  serodiaguostic  de 
la  lievre  typhoide.  Bull,  de  l'Acad.  de  med.  Paris. 
No.  27.  —  16)  Dürck,  Herrn..  Ueber  intrauterine 
Typhus-  und  Mischiufection  einer  lebensfähigen  Frucht. 
Münch,  med.  Wochcnschr.  S.  842.  —  17)  Dieulafoy, 
Widal  et  Picard,  Recherches  sur  la  nature  de  la  sub- 
stanec  agglutinante  et  sa  fixation  sur  le  albuminoides 
du  sang  et  des  humeurs  des  tvphirjuus.  Bull,  de  l'Acad. 
de  med.  Paris.  No.  38.  —  18)  Davis.  W.  The  anti- 
septie  treatmvnt  of  typhoid  fever.  New  York  Med.- 
Kccord.  Aug.  S.  15»)  Duffield,  George.  The  treat- 
ment of  typhoid  fever-.    Philad.  Reporter.  Vol  LXXIV. 

—  20)  Durham,  H.  E..  Note  on  the  diagnostic  valuc 
of  the  serum  of  thyphoid  fever  patients.  Laneet.  19.  Dec. 

—  21)  Kbstein,'\V..  Initiale  motorische  Lähmung  imjOcu- 
lomotoriusgebiet  und  andere  posttyphiise  Coniplieationen 
bei  einem  Falb-  von  Unterleibstyphus-.  Virehow's  Arch. 
Bd.  145.  -  22)  Eshner,  A.  A.,  Some  eonsiderations 
on  the  treatment  of  typhoid  fever.  (Amcr.)'  Med.  News. 
Sept.  19.  (Eine  warme  Empfehlung  der  Brand'sehen 
Hydrotherapie  des  Typhus.)  —  28)  Etienne,  fi..  La 
fn-vre  typhoide  du  foetus.  Gaz.  hebdom.  No.  16.  — 
24)  Funck.  M.,  La  serotherapie  de  la  tievre  typhoide. 
S.  Bruielles.  —  25)  Gin diecandren,  V.,  In  easo  di 
sclerosi  a  placche  conseeutiva  ad  infezione  tifosa.  Bull, 
della  Soe.  Lancis.  XVI.  —  26)  Gläser,  Zur  baetcrio- 
logischen  Behandlung  des  Abdominal-Typhus.  Thera- 
peutische Monatshefte.  Febr.  —  27)  Greene.  C.  L., 
The  serum  test  of  Widal  and  the  Possibility  of  its 
application  without  microscopie  esaniination ,  with  a 
roport  of  cases  and  deraonstration  of  method.  New 
York  Med.-Reeord.  No.  23.  -  28)  Derselbe,  Re- 
cent  aids  in  the  differential  diagnostic  of  typhoid 
fever  (Describing  the  autors  modilicatiuns  of  Ehrlich» 
test.  with  a  prelimiuarv  report  upon  the  serum  fest 
of  Widal).  Ibid.  No.  1358.  —  29}  Grün  bäum,  A.  S., 
Prelitninary  noie  on  the  use  of  the  agglutinative  action 
of  human  serum  for  the  diagnosis  of  enteric  fever. 
Laneet.  September  19.  —  30)  Derselbe,  On  the  ag- 
glutinative action  of  human  serum  in  its  rel.ition  to 
the   sero-dingnostic  of  enteric  fever.    Laneet.  Dec.  19. 

—  31>IIaan,  J.  de  et  H.  Z  waardeuiaker,  Eon  geval 
\an  Splenotyphus.  Nedcrl.  Tijdsch.  No.  17.  —  32) 
Henshaw,  George  B.,  The  treatment  ef  typhoid  fever 
with  tvphoid  thvmus  extraet.  Boston  Journal.  Vol. 
CXXX1V.  No.  20*.  33)  Jaecoud.  De  la  ti-'-vre  ty- 
phoide. Gaz.  med.  de  Paris.  No.  17.  -  34)  J  oh  tt- 
st  on,  Wyatt.  On  the  application  of  the  serum-Dia- 
gnostic  of  typhoid  fever.  New  York.  Med.  Journ.  Ort. 
31.  —  35)  Johnston,  Wyatt  and  D.D.  Me.  Taggart. 
Observations  on  the  serum  reaetion  in  typhoid  fever 
and  experimcntal  cholera  by  the  dried  blood  method. 
Itrit.  med.  Journ.  Decemb.  5.  —  36)  Kauthaek,  A.  A. 
and  .1.  IL  Drysdale,  l'leeration  of  the  larynx  in  the 
cour.se  of  typhoid  fever.  St.  Barthol.  Hosp.  Kep.  Vol. 
XXXI.  —  37;  Keeti.  W.  W..  Gangrene  as  a  eompti- 
eatioi)  and  se-juel  of  the  continued  t'cvers,  cspecially 
uf  typhoid.  Boston  Journ.  July.  38;  K  ühnau.  Ein 
Fall  von  Septicopyaemia  typhosa.  Herl.  Diu.  Wchschr. 
No.  30.  —  39j  Derselbe,  Zur  Kenntnis*  der  Menin- 
gitis typhosa.  Ebenda*.  No.  25.  —  40)  Le rebou  1  let , 
Sur  le  diagnostic  et  le  traitment  des  prrforatious  in- 
testinales dans  la  lievre  typhoide,  (iaz.  hebdom.  No.90.  — 
41)  Mange.s.  Morris  The  untitoxic  and  1he  antiseptie 
methods  in  the  treatment  of  typhoid  fi  vor.  ■:'Amer  ) 
Med.  News.  No.  20.  (Die  Arbeit  enthält,  ebne  Neu.  s 
vu  bringen,  einen  guten  und  kritischen  Ueberhtiek  über 
das  überschriftlirh  genannte  Thema.)  —  42:  Morax, 
M..  Ej>idemies  de  lievre  typhoide  daris  la  viüe  de  Lau- 
sanne. Kcv.  med.  Suisse  romande.  No.  4.  —  43)  News- 
):olme.  A.,  Au  address  ou  the  spread  of  enteric  fever 


bv  means  of  sewage-contaminated  shellfish.  Brit.  Med. 
Jöurn.  Sept.  12.  —  44)  Paul,  M.  E.,  Notes  on  an 
abortive  attack  of  typhoid  fever  in  a  patient  who  had 
previouslv  suffered  from  that  discase.  Laneet.  Dec.  2G. 

45)  Pfeiffer,  R.  und  W.  Kolle,  Experimentelle 
l'ntersuchungen  zur  Frage  der  Schutzimpfung  des 
Menschen  gegen  Typhus  abdominalis.  Deutsche  med. 
Woehensebr.  No.  46.  —  46)  Press  ner,  Louis,  Ueber 
die  Behandlung  des  Typhus  abdominalis  mit  lnjecrionon 
von  Culturniissigkeiten  von  Bacillus  typhi  und  Bacillus 
pyoeyaneus.  Prager  Zeitschr.  f.  Heilk.  XVI.  2.  3.  — 
47)  P u  1  vc rniae h er,  Ueber  Neuritis  nach  Typhus  ab- 
dominalis. Jnaug.  Diss.  Berlin.  1895.  —  48)  Reiucke, 
J.  J.,  Zur  Epidemiologie  des  Tvphus  in  Hamburg  und 
Altona.  Viertelj.  f.  offen tl.  Gesütidhpfl.  S.  409.  —  4'J) 
Derselbe,  Zur  Epidemiologie  des  Typhus  in  Hamburg. 
Münch,  med.  Wochscbr.  No.  28.  (Referat  des  Vorigen.) 
—  50)  Kevilliod,  L..  Les  maladies  Eberthicnues. 
Rev.  med.  Suisse  romande.  No.  5.  —  51)  Robin,  A.. 
und  M.  Binet.  De  l'action  therapeutique  de  la  B:tl- 
neation  froide  dans  la  fii-vre  typhoide.  Archiv,  gener. 
Novemb.  —  52)  Rüssel,  Will..  Accidental  rashes  in 
typhoid  and  typhus  fevers  simulatiug  the  rasb  <:.f 
soarlet  fever.  Laneet.  March  21.  —  53)  Simon, 
Robert  M.,  An  address  on  the  treatment  of  typhoid 
fever.  Brit.  med.  Journ.  March.  —  54)  Simpson, 
Christian,  Notes  on  a  case  of  typhoid  fever  with  unusual 
se<juelae.  Edinb.  Journ.  Jannuary.  -  55)  Simpson. 
T.  F.,  The  use  of  alcoholie  stimulants  in  tvphoid  fever. 
Philad.  Reporter.  No.  13.  —  5«>  Singer.  Gustav, 
Ueber  Varietäten  des  Typhuseianthems  und  ihre  Be- 
deutung. Wien.  klin.  Wocb.  15  u.  16.  —  57)  Sudeck. 
f..  Ueber  posttypho.se  Eiterung  in  einer  Ovarialeystt!. 
Millich,  med.  Wochcnschr.  No.  21.  —  58)  Stern,  R.. 
Diagnostische  Blutuutersuchungen  beim  Abdominal- 
typhns.  Centralbl.  f.  inn.  Med.  No.  49.  -  59)  Der- 
selbe, Clin.-bacter.  Beitr.  zur  Pathologie  und  Therapie 
des  Abdominaltyphus.  8.  Leipzig.  Samml.  clin.  Vortr. 
138.  —  60)  Thistle.  W.  B.,  The  theory  of  climinative 
treatment  of  tvphoid  fever.  New -York  Med.-Record. 
No.  16.  —  61)'Tuffier  et  Widal,  Osteoperiostites 
multiples  consecutives  a  la  fievre  typhoide;  absence  du 
bacille  d'Ebertb  dans  le  pus.  Gaz.  hebdom.  No.  27.  — 
62.  Yogi,  Ueber  die  Entstehung  der  Typhus- 
epidemie i«  der  Garnison  Passau  im  Sommer  1895. 
Münch,  med.  Woehensebr.  No.  3  u.  4.  63)  West. 
Samuel.  Case  of  haemorrhagic  typhoid  with  recovery. 
St.  Barthol.  nosp.  Rep.  Vol.  XXXI.  —  64)  Whipbani. 
Thomas.  Some  observations  on  the  treatment  of  enteric 
fever.  Laneet.  July  11.  —  65)  Widal.  F.,  (Meito 
typhi^jue  debutunt  au  coiirs  de  la  inaladie  et  dis- 
paraissant  au  moment  de  la  deferveseenee.  Gaz.  hebdom. 
No.  27.  -  66)  Derselbe,  Ou  the  sero-diagnosis  of 
typhoid  fever.  Laneet.  November.  -  67~i  Wolff,  IL, 
Ein  Beitrag  zur  Aeiiologie  und  Verbreitungsweise  des 
Abdominalty  phus.  Herl.  klin.  Woehensebr.  No.  39.  — 
6S)  Zienctz.  M.,  Ueber  Albuminurie  beim  Abdominal- 
typhus.   Wien.  klin.  Woeh.  No.  1. 

Heiiicke  (48)  gi  -bt  an  der  Hand  zahlreicher  Ta- 
bellen, statistischer  Aufstellungen,  Plänen  und  niete<>to- 
1. -greller  Angaben  und  rückgreifend  auf  seine  früheren 
Mittheilungen  über  Typhusausbrüehe  in  Altona  im  (in- 
folge von  Störungen  im  Betriebe  des  dortigen  Wasser- 
werks eine  eingehende  Darstellung  des  Typhus  in  Ham- 
burg. Altona  und  dem  Hamburger  Gebiet.  Für  das 
KlhwasM-r  als  Träger  der  Krankheit  sind  eine  Reihe 
neuer  Belastungsmotnente  bekannt  geworden.  In  den 
let/.ten  Jahren  machten  die  aus  dem  Hafen  kommenden 
etwa  den  10.  Theil  aller  Typbuställe  aus.  während  die 
Ihilenbevölkerung  nur  den  100.  Theil  der  Gesammt- 
bcvülkcrung  bildet.     An  jeden  der  Choleraausbrücho 
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der  Jahre  1892  und  1893,  die  durch  das  Leitungswasser 
bedingt  waren,  schloss  sich  nach  3  Wochen  ein  Typhus- 
ausbruch an.  was  nur  7.11  verstehen  ist,  wcdh  angenom- 
men wird,  dass  die  Keime  beider  eine  verschieden  lange 
Incubatioti  besitzenden  Krankheiten  gleichzeitig  durch 
das  Wasser  ausgesäet  wurden.  Seitdem  das  Leitungs- 
wasser filtrirt  wird,  hat  der  Typhus  in  der  ganzeu  Stadt 
ausserordentlich  abgenommen:  während  bis  1892  2,0« 
1S91)  —  8,09  (1886)  und  1887  selbst  13,26  auf  1000 
Einwohner  erkrankten,  ist  seit  Einführung  der  Trink- 
wasscrtiltratiou  im  Mai  1893  die  Zahl  jetzt  auf  0.76 
(1894)  und  0.96  (1895)  gesunken;  auf  den  Schiffen  wurde 
demgegenüber  die  Krankheit  nicht  seltener  wie  früher. 
Im  August  1893  wurde  ferner  eine  Typhusepidemie  von 
19  Fällen  im  Anschluss  an  eine  Brcchdurchfallepidemie 
unter  den  Arbeitern  einer  Schiffswerft  beobachtet,  welche 
Elbwasser  aus  eiuem  vorher  gut  funetionirenden.  durch 
Itciniguug  in  seiner  Wirksamkeit  geschädigten  Filter  ge- 
trunken hatten,  während  die  dieses  Wasser  nicht  be- 
nutzende Arbeiterschaft  im  gleichen  wie  in  alleu  be- 
nachbarten Betrieben  völlig  verschont  blieb.  Diese 
Thatsachen  drängten  zu  der  Nachprüfung,  ob  nicht  auch 
schon  in  den  Hamburger  Typhusepidemien  von  1885 
bis  1888  das  Wasser  der  städtischen  Leitung  betheiligt 
gewesen  ist,  was  der  Verf.  früher  bestritten  hatte,  jetzt 
aber  unter  Berücksichtigung  verschiedener  früher  nicht 
beachteter  Momente,  die  ausführlich  dargelegt  werden, 
anerkennt.  Besonders  wird  auf  dio  Verlegung  der 
Schöpfstcllc  der  Stadtwasserleitung  im  Herbst  1894  an 
einen  Punkt  hingewiesen,  zu  dem  leichter  Sielinhalt  mit 
drr  aufsteigenden  Fluthwelle  gelangen  konnte,  ja  ge- 
langte, wie  die  bacteriologischen  Keimgchaltsbestimmuu- 
gen  des  Wassers  erwiesen:  auf  die  grossen  Verbesse- 
rungen der  Wasserversorgung  seit  1848  gegenüber  dem 
früheren  Zustande  trotz  der  ungünstigen  Entnahmestelle, 
sodass  die  fortschreitende  Abnahme  des  Typhus  mit 
der  zunehmenden  Verunreinigung  der  Elbe,  wie  sie 
ständig  wachsender  Wasserverkehr  und  stromaufwärts 
neu  entstehende  Hafenbauten  mit  sich  brachten,  nicht 
so  in  Widerspruch  steht,  wie  es  früher  erschien,  und 
darauf,  dass  Wasserfeld  und  Typhusfeld  sich  seiner  Zeit 
fast  noch  besser  gedeckt  haben,  wie  1892  das  Wester- 
feld und  das  Cholerafeld.  Neben  der  Verbreitung  durch 
die  Wasserleitung  kommen  Uebert  ragungen  durch  Milch, 
Brunnen  und  directen  Verkehr  vor,  wie  au  einer  Reibe 
eingehend  verfolgter,  hochinteressanter  Beobachtungen 
aus  Hamburg  und  Cuxhaven  iu  den  letzten  Jahren  ge- 
schildert wird.  Was  v.  I'cttenkofer  als  individuelle, 
»rtliehe  und  zeitliche  Disposition  bezeichnet,  sind  nur 
Hülfsursacheu.  Dio  Bekämpfung  des  Typhus  niuss  die 
Fernhaltung  der  Typhusbacillen  vom  Menschen  verfol- 
gen:  aus  diesem  Gesichtspunkte  ist  die  Art  der  Wasser- 
versorgung zu  beurthcileu:  die  Canalisation  wirkt  nicht 
günstig  durch  Reinigung  des  Untergrundes,  sondern 
durch  Fernhaltung  von  Fäcalicn  von  den  Brunnen, 
tiräben  und  anderen  Wasserläufen,  die  von  Menschen 
benutzt  werden.  Durch  derartige  Assauiruugsarbeitcn 
müssen  die  Städte  sich  schützen,  bevor  die  Einschlep- 
pung erfolgt. 

Bäumler  (4)  betont,  dass,  während  der  Character 


des  Typhus  in  Freiburg  i.  B.  in  Bezug  auf  Schwere  iu 
den  letzten  20  Jahren  genau  der  gleiche  geblieben  ist 
wie  iu  den  70er  Jahren,  doch  die  Zahl  der  Fälle  und 
insbesondere  der  Localitäten,  in  denen  die  Krankheit 
entstanden  sei,  abgenommen  habe,  und  zwar  erheblich 
und  dauernd  seit  1890;  dadurch  wird  eine  rein  örtliche 
Einwirkung  durch  sanitäre  Verbesserungen,  die  1S76 
vollendete  Wasserleitung  und  die  1889  ganz  durchge- 
führte und  durch  Anlegung  von  Rieselfeldern  vervoll- 
kommnete Schwemnicanalisation  erwiesen.  Während 
von  1881  —  1895  die  Einwohnetzahl  um  42  pCt..  dio 
Häuserzahl  um  fast  44  pCt.  zugenommen  hat.  zeigt  die 
Zahl  der  mit  Typhen  inficirten  Häuser  eine  Abnahme 
von  über  90  pCt.  Die  Frage  nach  Typhusinfectionen 
auf  den  Rieselfeldern  ist  noch  nicht  geklärt:  die  In- 
sassen des  Wirtschaftsgebäudes  auf  dem  Rieselgute 
blieben  verschont,  von  den  Arbeitern  erkrankten  meh- 
rere, bei  denen  sich  eine  andere  lnfcetionsmöglichkeit 
nicht  feststellen  licss. 

Die  Morbidität  des  in  Lausanne  endemischen  Typhus 
zeigt  nach  Morax  (42)  nach  wechselnd  grossen  Inter- 
vallen epidemische  Anschwellungen:  ein  solcher  Austieg 
hatte  1891  statt.  Die  Schwere  der  Krankheit  nimmt 
allmälig  ab.  Die  durchschnittliche  jährliche  Mortalität 
an  Typhus  betrug  zwischen  1876  und  1S80  3,54,  in  den 
8  folgenden  Lustren  1,3—0.9  —  1,3  auf  1000  Einwohner. 
Sie  war  zwischeu  1876  und  1894  viel  geringer,  als  in 
den  15  grössten  Städten  der  Schweiz,  nämlich  0.96 
gegenüber  1.7  auf  100  Todesfälle. 

Wolff  (67)  beobachtete  auf  der  kleinen  Elbinscl 
Neuhoff  von  1889  bis  1893  34  Erkrankungen  an  Typhus 
16  pCt.  der  Bevölkerung  wurden  befallen  -  -  und  zwar 
lagen  sämmtliche  Fälle  in  einem  zusammenliegenden 
Häusercomplex  auf  der  einen  Seite  der  Insel:  eine  Ver- 
breitung der  Krankheit  durch  Milch  oder  Wasser  Hess 
sich  nicht  feststellen,  so  wird  die  Möglichkeit  einer 
autochthonen  Entstehung  wieder  ventilirt. 

Berry  (6)  beschreibt  eine  Typhusepidemie  von 
79  Fällen,  die  in  (Jrantham  von  Juni  bis  Octuber  sich 
abspielte,  allmälig  beginnend  und  plötzlich  aufhörend, 
in  der  ersten  Hälfte  des  September  ihr  Maximum  er- 
reichend. Nahezu  sämmtliche  Fälle  lagen  in  einem 
Bezirk,  der  weniger  als  375  m  im  Quadrat  maass. 
Wasserversorgung  oder  Milch  und  sonstige  Nahrungs- 
mittel schienen  bei  der  Ausbreitung  der  Krankheit  keine 
Rolle  zu  spielen,  speciell  das  Leitungswasser  war  baete- 
riologisch  und  chemisch  nicht  zu  beanstanden.  B. 
spricht  hier  der  Verbreitung  durch  den  Boden .  be- 
günstigt durch  eine  besonders  trockene  und  warme 
Jahreszeit,  die  grüssto  Wahrscheinlichkeit  zu. 

Newsholme  (43)  berichtet  unter  Eingehen  auf  die 
von  verschiedenen  Seiten  angestellten  interessanten  Ver- 
suche über  die  Lebensfähigkeit  von  Typhusbacillen  in 
Salz-  und  Süsswasser,  auf  Austern,  in  verunreinigtem 
Wasser  uud  im  Boden  über  eine  Reibe  von  Typhiis- 
fällen  aus  Brighton.  die  aller  Wahrscheinlichkeit  nach 
auf  den  Genuss  von  Austern  oder  anderen  Schalthieren 
zurückzuführen  waren.  Intectionen  durch  Wasser  oder 
Milch  liessen  sieb  sicher  a.isschliessen.  Die  Entnahme- 
steile  der  Schalthiere  war  durch  Sielausflüsse  stark 
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verunreinigt,  wie  aucli  bacteriologiseh  bestätigt  wurde, 
und  zwar  stammten  diese  Abwässer  aus  Districten,  iu 
denen  Typhusfälle  in  zeitlicher  Coincidenz  mit  den  in 
Brighton  beobachteten,  auf  obigem  Wege  entstandenen 
vorgekommen  waren. 

Vogl  (62)  erörtert  bei  der  Beschreibung  der  im 
Sommer  1895  beobachteten  Typhusepidemie  in  der 
Nicolaicaserne  in  Passau,  bei  welcher  von  1500  Mann 
182  erkrankten,  4  starben,  wie  die  Erklärung  für  diesen 
Ausbruch  weder  durch  Contactinfection  noch  durch  das 
Trinkwasser  geliefert  werde,  und  man  als  Vermittler 
den  Luftweg  zwischen  dem  verunreinigten,  von  eiuem 
defecten  uralten  Canalsystem  durchzogenen  Untergrund 
und  den  Wohnräumen  annehmen  müsse.  Die  erwiesene 
grosse  Widerstandsfähigkeit  der  Typhusbacilleu  gegen 
Eintrocknung  (Ufte I mann)  stutzt  diese  Vermutbung. 
Daneben  traten  begünstigende  oder  hemmende  Einflüsse 
von  Seiten  der  Oertlichkeit  sehr  evident  hervor,  indem 
im  Altbau  der  Caserne  eine  Morbidität  von  16,3  pCt. 
der  im  Neubau  von  9,8  pCt.  gegenüberstand,  die  davon 
getrennte  Baraekcneascrne  nahezu  gauz  verschont  blieb. 
Wichtig  ist  auch,  dass  von  den  182  Erkrankten  124  Mann 
im  ersten,  54  im  2.  .lahrgaug  bei  gleicher  Iststärke 
beider  Jahrgänge  standen  und  4  im  3.  -12.  Jahrgang. 
9  Typbusfälle  in  einem  Passauer  Frauenkloster  mit 
Mortalität  im  Winter  1894 .'95  leiteten  die  Cascruen- 
epidemie  ein,  iu  Passau  war  1894  Typhus  vielfach  spo- 
radisch aufgetreten.  Eine  eingehende  bakteriologische 
Untersuchung  des  Bodeustaubs  und  des  Fehlbodens 
der  Caserne  und  des  Bodens  des  Casernenhofs  wurde 
vorgenommen,  da  eine  hochgradige  Verunreinigung  und 
jauchige  Imprägnirung  desselbeu  in  Folge  Bruchs  des 
Abzugscanais  stattgefunden  hatte;  aus  sämmtlichen  an- 
gelegten Proben  waren  3  hinsichtlich  Typhusbacilleu 
nach  allen  der  für  diese  geltenden  Kriterien  positiv. 

West  (63)  beobachtete  die  sehr  seltene  Form  eines 
hämorrhagischen  lleotyphus  bei  einein  IS  jährigen 
Mädchen.  Die  Zeichen  der  ßlutdissolution  traten  in 
der  4.  Krankbeitswoche  ein  und  hielten  ungefähr  eine 
Woche  an.  Neben  Leibschmerzen,  schlechtem  Befinden, 
Erbrechen  und  Obstipation  wurde  eine  Purpura  und 
subcutane  Hamorrbagien  in  Augenlidern  und  Con- 
junetiven  coustatirt,  Bluthusten.  Blutbrcchcii,  Blutungen 
aus  dem  Zahnfleisch  und  Hämaturie.  Wegen  der  Urin- 
vcränderutigeii  angesetzte  trockene  Schröpfköpfe  führten 
zu  starken  Unterhautblutungen.  Es  wurden  Excitantien 
sowie  Ergotin  und  Terpentin  verordnet  und  bemerken*- 
werther  Weise  Heilung  erreicht. 

Der  Fall  de  Haan 's  31)  und  7.  waardemakcr's 
gehört  zu  den  v-n  Eiselt  als Sptenotyphus  bezeichneten: 
er  wies  die  von  ^liesem  angegebenen  3  Charaeteristikett 
auf.  Beginn  mit  Pharynxsymptomen ,  Milzschwellung 
nur  während  der  Fieberperioden  und  Anwesenheit  der 
Eberth'schen  Bacillen  in  den  ^tuhlentleerungen.  Der 
22jährige  vorher  gesunde  Mann  war  unter  starkem 
Nasenbluten  erkrankt.  Koscola  war  vorhanden.  Beim 
ersten  Keeidiv  leichte  bronehitisehe  Erscheinungen,  zum 
Theil  mit  hämorrhagischen  Sputis  und  eitler  Darm- 
blutung, die  auf  ein  Opiuniclysüer  sistirte.  Zwei  Kcci- 
dive  traten   ein.    Die  Verff.  scheu  in  den  Pharynx- 


Erscheinungen  eine  direete  Locaiisatie-n  des  typhösen 
Pro  cesses,  betouen  das  wechselnde  Verhalten  der  Mi!/ 
auch  bei  diesem  Patienten  sowie  die  im  Verlauf  hervor- 
tretende Neigung  zu  Blutungen ;  hinsichtlich  des  Fieber- 
ganges  war  der  Fall  ein  leichter.  Für  die  Cultur  der 
Typhusbacillen  bewährte  sich  eine  Modifikation  des 
Elsuer' sehen  Nährbodens,  der  durch  Zusatz  von  Normal- 
natronlauge neutralisirt  wurde. 

Day  (13)  beschreibt  ein  Typhusexanthem,  das  aus 
tiefrothen,  leicht  irregulären,  rundlichen,  erhabenen, 
auf  Druck  schwindenden  Flecken  bestand,  die  spärlich 
im  Gesicht,  reich  au  Abdomen,  Brust  und  Rücken,  ver- 
einzelt an  Armen  und  Oberschenkeln  und  nicht  an 
Händen  und  Füssen  sich  fanden.  Er  sah  eine  gleiche 
Koscola-Form  noch  in  10  weiteren  Fällen,  3  von 
diesen  starben,  5  mal  trat  Darmblutung  ein,  4  mal 
unter  alleu  11  Epistaxis;  so  bat  jeue  eine  prognostische 
Bedeutung.  Das  Flccktvphuscxantbcm  unterscheidet 
sich  von  ihr  dadurch,  dass  es  gleichartig  ist  und 
gleiehmässig  über  den  Körper  verbreitet,  dabei  seltener 
im  Gesicht  und  ausgesprochener  an  den  abhängigen 
Korperregionen,  es  ist  eine  nicht  erhabene  Purpura,  und 
das  Prodrom  bevorzugt  Weichen  und  Achselhöhlen.  — 
Schon  eine  reichliehe  gewöhnliche  Hoscola  trübt  bei 
einem  Typhus  die  Prognose.  Besteht  klares  Scnsorium. 
hohe  Temperatur,  rascher  Puls  und  Tympanites,  so 
muss  mau  auf  eine  Darmblutung  gefasst  sein  und  be- 
sonders, wenn  ubiges  Exanthem  noch  dazu  kommt. 

Jaceoud's  (33)  Aufsatz  bringt  die  klinische  Be- 
sprechung eines  Typhustalles.  Anzeichen  eines  schweren 
Verlaufes  sind  frühzeitiger  Eintritt  von  Bronchitis  und 
Albuminurie  und  eine  nach  vorherigen  höheren  Anstiegen 
am  Schluss  der  ersten  Woche  nicht  unter  39u  zurück- 
gehende Continua  ohne  stärkere  Differenzen  zwischen 
Morgen-  und  Abendtemperatur. 

Der  von  Paul  (44.  eitirte  Fall  betrifft  einen 
52jährigen  Mann  mit  einem  9tägigen  abortiv  ver- 
laufenden Typbus:  er  hatte  die  gleiche  Alfeetion  schon 
30  Jahre  zuvor  einmal  überstanden:  der  für  Abortiv- 
typhus  als  characteri>tis<h  angesehene  Schüttellrost  im 
Beginn  fehlte,  die  frühzeitige  Hoseola  war  vorhanden, 
wurde  bereits  am  4.  Tage  coustatirt.  Gleichzeitig  trat 
zu  Anfang  ein  Herpes  zoster  im  Ausbreitungsgebiet  der 
hinteren  Wurzel  des  12.  Dorsalnerven  auf. 

Zienetz  <»>8)  hatte  neben  340  Typhen  37  letale 
Fälle  und  11  mit  Heeidiven.  Aus  der  Zahl  der  übrigen 
wurde  bei  US  im  ganzen  Verlauf  keine  Spur  von  Ei- 
weiss  im  Harn  nachgewiesen,  während  in  174  eine  ver- 
schieden starke  und  andauernde  Albuminurie  coustatirt 
wurde,  Gruppirt  man  die  Falle  nach  ihrer  Dauer,  su 
zeigt  sich,  dass  von  den  mit  der  2.  Woche  bereits  ab- 
gelaufenen 31  kein  und  23  Albuinen  im  Urin  hatte,  12 
von  diesen  aber  nur  in  spärlichen  Mengen  über  kurze 
Zeitabschnitte.  Von  den  3 wöchigen  Formen  boten  3" 
einen  negativen  Befund:  '»7  hatten  Eiweiss  uud  zwar 
45  relativ  geringe.  12  copi»sc  Ausscheidungen,  bei  den 
4  wöchigen  war  das  Verhältniss  29:  51,  in  der  5.  Woche 
15:27.  in  der  6.  Woche  2:12.  Allemal  zeigte  sich, 
dass  grosse  Unterschiede  hinsichtlich  der  typhösen  Be- 
nommenheit, derDeliriuu  uud  anderer  schwererSyinptome 
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und  Coraplicationen  zwischen  den  eiwcissfreien  und 
mit  Albuminurie  einhergehenden  Fällen  zu  Ungunsten 
der  letzteren  besteben.  Oft  kommen  Haut  und  Darm- 
canal  den  erkrankten  Nieren  zu  Hülfe,  indem  sie  con- 
pensatorisch  die  Stoffwechselproductc  aus  dem  Körper 
herausschaffen.  Der  Therapie  wird  hier  der  Weg  ge- 
wiesen. —  Von  den  11  Fällen  mit  Recidiv  verliefen  6 
ohne,  5  mit  Albuminurie,  bei  den  37  letalen  umfasst 
die  erstere  Categorie  nur  2;  in  der  zweiten  handelte 
es  sich  12  mal  um  geringe,  3  mal  um  sehr  grosse  Mengen 
Eiweiss.    Die  Todesursachen  der  Fälle  werden  analysirt. 

Kant  hack  und  Drysdalc  (36)  fanden  bei  einer 
Durchsicht  von  58  Sectionsprotocollen  an  Typhus  Ver- 
storbener aus  den  Jahren  1890—95  in  14  oder  zu 
26  pCt.  Substanzverlustc  im  Larynx  notirt.  Dieser  allein 
war  7  mal.  die  Epiglottis  allein  4  mal,  beide  zusammen 
einmal  afficirt,  in2  Fällen  war  mit  dem  Kehldeckel  gleich- 
zeitig weicher  Gaumen  oder  Pharynx  ergriffen.  —  Das 
mittlere  Alter  dieser  Patienten  betrug  22  Jahre;  der 
älteste  zählte  53,  der  jüngste  4  Jahre.  Die  Krankheits- 
dauer bis  zum  Tode  schwankte  zwischen  22  utid56Tagen, 
war  im  Mittel  83.  Die  Fieberhöhe  überschritt  in  8  Fällen 
für  geraume  Zeit  ante  exitum  nicht  39,5°.  Die  Hälfte 
der  Kranken  litt  an  Diarrhoe,  1  au  starkem  Erbrechen, 
2  an  ausgesprochener  Schwerhörigkeit.  Recht  häufig 
wurde  im  Krankheitsverlauf  eine  sehr  trockene  Zunge 
bemerkt.  Nach  diesen  Daten  und  theoretischen  Er- 
wägungen stehen  die  Verff.  auf  Suite  derer,  die  obige 
(ieschwürc  als  Secundäraffectiouen  ansehen.  Eigene 
bacteriologische  Untersuchungen  wurden  nicht  gemacht. 

Nach  Allan  (1)  tritt  Perforation  beim  Typhus 
gelegentlich  schon  vor  der  3.  und  4.  Woche  ein.  Es 
scheint,  dass  jene  nicht  unbedingt  lethal  zu  sein  braucht; 
Opium  in  grossen  Menget),  grüsstmügliche,  bis  lange  in 
die  Reconvalescenz  durchgeführte  Ruhe  und  Symptoma- 
tica  sind  therapeutisch  am  Platze.  Die  wichtigsten 
auf  diese  Complication  hinweisenden  Zeichen  sind  ausser 
dem  nur  selten  fehlenden  Schmerz,  dem  Brechreiz,  der 
Facies  Hippocratica  und  der  Empfindlichkeit  des  Ab- 
domens ein  die  Diffcrcntialdiagnose  gegen  Darmblutung 
sichernder  Anstieg  der  Temperatur,  der  zuweilen  von 
einem  Absinken  derselben  eingeleitet  wird  und  eine 
erhebliche  Verschlechterung  des  Pulses.  Perforations- 
symptome können  vorgetäuscht  werden  durch  eine 
von  einem  Peycr'9chen  Plaque  oder  einer  erweichten 
Miseuterialdrüse  ausgehende  localisirte  Peritonitis, 
durch  Durchtritt  eines  Gallensteines  oder  den  Beginn 
eines  Aborts. 

Lereboullct  (40)  weist  auf  Grund  eigener  Be- 
obachtungen und  von  Angaben  einer  Reihe  von  Autoren, 
u.  A.  Lorain,  Griesinger,  Homolle,  nach,  dass 
die  Angabc  Dieulafoy's.  die  Darmperforation  im 
Typhus  sei  stets  von  einem  Absinken  der  Temperatur 
begleitet,  nicht  für  die  Mehrzahl  der  Fälle  zutrifft,  ge- 
schweige denn  pathognoraonisch  verwerthet  werden 
kann.  Um  nicht  den  Collapsus  algidus  mit  einer 
Hypothermie  zu  verwechseln,  sind  Temperaturmessungen 
im  Rectum  stets  vorzunehmen.  Für  einen  Darmdurch- 
bruch spricht  ein  rasch  entstandener  Meteorismus,  eine 
starke  Druckemptindlichkeit  der  lleocöcalregion,  Er- 


brechen, Singultus,  Beengungsgcfiihl  und  erhebliche 
Beschleunigung,  Klcinerwcrdcn  und  Irregularität  des 
Pulses;  letzteres  Symptom  kann  auch  die  Darmblutung 
begleiten. 

Singer  (56)  thcilt  6  Beobachtungen  von  Folli- 
culitis beim  Abdominaltyphus  mit,  von  aeneähnlicheu 
Effloresccuzen  an  Brust-  und  Bauchhaut,  die  klinisch 
ein  den  Roseolen  entsprechendes  Verhalten  zeigen,  am 
Ende  der  1.  oder  zu  Beginn  der  2.  Woche  erscheinen, 
schubweise  auftreten,  3 — 5  Tage  in  der  Regel  stehen, 
auch  aus  Roseolen  hervorgehen  können,  bei  der  In- 
volution jedoch  Pigmentablagerung  zeigen.  Von  jenen 
Kranken  wurden  bei  5  die  Folliculitiden  bacteriologisch 
geprüft,  wobei  in  4  Fällen  der  Nachweis  von  Typhus- 
bacillen  gelang.  Demgegenüber  fand  er  unter  5  Fällen 
mit  der  gewöhnlichen  Hauteruption  nur  einmal  im 
Roseolcnblut  Eberth'sche  Bacillen,  in  2  Staphylococcen. 
Er  hält  die  Roseola  nicht  für  ein  Reflexsymptom,  sondern 
ebenso  wie  obige  clevirten  Formen  für  Hautmctastasen, 
die  embolischen  Ursprunges  sind.  Je  reicher  die  Haut 
von  Blut  durchströmt  wird,  um  so  ausgeprägter  sind 
die  Veränderungen,  während  bei  anämischer  Haut  die 
Bedingungen  für  das  Auftreten  von  Pilzembolien  un- 
günstig sind.  Dauernde  Anämie  der  Haut  bei  Typhus 
lässt  ferner  den  Eintritt  von  Darmblutungen  befürchten. 

Rüssel  (52)  sah  in  2  Fällen  von  Typhus  ein 
scarlatinöses  Exanthem  ohne  gleichzeitige  Rachcuaffection 
und  spätere  Desquamation  vor  Erscheinen  der  Roseola 
auftreten;  bei  ciuem  Krauken  mit  Typhus  exanthematicus 
zeigte  sich  cino  gleiche,  nicht  zur  Abschuppung  führende 
zweitägige  Hautröthe  mit  Halsschmerzen  am  4.  fieber- 
freien Tag  unter  Temperaturanstieg  bis  89,4°.  Er  be- 
tont, wie  wichtig  die  Kenntniss  solcher  den  Verlauf 
nicht  beeinflussender  Eruptionen  ist. 

Kühn  au  (88)  fand  intra  vitam  und  post  mortem 
Microorganismen  mit  sämmtlichen  für  Typhusbacilleu 
characteristischen  Eigenschaften  im  Blut  einer  82  jähr., 
in  der  ersten  Krankheitswoche  von  einem  lebenden  Kind 
entbundenen  Frau.  Die  Krankheit  hatte  mit  metasta- 
tischen Abscessen  überwiegend  die  Erscheinungen  der 
Septicopyämie  geboten,  während  der  subacute  Beginn, 
der  Befund  von  Roseolen  und  die  Verminderung  der 
Lcucocytcn  im  Blut  auf  Abdominaltyphus  hinwiesen. 
Tod  in  der  9.  Woche.  Ulcerationen  oder  markige  Iu- 
filtrationen  im  lymphatischen  Apparat  des  Darmes 
fehlten  vollkommen.  Endo-  und  Parametrien  waren  bei 
der  Section  normal,  die  Milz  war  wenig  vcrgrüsserl, 
die  Nieren  boten  microscopisch  die  verschiedenen  Stadien 
der  eitrigen  Nephritis. 

Derselbe  Autor  (39)  konnte  bei  der  Section  eines 
82  jährigen  Mannes,  der  in  der  6.  (10.?)  Woche  eines 
lleotyphus  unter  meniugitischen  Erscheinungen  verstarb, 
Thyphusbacillcn  in  Reincultur  aus  dem  eitrigen  Exsudat 
der  Gehirnhäute,  ebenso  wie  aus  Milz  und  Mesenterial- 
drüsen  isolircu.  Es  handelte  sich  um  eine  echte 
Meningitis  typhosa. 

Nach  Keen  (37)  trifft  man  auf  Gangrän  im  An- 
schluss  an  infectiöse  protrahirte,  insbesondere  typhöse 
Fieber  seltener  als  auf  Knochenläsionen.  Sie  ist  nie 
ein  Spätsymptom,  tritt  entweder  in  vorgeschrittener 
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Fieberperiode  oder  in  der  Reconvalesceuz  auf,  der 
früheste  Termin  war  der  14.  Tag.  der  späteste  in  der 
1).  Woche.  Die  Pathologie  der  Affection  wird  ausführ- 
lich geschildert.  Keen  giebt  einen  Ueberbliek  über 
203  Fälle  von  Gangrän,  die  zumeist  nach  Typhus  ab- 
dominalis, vielfach  auch  nach  Fleckficber  sich  aus- 
gebildet. Der  Kinftuss  des  Lebensalters  auf  Entstehen 
einer  Gangrän  war  nicht  sehr  deutlich.  Das  Verhältnis» 
der  Männer  zu  den  Frauen  war  3  :  2.  In  mehr  als  der 
Hälfte  aller  Beobachtungen  werden  die  Beine,  sehr  vir) 
seltener  Gesieht,  Hals  und  Rumpf,  dann  in  absteigender 
Häufigkeit  die  Genitalien,  die  Nase,  die  Ohren  und 
oberen  Extremitäten  befallen.  Die  Gangrän  kann 
arteriellen  oder  häutiger  venösen  oder  beiderlei  Ur- 
sprungs sein,  in  ersterem  Falle  sind  beide  Korperhälften 
gleich  häutig  ergriffen,  in  letzterem  prädominirt  der  Sitz 
im  linken  Bein  weit  über  dem  im  rechten.  Therapeutisch 
ist  das  Wichtigste  die  präventive  Behandlung,  welche 
die  sehwache  ller/.thätigkeit  und  vermii  derte  Blut<]ualität 
bekämpft.  Bei  operativen  Eingriffen  hat  man  in  der 
Regel  die  Demarcationsliuie  abzuwarten,  dann  aber  bald 
zu  operiren. 

Bodländer's  (7)  statistische  Beitrüge  umfassen  81 
im  Greifswalder  pathologischen  Institut  zur  Section  ge- 
kommene Fälle  von  Abdominaltyphus.  Die  Todes- 
ursache »ar  zu  suchen:  2S  mal  oder  zu  34,5 pCt.  in 
llerzerkrankungen  oder  deren  Folgen,  je  15  mal  oder 
zu  IS.opCt.  in  septischen  Complicationen,  in  localen 
Darmveränderungeu  und  in  Lungcnerkrankungcn,  wobei 
Perforation  und  Darmblutung  je  6  mal.  Peritonitis 
ohne  Perforation  3  mal.  Pucumonia  crouposa  6mal  und 
Bronehopmumonieen  mit  Folgezuständen  'Jmal  zur  Be- 
obachtung kam.  Hirnveränderungen  waren  lmal,  die 
Schwere  der  Infeetion  3  mal,  anderweitige  Complica- 
tionen, Tnbereulose,  Pleuritis,  Colitis  haemorrhagica 
4  mal  anzuschuldigen.  Die  Perforation  mit  7,5  pCt. 
zeigt  in  dieser  Reihe  die  gleiche  Häufigkeit,  mit  der 
sie  auch  in  anderen  Statistiken  7,2—9  pCt.  — 
tigurirt. 

Hevilliod  (50)  Iteriehtet  über  2  Krankheitsfälle, 
die  durch  den  Nachweis  der  Eberth'sohcn  Bacillen  als 
typle'-e  anzusprechen  sind,  im  Uebrigen  aber  ein  unter 
sich  und  vom  Abdominaltyphus  ganz  difforei.les  Bild 
boten.  Dir  rrste  Beobachtung  betrifft  ein  1  "jähriges 
schwer  afticiitcs  Mädchen  mit  irregulärem  Fiebertypus, 
bei  der  Haemnturie  und  Pyurie  mit  Vergrösserung  der 
rechten  Nn-rc  im  Vordergrund  standen:  al>  ilie  Sym- 
ptome allgemein-  r  Sepsis  hochgradig  waren,  wurde 
mitteUt  einer  Teipciithineinspritzuiig  unter  die  Haut 
ein  .lMvaliniisabscess"1  iFoschier)  gemacht,  nach 
welchem  Besserung  und  Heilung  eintrat;  im  Drin  und 
Eiter  des  Abseesses  wurden  Typhu.sbacillen  gefunden: 
will  man  die  AftVetion  als  Nephrotyphus  bezeichnen, 
so  muss  man  im  Auge  behalten,  dass  sie  sich  auch 
völlig  v*'ii  der  gewöhnlichen  renalen  Form  des  Typhus 
abdominalis  unterscheidet.  In  dem  zweiten  Falle  bot 
ein  5\i  ährig.  Knabe  das  Sy mptomenbild  der  Meningitis: 
Heilung  trat  ein,  in  dem  auch  hier  hervorgerufenen 
Fixatiousabseess  wurden  Typhusbacillen  nachgewiesen 
und  R.   betont  neben  seinem   therapeutischen  Werth 


auch  die  liohc  diagnostische  Bedeutung  dieses  Vor- 
gehens. 

Bei  einem  20j.  Mann  sah  Ebstein  (21)  im  Verlauf 
eines  Typhus,  dem  nach  5  Tagen  sich  ein  mit  nephri- 
tischer Reizung  einhergehendes,  durch  bedrohliche  Herz- 
schwäche schweres  Reeidiv  ansehloss,  vom  8.  Kraukhcits- 
tagc  —  einige  Zeit  prodromaler  Symptome  ungerechnet 
—  eine  Ptosis  sinistra  nebst  Parese  des  M.  rectus  in- 
ternus,  welche  erstere  allem  Anschein  nach  sich  bereits 
5  Tage  vorher  entwickelt  hatte:  sie  wurde  weit  schneller 
als  letztere  wieder  rückgängig,  Aetiotogisch  siud  diese 
Lähmungen  wohl  als  toxische  zu  deuten.  Ferner  traten 
am  5.  Tage  nach  Aufhören  des  Fiebers  sehr  heftige 
epileptiforme  Anfälle  mit  nachfolgender  mehrtägiger 
Bewusstlosigkeit  ein;  motorische  Reizerscheinungen 
wurden  auch  gelegcutlieh  während  der  krampffreien 
Zeit  beobachtet.  Dazu  gesellten  sich  sensible  Altera- 
tionen, Hauthyperästhesie  und  Schmerzen  in  den  unteren 
Extremitäten,  an  deren  distalsten  Paitien  sich  auch 
trophische  Störungen  in  Form  von  Blasenbildungen 
zeigten. 

Pulvcrmacher  (47)  beobachtete  im  Verlauf  eines 
mittelsehweren  Typhus  mehrere  zum  Theil  recht  seltene 
Complicationen:  in  der  2.  Krankheitswoche  eine  Pneu- 
monie im  rechten  l'nterlappen,  kurz  nachher  dann  eine 
exsudative  Pericarditis  und  ferner  noch  im  Höhestadium 
der  Krankheit  eine  localisirte  degenerative,  auf  toxische 
bacteiielle  Stoffweehselproductc  wohl  zurückzuführende 
Neuritis  mittlerer  Schwere  in  beiden  l'nterextremitäten : 
14  Tage  später  trat  noch  eine  Thrombose  der  linken 
V.  cruralis  hinzu.  Die  Neuritis  bot  die  paralytisch- 
amyotropbische  Form  mit  Anaesthesia  dolorosa  aber  ohne 
trophoneurotiselie  Störungen. 

Simpson  (54)  macht  darauf  aufmerksam,  dass  unter 
den  psychischen  Störungen  nach  Typhus,  die  verschieden 
häutig,  auf  0.55  -4.4  pCt.  aller  Fälle,  veranschlagt 
werden,  die  maniakalischen  Formet!  meist  im  fieber- 
haften Stadium,  die  melancholischen  in  der  Rceonva- 
lescenz  auftreten.  Bei  einer  45jähngen  Frau  sah  er 
folgende  nervöse  Folge/ustände  eines  17  Jahre  zuvor 
durchgemachten  T\phus:  eine  nervöse  Dysarthrie,  einen 
gewissen  Grad  von  Dementia  und  unvollständige  cata- 
leptische  Zustände,  wie  sie  auch  nach  Meningitis  und 
Interinitteus  beobachtet  werdet*,  plötzlich  beginnende, 
verschieden  lange  atiballende,  gelegentlieh  sich  häufende 
Anfälle  von  Bewusstlosigkeit  mit  Rigidität  der  Muskeln 
besonders  in  Kopf  und  Beinen  und  Flcxibilitas  cerca 
der  oberen  Extremitäten.  Ein  stark  hysterischer  Zug 
war  daneben  vorbanden  und  wohl  auf  eine  Verlagerung 
des  Uterus  zu  beziehen. 

Gindiccaudrea  '25)  bespricht  im  Allgemeinen 
die  Beziehungen  der  multiplcu  Sclerose  zu  Infections- 
krankheiten.  Er  behandelte  eine  24j.  Frau,  die  30  Tage 
nach  einem  40  tägigeu  Typhus  die  ersten  Symptome 
einer  5  Monate  später  bereits  voll  ausgeprägteu  multiplen 
Sclerose  darbot.  Er  vermuthet  directe  bacilläre  Ein- 
wirkungen oder  toxische  Ursachen  durch  bactcrielle 
Stoffweehselproductc  als  Aetiologie  dieser  Veränderungen 
im  reiitraluervensystem,  die  durch  individuelle  nicht 
näher  zu  deliuirende  Momente  begünstigt  werden. 
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Sudcck's  (57)  Beobachtung  betrifft  eine  82jährige 
Patientin,  die  8  Wochen  nach  einem  Typhus  abdomi- 
nalis wegen  einer  Tereiterten  Ovarialcyste  operirt  wurde; 
aus  dem  Inhalt  derselben  wurden  auf  mit  und  ohne 
OZutritt  im  Wännscbrank  behandelten  Glyccrinagar- 
platten  Reinculturen  von  Typhusbacillcn  gezüchtet, 
während  in  der  pyogenen  Membran  der  Cyste  und  im 
Gewebe  derselben  fast  ausschliesslich  und  zwar  in 
grossen  Mengen  nach  (iram  nicht  entfärbte  Diplococcen 
nachgewiesen  wurden.  Es  erhellt  daraus,  wie  wenig 
der  positive  Ausfall  des  Culturverfahrens  allein  als 
Beweis  in  der  noch  umstrittenen  Frage  nach  den  pyo- 
genen Eigenschaften  der  Ebcrth'scben  Bacillen  heran- 
gezogen werden  kann. 

Ca  Irin  (10)  rith,  bei  Fieberanstiegen  während  des 
Abfalls  oder  in  der  Reconvaleseenz  eines  Typhus  stets 
die  Möglichkeit  beginnender  Abscesse  oder  Phlegmonen 
im  Auge  zu  behalten.  Er  beschreibt  zwei  solche  Fälle 
phlegmonöser  Abscesse,  die  beide  auf  dem  Staphylo- 
coccus  pyogenes  aureus  beruhten.  Das  Serum  des 
Eiters  klärte  Bouillonculturcn  von  Typhusbacillen. 

Widal  (65)  konnte,  während  Knochencomplicationcn 
bei  Typhus  im  Allgemeinen  ein  Spätsymptom  sind, 
meist  im  1.  Monat  der  Keconvalescenz  auftreten,  eine 
Osteitis  costalis,  an  der  9.  Rippe  in  Gestalt  einer  harten 
schmerzlosen  von  gerötheterHaut  überzogenen  Geschwulst 
am  Rücken  gelegen,  schon  im  Verlauf  eines  protra- 
hirten  Typhus  beobachten;  sie  bildete  sich  am  Schluss 
der  6.  Kraokheitswochc  zu  gleicher  Zeit  mit  der  Dc- 
fervescenz  desselben  zurück. 

Tuffier  und  Widal  (61)  sahen  nach  einem  Typhus 
von  mittlerer  Schwere  aber  sehr  protrahirtem  Verlauf 
im  4.  Monat  der  Reconvalescenz  eine  in'  den  ersten 
Tagen  schmerzhafte,  später  indolente  Schwellung  der 
linken  Tibia  sich  ausbilden,  der  in  derselben  und  in 
der  anderen  Tibia  weitere  gleiche  Herde  folgten.  Die 
16  Monate  nach  Beginn  des  Typhus  gemachte  Operation 
forderte  einen  sterilen  Eiter  zu  Tage,  während  Widal 
noch  nach  18  Monaten,  andere  Beobachter  nach  Jahren 
Eberth'sche  Bacillen  aus  solchem  Eiter  züchteten.  Eine 
posttypbösc  Knoc.bcnsuppuration  sah  Widal  noch  zehn 
Jahre  nach  dem  Grundleiden. 

Etienne  (23)  constatirtc  in  dem  Blut  eines  vier- 
monatlichen Fötus,  der  von  einer  18jährigen  Typhus- 
kranken am  20.  Tage  der  Affection  abortirt  war,  und 
dessen  Organe,  insbesondere  Milz  und  Darm,  ebenso 
wie  die  Placenta  pathologische  Veränderungen  Dicht 
aufwiesen,  Eberth'sche  Bacillen.  Die  Literatur  dieser 
fötalen  Itifectionen  wird  kurz  berührt. 

Dürck  (16)  fand  bei  der  Section  eines  Kindes, 
das  von  einer  in  der  dritten  Woche  an  Typhus  kranken 
Frau  geboren  und  4  Stunden  post  partum  gestorben 
war,  Schwellung  und  dichtstehende  Hämorrhagien  der 
Leber,  vorzüglich  ihres  linken  Lappens,  Vergrösserung 
und  Blutreichthum  der  Milz  und  leichten  Ascites. 
Bacteriologisch  wurden  im  fötalen  Blut  Typhusbacillen 
und  der  Staphylococcus  pyogenes  albus  nachgewiesen, 
es  lag  also  eine  placentarc  Miscbinfection  vor;  duss  der 
l'ebertritt   der  Mk-roorganismen   nicht  erst  sub  partu 


erfolgte,  wird  durch  das  Vorhandensein  organischer 
Läsionen  im  Kinde  erwiesen. 

Grün  bäum  (29)  weist  auf  die  von  Gruber  und 
Durhain  gefundene  und  zur  Identificining  von  Bacte- 
rien  empfohlene  Thatsache  hin,  dass  sich  bewegliche 
pathogene  Microorganismen  unter  Verlust  ihrer  Beweg- 
lichkeit zusammenballen,  sobald  1  Tropfen  einer  Emul- 
sion dieser  Microorganismen  mit  1  Tropfen  Serum  eines 
gerade  gegen  sie  immunisirten  Thicres  zusammengebracht 
wird.  Aehnliche  Wirkungen  waren  vom  Blut  Cholera- 
und  Typhuskranker  auf  die  betreffenden  Bacillen  zu 
erwarten.  Er  eonstatirte.  dass  das  Blut  normaler  Meer- 
schweinchen keine  ausgesprochen  zusammenballende 
Eigenschaften  auf  Eberth'sche  Bacillen  besitzt,  sie  waren 
aber  nach  Beobachtungen  an  30  gesunden  und  kranken 
Menschen  iti  deren  Sera  in  verschiedener  Menge  ent- 
halten, bei  Icterus  besonders  reichlich ;  jedoch  nur  in 
Fällen  von  Typhus,  von  denen  8  zur  Untersuchung 
kamen ,  zeigten  sich,  und  deshalb  ist  dies  ein  dia- 
gnostisches Zeichen,  nach  30  Minuteti  noch  bei  lGlacher 
Verdiinnung  evident  lähmende  und  agglutinirende  Wir- 
kungen. Die  Prüfung  wird  folgenderraassen  angestellt: 
ein  dem  Kranken  entnommener  Blutstropfen  wird  in 
einer  capillaren  Röhre  centrifugirt;  das  so  gewonnene 
Serum  wird  nach  entsprechender  Verdünnung  mit  einer 
in  Bouillon  aufgeschwemmten  24  Stunden  alten,  auf 
etwas  trockenem  Agar  gezüchteten  Typhusbacillencultur 
vermengt,  das  Gemisch  im  hängenden  Tropfen  beob- 
achtet. 

Widal  (60)  wahrt  gegenüber  (irünbaum  die 
Priorität  seiner  Serodiagnose  des  Typhus.  Die  immo- 
bilisirenden  und  zusammenballenden  Wirkungen  des 
Blutserums  von  Typhuskranken  auf  die  Eberth'schen 
Bacillen  demonstrirt  er.  indem  er  zu  einer  bereits  trüb- 
gewordenen Bouilloncultur  von  Typhusbacillen  das  Se- 
rum fügt,  worauf  sich  nach  einigen  Stunden  die  Flüssig- 
keit klärt  und  ein  Sediment  abscheidet,  oder  indem  er 
Bouillon  gleichzeitig  mit  einer  geringen  Menge  einer 
Typhusbaeillenreincultur  und  wenigen  Tropfen  solchen 
Serums  versetzt  und  im  Wärmschrank  bei  Körpertem- 
peratur 15  24  Stunden  hält:  auch  dann  sind  die  agglo- 
merirten  Bacillen  zu  Boden  gesunken.  Das  rascheste 
Verfahren  ist.  mit  10  Tropfen  einer  frisehen  Bouillon- 
cultur von  Eberth'schen  Bacillen  1  Tropfen  Serum  oder 
Blut  eines  Typhuskranken  zu  mischen  und  unter  dem 
Microscop  die  Häufchenbildung  der  Microorganismen 
festzustellen. 

(irünbaum  (30)  hebt  hervor,  dass  man  bei  der 
von  Widal  und  ihm  angegebenen  Reaction  die  Ver- 
suche mit  verdünntem  Serum  anstellen  muss,  da  nur 
dann  die  speeifischen  Eigenschaften  hervortreten.  Die 
Reaction  an  sich  ist  nicht  specilisch:  viele  Proben 
menschlichen  Serums  wirken,  wenn  auch  in  wechselnd 
starkem  Maassc  auf  verschiedene  Bacterien,  unverdünn- 
tes Serum  eines  Typhuskranken  z.  B.  deutlicher  auf 
die  Cholurabaeillen  und  d.is  Bakterium  coli  als  auf  den 
Eberth'schen  Bacillus.  Nur  die  rasch  eintretende  Reac- 
tion hat  einen  Werth;  fast  jedes  menschliche  Serum, 
atieh   verdünntes,   entfaltet    mit.   der  Zeit  zusammen- 


Digitized  by  Google 


11 


Rumpf  ukp  Reichk,  Acute  Ixfectioxskraxkheiten. 


ballende  Effect«  auf  die  Bacillen,  man  muss  Vi  Stunde 
dafür  festsetzen.  —  Ob  jene  Fähigkeit  des  Serums  mit 
einer  Immunität  des  Individuums  nach  überstandcnem 
Typhus  parallel  geht,  lässt  sich  noch  nicht  entscheiden. 
Die  Bewegungshemmung  und  Häufchenbildung  bei  den 
Bacillen  durch  das  Serum  ist  Ausdruck  zweier  unter 
sich  unabhängiger  Eigenschaften  desselben.  Das  mütter- 
liche und  kindliche  Blut  gleich  nach  der  Geburt  zeigt 
in  obiger  Richtung  Verschiedenheiten. 

Johnston  (34)  tritt  für  die  klinische  Verwend- 
barkeit der  Scrodiagnosis  ein.  Er  arbeitete  vorwiegend 
mit  dem  durch  Anfeuchten  vorher  getrockneten  Blutes 
gewonnenen  Serum  und  bestätigt,  dass  das  Blut  auch 
in  trockenen  Zustande  durch  lauge  Zeit,  sicher  2  bis 
4  Wochen,  die  Fähigkeit  der  Agglutination  sich  bewahrt. 
Bei  10  Typhuskranken  blieb  die  Reaction  kein  Mal  aus. 
trat  meist  rasch,  selten  verlangsamt  ein;  sie  liess  sich 
bei  10  anderweitig  Kranken  und  bei  Gesunden  niemals 
in  gleicher  Weise  auslösen. 

Stern  (58)  hat  die  Widal'sche  Reaction  an  16 
gTösstentheils  zu  wiederholten  Malen  untersuchten  Fällen, 
von  denen  der  früheste  am  9.  Krankheitstage  stand,  er- 
probt und  last  immer  positiv  befunden;  ersah  nur  eine 
Ausnahme,  bei  der  sie  am  Ende  der  2.  Woche  fehlte, 
2  Tage  später  vorhanden  war.  Die  Untersuchung,  so 
lange  sie  keine  quantitative  sein  sollte,  wurde  so  vor- 
genommen, daas  das  Blut  unmittelbar  nach  der  Ent- 
nahme mit  der  Typhuscultur  versetzt  uud  durch  Cen- 
trifugireu  dann  die  rothen  Blutkörperchen  ausgeschleu- 
dert wurden;  die  Gerinnung  des  mit  Bouillon  vermischten 
Plasmas  tritt  bei  stärkerer  Verdünnung  des  Blutes  erst 
spiit  ein  und  stört  bei  der  Untersuchung  gewöhnlich 
nicht  Wird  die  Ceutrifugirung  erst  1 V  V'*  Stunde 
nach  der  Vermischung  vorgenommen,  so  tritt  bei  reich- 
lichem Gehalt  au  Parasiten  der  Unterschied  gegenüber 
der  Controlprobe  rascher  und  sehr  augenfällig  hervor, 
da  mit  dem  Blutserum  ein  grosser  Thcil  der  sich  bil- 
denden Bacterienhäufchen  fortgerissen  wird.  —  Zahl- 
reiche Vergleichsversuche  bei  verschiedenen  anderen 
Krankheiten,  u.  a.  Meningitis,  Pneumonie,  Tuberculose, 
fieberhaftem  Magendarmcatarrh,  oder  bei  Gesunden  er- 
gaben bei  dem  von  Wi dal  vorgeschlagenen  Verhältnis 
von  Serum  zu  Typhuscultur  —  1  :  10  bis  1  •.  15  —  im 
tirossen  und  Ganzen  negative  Resultate;  nothwendig  ist 
es,  für  jede  zur  Scrodiagnostik  zu  verwendende  Typhus- 
cultur zunächst  dasjenige  Verhältnis«  von  Serum  und 
Cultur  festzustellen,  bei  dem  das  Serum  von  Nicht- 
typhösen sicher  wirkungslos  ist. 

Breuer's  (9)  Untersuchungsmaterial  bildeten  43 
Typhen  und  27  nichttyphöse,  sehr  verschiedenartige, 
zumeist  fieberhafte  Erkrankungen  bei  Patienten,  in  deren 
Anamnese  ein  überstandener  Typhus  fehlte.  In  letz- 
terer Gruppe  fiel  bei  22  die  serodiagnostischc  Reaction 
unzweifelhaft  negativ  aus,  eine  geringe  agglutinirendc 
Wirkung  wurde  in  5  Fällen  gesehen,  bei  einer  leichten 
Perityphlitis,  bei  einer  acuten  Miliartuberculose  mit 
Delirium  und  in  3  Fällen  anscheinender  Autoinfcction 
von  Dann  aus,  die  mit  Fieber  uud  bedeutender  Milz- 
schwellung einhergingen.  9  Untersuchungen  wurden  bei 
Typhusreconvalesceiiteii   vom  5.  Tage  ab  bi*  zu  'i  Mo- 


naten vorgenommen:  bei  2  ergab  sich  nach  einem 
lTtägigcn  bezw.  31  «wöchigen  Intervall  ein  negatives 
Resultat.  Bei  den  43  meist  2—5  mal  untersuchten 
Typhen  von  sehr  verschiedener  Schwere  war  dxs  sero- 
diagnostische Ergebnis»  stets  deutlich  und  sicher  posi- 
tiv; es  ist  ein  Fall  vom  6.,  3  vom  8.,  2  vom  9.  Krank- 
heitstage darunter.  In  einem  Fall,  der  näher  beschrie- 
ben wird  und  diagnostisch  nicht  sichergestellt  erscheint, 
da  auch  Coraplicatiouen  ciuer  Darmverletzung  vorge- 
legen haben  mögen,  trat  die  Reaction  erst  sehr  spät, 
nach  anfänglichem  langen  Fehlen,  ein.  Beziehungen 
zwischen  Schwere  des  Typhus  uud  Deutlichkeit  der 
Reaction  schienen  nicht  zu  bestehen.  Manchmal  gab 
die  Serodiagnostik  sichere  positive  Fingerzeige  für  Er- 
kennung der  Krankheit,  ehe  die  übrigen  Symptome  die- 
ses gestatteten  und  auch  ihr  negativer  Ausfall  erschien 
klinisch  verwerthbar. 

.Johnston  und  Taggart  (35)  betonen,  dass  bei 
Anstellung  der  Widal'schen  Serodiagnosis  die  von  ihnen 
geübte  Verwendung  getrockneten  Blutserums  befrie- 
digende Resultate  giebt,  für  die  überwiegende  Mehrzahl 
der  Falle  in  diagnostischer  Hinsicht  ausreicht.  Es  wur- 
den 290  Blutuntersuchungen  gemacht.  Das  getrocknete 
Serum  von  Typhuskrauken  hatte  selbst  nach  60  Tageu 
nicht  seine  Wirkung  verloren,  eine  Thatsachc,  die  foren- 
sische Bedeutung  crlaugcn  mag.  Auch  bei  der  experi- 
mentellen Cholcraimmunität  beeinträchtigte  die  Trock- 
nung des  Blutes  die  Reaction  nicht.  Eine  unvollstän- 
dige oder  partielle  Reaction  wird  vorwiegend  in  sehr 
milden  Typhusfälleu,  in  Recidiven,  in  vorgerückter  Ke- 
convaleseenz  und  in  sehr  frühou  Krankheitsstadien  ge- 
funden, eine  ausgesprochene  blieb  selten  nach  dem  5. 
Tage  aus.  —  Unter  129  Fällen  von  Typhus  wurden 
positive  Ergebnisse  in  95  pCt.  erzielt,  —  in  99  pCt., 
wenn  man  die  ausschliesst,  in  denen  die  Krankheit  be- 
reits abgelaufen  oder  eine  zweite  Blutuntersuchung  nicht 
möglich  war.  Unter  17  3  Wochen  bis  3  Monate  nach 
Ablauf  der  Affection  angestellten  Versuchen  land  sich 
nur  1  negatives  Krgebniss.  Feste  Beziehungen  zwischen 
Schwere  der  Krankheit  und  Intensität  der  Reaction  feh- 
len. In  33  Fällen  von  Fieber  aus  anderen  Ursachcu 
wurde  sie  nicht  erzielt,  ebensowenig  mit  dem  Blutserum 
von  Gesunden  oder  von  Leichen,  wohl  aber  mit  Pferde- 
blutserum, wie  schon  Bor  de  t  hervorhob;  letzteres 
wirkt  aber  im  Gegensatz  zum  Typhusblut  auch  auf  Cul- 
turen  des  Colibacillus.  Im  Thiereiperiment  lassen  sich 
die  Bedingungen  lür  die  Reaction  leicht  hervorrufen, 
sie  tritt  lange  vor  Immunisation  der  Thierc  ein.  Die 
Verff.  berühren  die  Möglichkeit,  die  mit  Typhusblut- 
serum erzielte  Häufcheubildung  der  Eberth'schen  Bacillen 
zur  Isolatiou  derselben  bei  aus  Wasser  oder  Fäces  an- 
gelegten Culturen  zu  benutzen. 

Die  Beobachtungen  von  Dclepine  und  Sidebot- 
ham  (14)  bestätigen  ebenfalls  die  Widal'schc  Serodiagno- 
sis des  Typhus.  Sic  bewährte  sieh  in  25  unzweifel- 
haften Fällen  von  Typhus,  war  bereits  am  Ende  der  1.. 
am  sichersten  in  der  3.  und  auch  noch  in  der  5.  Krank - 
heitswoche  vorhanden,  während  sie  in  anderen  zum  Theil 
mit  Eiteruug,  Angina,  Otitis,  Bronchitis,  Nephritis,  Di- 
arrhoe und  Delirium  cornplicirlcn  Affectiven,  wie  Sebar- 
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lachfieber,  Erysipel,  Parotitis,  Tuberculose  und  Puer- 
peralfieber negativ  ausfiel.  In  zeitweise  zweifelhaften 
Krankhcitszuständen  gab  sie  im  Allgemeinen  verlässliche 
Anhaltspunkt«.  Das  Blut  Gesunder  lässt  die  Reaction 
nicht,  unvollständig  manchmal  nach  24  Stunden  hervor- 
treten. Sie  trat  beim  Typhus,  wenigstens  nach  dem 
9.  Krankheitstag,  meist  sehr  prompt,  gewöhnlich  in 
einigen  Minuten  ein  und  Hess  sich  mit  trockuem  wie 
flüssigem  Serum  hervorrufen,  nur  dass  jenes  seine  Wir- 
kung mitunter  schon  am  6.  Tage  verloren  hatte,  wäh- 
rend letzteres  sie  zuweilen  erst  nach  24  Tagen  ein- 
büsste. 

Durham  (20)  untersuchte  10  klinisch  typische 
Fälle  von  Typhus  auf  die  Widal'sche  Reaction  hin. 
Positive  Resultate  ergaben  sich  nicht  ausnahmslos, 
weder  während  der  ersten  Attacke  oder  während  der 
Rückfälle,  noch  nach  ihnen.  Das  Serum  wird  in  5 — Gproc. 
Verdünnung  am  besten  benutzt  und  zu  25—30  cm 
0,5  cem  der  Bouillonemulsion  gefügt:  das  Gemisch  wird 
nach  10  bis  zu  30  Minuten  microscopisch  im  hängenden 
Tropfen  untersucht.  Er  räth,  stets  Coutroll versuche  zu 
machen  und  nur  frische  virulente,  am  liebsten  auf  Agar 
gezüchtete  Culturen  zu  verwenden,  da  alte  und  abge- 
schwächte schon  ohne  Serumzusatz  Kliitupchcnbildung 
zeigen:  die  Emulsion  soll  auch  nicht  zu  viel  Bacillen 
enthalten. 

Greene  (27)  benutzte  bei  seinen  Nachprüfungen 
der  Widal'schen  Reaction  frisches  und  getrocknetes  Blut. 
Er  hält  die  Verwendung  allein  des  Serums  nicht  für 
nothwendig.  In  zweifelhaften  Fällen  erwies  sich  die 
Methode  von  hohem  diflcrentialdiagnostischem  Werth. 
Ein  positiver  Ausfall  wurde  in  sämtntlicbcn  untersuchten 
Typhusfällen,  16  an  der  Zahl,  und  zwar  bereits  am 
4.  Krankheitstage,  notirt:  demgegenüber  blieb  ein  sol- 
cher bei  19  au  anderen,  zumeist  fieberhaften  Krank- 
heiten leidenden  Patienten  aus. 

Dieulafoy  (15)  erwägt  die  mannigfachen  Vortheile, 
welche  durch  die  Widal'sche  Probe  der  Diagnostik  der 
acuten  fieberhaften  AfTcctionen  erwachsen  sind  :  er  selbst 
konnte  die  paralysirendeu  und  häufchcnbildenden  Wir- 
kungen auf  Typhusculturen  nie  mit  dem  Blutserum 
Nichttyphuskranker  erzielen,  bei  2  Typhösen  sah  er  sie 
am  7.  und  am  12.  Krankheitstage. 

Dieulafoy  (17),  Widal  und  Sicard  suchten  zu 
bestimmen,  welche  Substanzen  im  Blut  Typhuskranker 
bezw.  im  Serum  mit  Typhusculturen  behandelter  Thiere 
auf  den  Eberth'schcn  Bacillus  agglutinirend  wirken. 
Die  Reaction  ward  ausnahmsweise  mit  dem  Urin,  con- 
stant  mit  dem  durch  Zugpflaster  gewonnenen  Serum 
erhalten,  ferner  fiel  sie  mit  der  in  Autopsieen  entnom- 
meneu Pericard-,  Pleural-  und  Peritonealflüssigkeit  po- 
sitiv aus;  Achard  und  Bcusaude  fanden  sie  zuerst 
in  der  Milch  typhuskranker  Wöchnerinnen,  ähnliche 
Ergebnisse  traten  im  Thierversuch  hervor;  demgegen- 
über constatirte  Etienne,  dass  das  Blut  einer  schwan- 
geren Typhuspatientin  die  Reaction  sehr  deutlich  gab, 
das  des  abortirten  Fötus  hingegen  Dicht,  jedoch  sprechen 
tbierexperimentelle  Erfahrungen  dafür,  dass  die  Fähig- 
keit der  Agglutination,  wenn  auch  in  abgeschwächtem 
Grade  vom   mütterlichen  auf  den  fötalen  Organismus 


übergehen  kann;  vereinzelt  Hess  Galle,  nie  die  Flüssig- 
keit der  Samenbläschen,  der  Liquor  cerebrospinalis  und 
der  Speichel  die  Reaction  auftreten,  wohl  aber  der  Hu- 
mor aqueus  und  die  Thränen,  also  eine  leucocytcnfrcic 
Flüssigkeit;  sobald  man  das  Auge  zu  stärkcrem  Thränen 
reizte,  konnte  die  Reactionsfähigkeit  aus  der  so  erhal- 
tenen Flüssigkeit  schwinden.  —  Wurden  nun  die  Al- 
bum insubstanzen  des  Fibrinogens,  Globulins  und  Caseins 
durch  im  Einzelnen  beschriebene  chemische  Verfahren 
aus  dem  Serum  von  Typhuskranken  isolirt,  so  war  dem- 
selben die  lähmende  und  bäufchenbildende  Eigenschaft 
genommen,  während  jene  Substanzen  sie,  wenigstens 
zum  Thcil,  behielten.  Sie  gaben  sie,  sobald  sie  dann 
in  Lösung  gebracht  wurden,  wieder  ab  und  hielten  sie 
bei  erneuter  Fällung  in  ihrem  Niederschlag  wieder  zu- 
rück. Das  Phänomen  der  Agglutination  eröffnet  mög- 
licherweise auch  dem  Studium  der  Albuminsubstanzcn 
einen  neuen  Weg. 

Greene  (28),  der  die  Ehrlich'scho  Diazoprobe  im 
Einzelnen  ein  wenig  modificirt  hat,  hält  nach  den  Unter- 
suchungen von  315  Fälleu  aus  mehr  als  50  verschie- 
denen Krankheitszuständen  diese  Reaction  zwar  nicht 
für  pathognomonisch,  aber  doch  für  ein  constantes  und 
frühes  Zeichen  beim  Typhus.  Denn  von  64  Kranken 
war  das  Ergcbniss  nur  bei  3  auch  soust  atypischen 
Typhcn  ein  negatives.  Vorhanden  war  die  Reaction 
ferner  unter  11  Pneumouiecn  bei  einer  ganz  besonders 
schweren  Form,  ebenso  in  3  von  4  Septicaemieen  und 
2  von  4  Carcinomcn,  während  sie  in  3  Fällen  von  acuter 
Miliartubcrculose,  iu  4  Fällen  von  allerdings  nur  mittel - 
schwerer  Malaria  und  3  Appendicitiden  ausblieb.  — 
Die  bei  11  Typhuskranken  und  zwar  frühestens  in  der 
3.,  spätestens  in  der  9.  Woche  gemachte  W'idal'sche 
Probe  fiel  allemal  positiv  aus. 

Pfeiffer  und  Kolle  (45)  gehen  davon  aus,  dass 
nach  zahlreichen  statistischen  Erhebungen  und  sorg- 
fältigen Einzelbeobachtungen  die  nach  Haffkine's  Ver- 
fahren Inoculirten  gegen  die  natürliche  Cholcrainfcction 
in  beträchtlichem  Grade  geschützt  sind.  Eine  expe- 
rimentelle wissenschaftliche  Grundlage  für  die  Be- 
urtheilung  dieser  Thatsache  lieferten  Untersuchungen 
Kollc's,  wonach  im  Blute  von  Menschen,  welche  eine 
subcutane  Injcction  oder  deren  mehrere  von  lebender 
oder  abgetödteter  Choleracultur  erhalten  haben,  eine 
Veränderung  sich  einstollt,  beruhend  auf  dem  Vor- 
handensein der  spccilisch-bactericiden  Choleraantikörper, 
die  ihm  eine  speeifische  Schutzkraft  verleihen.  Die 
Yerff.  untersuchten  nun,  wie  der  Meusch  sich  gegen 
die  subcutane  Einverleibung  einer  kleinen  Dosis  ab- 
getödteter Typhusbacillcn  verhalten  würde.  Gesunde 
oder  nicht  fieberhaft  erkrankte  Personen,  die  vorher 
nicht  Abdominaltyphus  überstanden  hatten,  wurden 
ausgewählt,  als  Injectionsstoff  diente  eine  vollständig 
bei  56°  sterilisirte  Aufschwemmung  von  Typhusagar- 
cultur  in  Bouillon.  Stärkcrc  locale  Reactionen  fehlten, 
allgemeine  traten  unter  massiger  Fiebersteigerung  ein. 
Das  Serum  wurde  vorher  und  nachher  durch  blutigen 
Schröpfkopf  gewonnen  und  in  Bezug  auf  seine  Schutz- 
kraft gegen  die  intraperitoneale  Typhusinfection  der 
Meerschweinchen  geprüft.   Es  ergab  sich,  dass  die  cin- 
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malige  Injection  einer  minimalen  Menge  —  ungefähr 
2  mg  der  frischen  Culturmassc  —  abgetödteter  Typbus- 
cultur  zu  einer  specifischcn  Blutveränderung  führt, 
welche  schon  nach  6  Tagen  nachweisbar  ist  und  min- 
destens denselben  Grad  erreicht,  wie  ihn  Typhusrecon- 
valcscenten  besitzen.  Da  es  sehr  wahrscheinlich  ist, 
das»  das  Auftreten  der  speeifisch-ba^tcrieiden  Sub- 
stanzen im  Blute  von  Menschen  nach  überstandenem 
Abdominaltyphus  die  wesentliche  Ursacho  der  danach 
zurückbleibenden  Immunität  darstellt,  müssten  solche 
prophylactischen  Schutzimpfungen  eine  Immunität  von 
gleicher  Höhe  und  Dauer  wie  die  natürliche  Typbus- 
infection  erzeugen.  Dieses  kann  unter  bestimmten  Ver- 
hältnissen, beim  Herrschen  einer  intensiven  Epidemie, 
zur  Prophylaxe  bei  Belagerungen  in  Kricgszeitcr»  von 
practischer  Bedeutung  werden. 

Press n er  (46)  berichtet  im  Anschluss  an  die 
Arbeiten  E.  FraenkcUs  und  Rumpfs  über  7  Fälle 
von  Typbus,  die  mit  Injectionen  voa  Culturllüssigkcitcn 
des  Bac.  typhi  und  ebenso  viele,  die  mit  denen  des 
Bac.  pyoeyaneus  behandelt  wurden.  Eine  eigentliche 
Beeinflussung  trat  nur  in  2  Fällen  der  ersten  Reihe 
hervor,  einer  von  diesen  bekam  später  ein  Recidiv. 
Ungünstig  war  in  diesen  Fällen  die  der  Injection  stets 
folgende  Temperatursteigerung  mit  Verschlimmerung 
des  subjeetiven  Befindens,  ebenso  die  häufig  an  der 
Injectionsstelle  auftretende  Röthuug,  Schwellung, 
Schmerzhaftigkeit  und  selbst  Absccssbildung.  Auch 
in  der  zweiten  Gruppe  liess  sich  eioe  directe  Beein- 
flussung der  Krankheit  nicht  erkemieD,  nur  dass  einige 
Male  aus  der  Febiis  continua  eine  F.  remittens  wurde. 

Henshaw  (32)  hat  in  Weiterftihrung  der  von 
E.  Fraenkel,  Lambert  u.  A.  vorgenommenen  Ver- 
suche 13  Typhen  mit  sterilisirtcn,  in  mit  Kalilauge 
alkalisirtem  Thymusextract  gezüchteten  Typhusculturcn 
behandelt;  1  Kranker  starb  durch  Blutung,  8  wurden 
günstig  beciuflusst,  schädliche  Wirkungen  der  Injectionen 
wurden  nie  gesehen.  Es  sind  jetzt  im  Ganzen  98  dieser 
Therapie  unterworfene  Fülle  veröffentlicht. 

U'irger  (S)  hat  den  therapeutischen  Werth  des 
von  Beniner  und  Peiper  hergestellten  Typhus- 
llaiutuelblutserum  auf  der  Mosler'schon  Klinik  an 
12  Fällen  von  Typhus  abdominalis  erprobt  und  einmal 
gefunden,  dass  dieses  anlitoxischc  Serum  auch  in 
grossen  Quantitäten  für  den  menschlichen  Organismus 
unschädlich  ist,  andererseits,  dass  eine  günstige  Be- 
einflussung der  Krankheit  in  uncomplicirten  Fällen  bei 
vor  dem  10.  KrankJbeitstagc  eingeleiteter  Behandlung 
bisweilen  positiven  Erfolg  giebt.  Er  schien  bei  6  dieser 
Fälle  einmal  möglicherweise  vorzuliegen,  während  bei 
allen  nach  längerem  Intervall  vorgenommenen  Injec- 
tionen jeder  Eintluss  ausblieb. 

Gläser  (2C)  tritt  der  von  E.  Fraenkel  und 
Rumpf  versuchten  Behandlungsmethode  des  Abdo- 
minaltyphus mit  abgetödteten  Culturen  vom  Bacillus 
typhi  bezw.  pyoeyaneus  entgegen,  da  er  weder  von 
der  Gefahrlosigkeit  derselben  überzeugt  ist,  noch  die 
bislang  erzielten  Erfolge  hinsichtlich  der  Mortalität  und 
auch  des  Schutzes  vor  Uomplicationen  und  Recidiven 
z»   „gewagten  oder  auch  nur  Mchmenchafteii  oder  un- 


bequemen therapeutischen  Unternehmungen  auffordern" 
Besonders  wendet  er  sich  gegen  die  Beeinflussung  des 
Fiebers  durch  die  Injectionen  als  gegen  einen  störenden 
Ringriff  in  den  natürlichen  Gang  der  Krankheit,  „dem 
nur  der  eine  Erfolg  gewiss  ist,  das  Urtheil  über  die 
Krankheit  und  ihre  Prognose  zu  trüben14.  Von  einer 
Abkürzung  der  Fieberdauer  durch  die  gemachten  Ein- 
spritzungen kann  er  sich  nicht  überzeugen,  wo  der 
Ablauf  einer  Typhuscurvc  am  15.  oder  16.  Tage  oder 
noch  früher  keine  Seltenheit  ist,  selbst  kritische  Ab- 
fälle, bisweilen  nach  vorherigem  fieberhaftem  Anstieg, 
gelegentlich  beobachtet  werden.  Auch  gegenüber  der 
Angabe  Fraenkel's  von  einer  rascheren  Reconvalescenz 
dieser  so  behandelten  Kranken  nach  eingetretener 
Apyrexie  verhält  er  sich  sehr  kritisch. 

Die  sehr  maassvollen  Erörterungen  Whipbam's 
(64)  über  Diätetik  und  medicamentöse  Behandlung  des 
Typhus  enthalten  naturgemäß?  zumeist  Bekanntes:  er 
mahnt  zu  grösster  Vorsicht  mit  Purgantien,  zur  ge- 
nauen Controle  der  Stühle  während  einer  Milchdiät, 
um  der  richtigen  Verdauung  sicher  zu  sein,  und  rätb, 
bei  Blutungen,  noch  so  leichten,  jede  Milch  auszu- 
setzen und  nur  im  Magcu  bereits  leicht  resorbirbare  . 
Speise»  zu  gestatten. 

Simon  (53)  legt  dar.  wie  die  Mortalitätsziffer  des 
Typhus,  die  von  Murchisou  aus  den  Jahren  184S 
bis  1870  noch  auf  17.26  pCt.  berechnet  wurde,  mit  der 
Zeit  sich  verringert«.  Von  den  verschiedentlich  em- 
phatisch empfohleneu  Behandlungsmethoden  mit  einer 
Reihe  voa  Antiseptieis  hat  keine  sich  voll  bewährt;  ein 
Vortheil  solcher  Therapie  ist,  dass  diese  Mittel  mit 
Verminderung  der  Distensiou  des  Darmes  einer  Per- 
forationsgefahr vorbeugen.  Simon  verwandte  mit  be- 
friedigenden Erfolgen  das  die  Eigenschaften  eines  Anti- 
septicums,  Herztonicums  und  Hämostaticums  ver- 
einigende Terpentinöl  zu  4  stündlich  15  Tropfen  in 
Schleim  mit  1  Tropfen  Liq.  Kalii  caustici.  In  der 
Dill  legt  er  Werth  auf  peptonisirte  Milch.  Opiat« 
gegen  Unruhe  und  Schlafmangel  hält  er  allein  bei 
schwerer  Bronchitis  coutraindicirt,  Alcohol  ist  nur  auf 
besondere  Veranlassung  und  nie  bei  Darmblutungen 
und  bei  sehr  vollem  Puls  zu  geben.  Zum  klinischen 
Bilde  bemerkt  er,  dass  in  über  der  Hälfte  seiner  Fälle 
Diarrhoe  nicht  ausgesprochen  war.  Jede  mehr  als 
2  tägige  Obstipation  im  Verlauf  eines  Typhus  »oll  mau 
beseitigen. 

Dufficld  (19)  ist  nach  Beobachtungen  an  freilich 
nur  13  Fällen  sehr  mit  der  von  Woodbridge  em- 
pfohlenen autiseptischen  Behandlung  des  Typhus  zu- 
frieden, bei  der  häufig  Tabletten  mit  kleinen  Mengen 
Podophyllin,  Calomel,  Guajacolcarbonat,  Menthol,  Euca- 
lyptus und  auch  Thymol  gegeben  wurden,  neben 
welchen  dann  später  noch  weiche  elastische  Capselu 
mit  0,2  Guajacolcarbonat,  0,06  Tymol,  0.1  g  Menthol 
und  5  Tropfen  Eucalyptol  3-  bis  4 stündlieh  zur  Ver- 
wendung kommen.  Die  Krankheit  verlief  in  jeder  Be- 
ziehung milder  und  auch  kürzer,  dauerte  5  20,  im 
Mittel  13'',  Tage. 

Davis  (18)  hat  ebenfalls  mit  der  von  Wood- 
bridge angegebenen  Behandlung  des  Typhus  günstige 
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Erfolge  erzielt:  am  Tcmperaturverlauf ,  am  Schwinden 
der  Tympanitis,  an  der  Lichtung  des  Sensoriums  und 
der  besseren ,  feuchteren  Zunge  sieht  man  die  gute 
Beeinflussung  der  Krankheit,  die  Beseitigung  jedes 
septischen  Charaeters  derselben. 

Aus  den  vorwiegend  Bekanntes  bringenden  Aus- 
führungen Mc  Connel's  (12)  sei  hervorgehoben,  dass 
er  eindringlich  vor  einer  zu  reichlichen  Ernährung  he' 
Typhuskranken  warnt,  viel  Wasser  zu  geben  und 
Nahrung  nach  Kräften  zurückzuhalten  räth.  Als  Mcdi- 
canoentc  empfiehlt  er  vor  Allem  Desinficientien,  Phc- 
nacetin,  Salol,  Calomel,  Guajacol. 

Thistle  (GO)  empliehft  gegen  die  Toxämie  des 
Typhus,  die  nach  ihm  durch  Wirkungen  nicht  nur  der 
speeißseben  Eberth'schen  Bacillen,  sondern  auch  der 
durch  Symbiose  mit  diesen  virulent  gewordenen  Coli- 
b.ieillen  und  der  Fäulnisbaeterien  des  Darmes  entsteht, 
aufs  Neue  seine  ^antiseptische  und  climinative"  The- 
rapie, bestehend  in  der  möglichst  frühzeitigen  Ver- 
ordnung von  Purgantien,  unter  welchen  Catomel  in  Ver- 
bindung mit  salinischen  Abführmitteln  obenansteht,  und 
gleichzeitiger  Darreichung  von  Desinficientien  des  In- 
testinaltractus,  aus  deren  Reihe  er  dem  Salol  zu  0,66  g 
3 — 4 stündlich  den  Vorzug  giebt.  Gleichzeitig  ist  reich- 
liches Wassertrinken  anzurathen.  Vorhandene  Diarrhoe, 
die  häufig  nur  auf  einen  Coloncatarrh  oder  auf  der 
Toxämie  beruht  und  sehr  oft  gerade  den  Dünndarm 
nur  ungenügend  entleert,  contraindicirt  obiges  Verfahren 
nicht,  ebenso  ist  es  auch  in  leichten  Verlaufsformen, 
welche  stets  zu  schweren  sich  steigern  können,  an- 
gezeigt. 

Simpson  (55)  warnt  vor  dem  unterschied  losen  Ver- 
abreichen von  alcoholischeu  Stimulanzen  beim  Typhus. 
Die  grosse  Mehrzahl  dieser  Kranken  bedarf  derselben 
nicht,  wenige  haben,  zumal  in  vorgerückten  Krankheits- 
stadien,  also  von  der  3.  Woche  ab,  wenn  das  secun- 
därc  Fieber  auftritt.  Vortheil  von  kleinen  Dosen,  wel- 
che die  Verdauung  heben,  die  Drüsenthätigkcit  anregen 
und  leicht  vom  Organismus  oxydirt  werden,  selten  nur 
sind  grosse  Gaben  indü'irt.  Alcohol  nuiss  stets  gegeben 
werden,  wenn  spät  im  Krankheitsverlauf  Zeichen  von 
Herzschwäche  auftreten.  F.s  ist  dabei  auf  die  Thätig- 
k.;it  der  Nieren  zu  achten,  da  bei  vorhandener  Albu- 
minurie zu  reichliche  Mengen  desselben  gefahrvoll 
werden.  Vortheilhaft  ist  es,  von  aufang  an  regel- 
mässig Strychuin  als  Touicum  bei  dieser  Krankheit  zu 
verordnen. 

Robin  und  Binct  (51)  gelangen  zu  den  Sehluss- 
folgerungcn,  dass  im  Typhus  und  vielen  anderen  acuten 
Infectiouskraukhciteii,  besonders  wenn  sie  zum  Status 
«ypbosus  fiihrcn,  der  Körper  ausser  mit  bacteriellen 
Ptomaincn  mit  mangelhaft  oxydirteti  Endproducten  der 
durch  die  Krankheit  bedingten  Gcwebseinschmelzung  in 
höherem  Maasse  überschwemmt  wird,  als  er  auszuschei- 
den vermag,  und  dass  die  kalteu  Bäder  stärker  als 
sonstige  therapeutische  Vornahmen  eine  die  notwendige 
Oxydation  begünstigende  und  auf  diesem  Wege  heilende 
Wirkung  besitzen;  sie  heben  die  Respiration,  steigern 
den  Sauerstoffverbrauch  und  die  Saucrsbiffaiifnahmc 
seitens  der  Gewebe  und  machen  obige  schädliche  Snb- 
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stanzen  durch  Oxydation  löslieh,  leicht  eliminirbar  und 
weniger  giftig.  Diese  Effecte  treten  nicht  unmittelbar 
ein,  sie  beginnen  erst  '/2  Stunde  nach  dem  Bade,  nach 
1  Stuude  ihr  Maximuni  erreichend;  sie  halten  sehr  ver- 
schieden lange  an.  Setzt  das  kalte  Bad  die  Tempera- 
tur nicht  herab,  so  fehlen  ihm  auch  obige  Wirkungen 
ganz  oder  in  ziemlich  hohem  Grade.  Es  bestehen  feste 
Beziehungen  zwischen  der  Schwere  der  Krankheit  und 
der  Wirknngsweito  der  kalten  Bäder,  sie  sind  unnütz, 
wenn  sie  nicht  den  Stoffurasatz  steigern  uud  die  Aus- 
scheidungen begünstigen. 

[J  u  n  d  e  1 1 ,  J.,  Ueber  Seruradiagnosc  von  Ileotyphus. 
Mittheilung  aus  der  mcdicinischcn  Klinik  des  Scrah'm- 
Lazarcthes  zu  Stockholm.  Hygiea.  LVII1.  10.  p.  359 
bis  370. 

Alles  zusammen  hat  J.,  mit  positivem  Resultate  in 
allen  Fällen,  die  Serumdiagnosc  bei  32  Fällen  von 
Tyhpoid  geprüft.  Alle  ausser  einem,  welcher  am  zweiten 
Krankheitstage  untersucht  wurde  und  alsdann  negatives 
Resultat  gab,  (obgleich  positives  am  9.  Krankbeitstage), 
haben  die  Reaction  bei  erster  Gelegenheit  gegeben,  als 
J.  die  Untersuchung  vorgenommen  hat.  Dreimal  hat  er 
die  Reaction  am  5.  Krankheitstage  erhalten.  Die  leicht 
ausführbare  Serumreaction  bei  Ileotyphus  ist  nach  J. 
sicherer  als  die  auf's  mindeste  noch  sehr  mühselige 
Nachweisung  des  Eberth'schen  Bacillus  beim  Kranken; 
bisher  gemachten  Untersuchungen  nach  zu  urtheilen,  ist 
sie  vollkommen  pathognomonisch. 

A.  Pr.  Eklnnd  (Stockholm).] 

VI.  Flecktyphus. 

1)  Pietrusky,  W.,  Ueber  das  Auftreten  des  Flcck- 
liebers  in  Schlesien  und  die  zu  dessen  Verhütung  ge- 
eigneten sanitätspolizeilienen  Maassregeln.  Vierteljahrs- 
schr.  1.  Öffeutl.  Gesundheitspfl.  S.  395.  ~  2)  Spill  - 
mann,  I*.,  Contribution  ;'i  l'histoire  du  typhus  exan- 
th'-matique.  Revue  de  medecine.  No.  8.  —  3)  Thoi- 
not  et  Dubicf,  Lc  typhus  exauthematique  de  Mur- 
chison.    8.    Avec  fig.  et  2  pls.  col.  Paris. 

Die  Arbeit  Pictrusky's  (1)  gelangt  zu  folgenden 
Ergebnissen  und  Schlussfolgerungen :  Das  Flecklieber  ist 
seit  dem  Anfange  dieses  Jahrhunderts  in  Schlesien  in 
mehreren  grossen  Epidemien  aufgetreten,  welche  theils 
die  Stadt  Breslau  und  hier  das  in  einem  ungesunden 
Stadttheil  wohnhafte  Proletariat,  theils  den  Regierungs- 
bezirk Oppeln  und  namentlich  dessen  oberschlesisclieti 
Industriebezirk  betrafen:  in  diesem  Oppelner  Bezirk  ist 
es  bis  in  die  jüngste  Zeit  endemisch  geblieben.  Der 
Regierungsbezirk  Liegnitz  wurde  von  der  Krankheit  fast 
stets  verschont.  Sie  wird  fast  immer  durch  den  nicht 
seßhaften  Theil  der  Bevölkerung,  Landstreicher,  Bettler, 
Vagabuiidcu  eingeschleppt  und  besitzt  einen  hohen  Grad 
von  Contagiosität.  Günstige  Momente  für  Weiten cr- 
breituug  sind  gegeben  durch  das  Zusammendrängen 
vieler  Menschen  in  engen,  unsauberen,  schlecht  venti- 
lirten  Bäumen,  unzweckmässige  oder  mangelhafte  Er- 
nährung und  Durchleuchtung  des  Bodens.  Hinsichtlich 
der  Massnahmen  beim  Auftreten  von  einzelnen  Fällen 
und  beim  Ausbruch  v<ni  Epidemien  gelten  die  allge- 
meinen Grundsätze  gegenüber  stark  inlcctiöstn  Krank- 
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hciten,  während  unter  den  Vorbeugungsmaassregeln  auch 
die  sanitätspolizeiliche  Controle  der  Wohnungen,  des 
Schlafskllenwesens,  die  gesetzliche  Bekämpfung  des 
Vagabundenthums,  die  Trockenlegung  nassen  Terrains 
und  Verhütung  von  Ucbcrscbwcmmungcn ,  sowie  die 
.Sorge  für  genügeude  Ernährung  der  Bevölkerung  in 
Zeiten  der  Noth  in  Betracht  kommen. 

S  p  i  1 1  m  a  n  n  (2)  berichtet  eingehend  über  9  im 
Alter  zwischen  18  und  51  Jahren  stehende  Kalle  von 
Flecktyphus,  die  im  Winter  1898—1894  in  Dijun  und 
Nancy  zur  Beobachtung  kamen;  5  liesseu  sich  sicher, 
3  weitere  ebenfalls  unter  sich  mit  Wahrscheinlichkeit 
auf  eine  Quelle  zurückführen.  Vagabunden  spielten 
auch  hier  bei  der  Verschleppung  die  Hauptrolle.  An 
die  Krankheit  schlössen  sich  secundäre,  entweder  locale 
oder  allgemeine  Infcctionen  an,  wie  Otitis  media, 
Bronchopneumonie,  Parotitis  apostematosa,  fernerhin 
mancherlei  nervöse  Complicatioucn,  einmal  Parese  der 
Extremitäten  mit  Verlust  der  Reflexe  und  starkem 
Muskelschwund,  in  anderen  Fällen  Contracturen  oder 
Ataxie,  iu  mehreren  trophischc  Störungen.  Der  Urin 
war  spärlich,  gewöhnlich  reich  an  Urobili«  und  Harn- 
säure und  ferner  ulhnmenhaltig;   Ptomaine  und  Toxal- 


bumine  wurde  daraus  rein  darzustellen  versucht,  erstens 
ist  für  das  Kaninchen  selbst  in  starken  Dosen,  obwohl 
es  zu  Tcinpcratursteigeruug  führt,  nicht  toxisch,  letzteres 
auch  in  relativ  grossen  Gaben  für  dieses  Thier  nicht 
tödtlicb,  bedingt  aber  Yergiftungscrscheinungen  iu  Ge- 
stalt von  Durchfall  und  Athmungsbcscbleunigung.  In 
gleicher  Weise  besitzt  auch  der  frische  Urin  nur  eine 
sehr  geringe  Toxicität  für  das  Kaninchen.  Im  Pharynx- 
schleitn  wurden  verschiedene  Bacillcnarten,  nicht  der 
Dubicf'sehe  Diplococcus  gefunden,  letzterer  nur  in 
den  Bronchien  bei  einem  letal  verlaufenen  Fall,  Sta- 
phylococccn  bei  etilem  anderen  iu  der  Leber  und  bei 
einem  dritten  in  der  Milz  und  einer  Parotitis.  Bacterio- 
logische  Untersuchungen  des  Blutes  bei  5  Kranken  und 
einmal  den  durch  Punction  gewonnenen  Milzsaftes  waren 
negativ.  Die  pathologisch  -  anatomischen  Befunde  sind 
von  einzelnen  tödtlich  geendeten  Fällen  —  es  starben 
5  —  beschrieben;  erwähnt  seien  die  Epithelveränderun- 
gen in  den  Nieren,  die  Ablagerung  schwarzen  Pigments 
in  der  Milz,  die  in  einer  Beobachtung  im  Ruckenmark 
coustatirten  interstitiellen  lliimorrbagien  und  \erätide- 
rungen  der  nervösen  Kiemente  ohne  Läsionen  der 
Neuroglia. 


Acute  und  chronische  constitutionelle 

Krankheiten 

bearbeitet  von 
Pmf.  Dr.  L.  RlliSS  in  Berlin. 


I.  Leukämie.  Leukocytose. 

1)  Thorsch,  E.,  Zur  Lehre  von  der  Beeinflussung 
des  leukämischen  Krankhcitsbildes  durch  acute  In- 
feetiunskrankheiten.    Wien.  Um.  Wochcnschr.    No.  20. 

2<  Marischler,  J.,  Hin  Fall  von  lymphatischer 
Leukämie  und  einem  Grawitz'scheu  Tumor  der  rechten 
Niere.  Ebenda*.  No.  30.  —  3)  Ko lisch,  R.  und  K. 
Buriän,  L'eber  die  Eiweisskörpcr  des  leukämischen 
Harnes  mit  besonderer  Berücksichtigung  des  Histons. 
Z.-itschr.  f.  klin.  Medio.  Bd.  29.  S.  374.  —  4}  Cabot, 
I!.  C,  The  niyeloeytc  of  Ehrlich.  Boston  Journ.  Jan. 
2.  —  5)  Craig.  .1.,  Leiikocythacmia.  Dublin  Journ. 
Sptemb.  (Fall  von  lymphatischer  Leukämie  bei 
einem  19jährigen  Mann,  durcli  acuten  Verlauf  in 
mir  2  Monaten  ausgezeichnet.  Allgemeine  Lymphdrüseu- 
schwellung  riebst  Vergrösserung  von  Leber  und  Milz. 
Im  Blut  alleinige  Vermehrung  der  kleinen  Lymphozyten. 
\  »n  weiteren  klinischen  Symptomen  siud  zu  erwähnen  : 
zunehmende  Dyspnoe,  profuse  Epistaxis,  hartnackige 
Diarrhoen  und  anhaltend--  Cardialej--.  s-<wi-'  Priapismus 


—  ß)  Whait,  J.  R.,  The  treatment  of  Leukocythacmüi 
with  bono  marrow.  Brit.  medic.  Journ.  April  4.  - 
7)  Co  wen,  K.  J.,  Leucocythaemia  and  its  treatment. 
Lancet.  May.  9.  (Im  Anschluss  au  die  Ansicht,  dass 
bei  der  Leukämie  das  Hämoglobin  sich  schwerer  als  in 
der  Norm  oxydirt,  wurden  in  einem  Fall  der  Krankheit 
tägliche  Inhalationen  von  ozonisirter  Luft  mit- 
telst eines  Masken-Apparates  angewendet,  und  schon 
nach  wenigen  Wochen  beträchtliche  Besserung  der 
Blutbeschaffenheit  und  Verkleinerung  der  Milz  erreicht.) 

Als  neues  Beispiel  der  Beeinflussung  des  leu- 
kämischen Krankhcitsbildes  durch  inter- 
currente  acute  I nlec üonskrankhei ten  (vergl. 
z.  B.  Jahrcsbcr.  f.  1865.  Bd.  II.  S.  SU  führt  Thorsch 
fl)  den  Fall  einer  lienal-lyraphatischen  Leukämie  an, 
welche  iu  Folge  einer  wandernden  fibrinösen  Pneu- 
monie zu  Grunde  ging.  Wie  in  früheren  ähnlichen 
Beobachtungen    liess   sich    wahrend    der  fieberhaften 


Digitized  by  Google 


Ries«,  Acute  und  chronische  constitctionelle  Krankheiten. 


Periode  eine  rapide  Verkleinerung  der  Lymphdrüsen, 
Mili  und  Leber  nachweisen.  Gleichzeitig  fiel  die  Zahl 
der  Leukocyten  in  5  Tagen  von  140000  auf  48000 
im  Cub.  Mi  II.,  um  dann  allerdings  bis  zu  dem  8  Tage 
später  erfolgenden  Tod  wieder  bis  über  die  vorige  Höhe 
zu  steigen.  Die  mononuclcarcn  Formen  der  meisten 
Blutkörpereben  (Lymphocyten)  nahmen  bis  zum  Tode 
ab  (von  96  pCt.  bis  75  pCt).  während  die  viclkeruigen 
(und  polymorph  kernigen)  Zellen  von  4  pCt.  bis  25  pCt. 
zunahmen.  —  Die  für  diese  Veränderungen  bisher  auf- 
gestellten Erklärungen  (Veränderungen  der  Blut- 
bildungsstätten, Marasmus,  Lcukolyse)  genügen  nach 
Th.  nicht. 

Eine  ähnliche  Veränderung  der  leukämischen 
Symptome  zeigte  sich  im  Verlauf  eines  von  Marisch- 
ler  (2)  mitgeteilten  Falles,  in  welchem  die  chronische 
Complication  von  Leukämie  mit  malignem 
Tumor  vorlag.  Eine  derartige  Complication  wurde  bis- 
her selten  beschrieben  (s.  Jabresbcr.  für  1879,  Bd.  II. 
S.  286  und  1895  Bd.  II.  S.  29).  Hier  bestand  ein 
„Peritheliom»  carcinomatodes  supraglandulare"  („Gra- 
witz'seber  Tumor")  der  rechten  Niere  mit  Ein- 
»uchcrung  in  den  Ureter  und  die  Vena  cava  inf.,  nebst 
Metastasen  in  Leber,  Lungen  und  Wirbelsäule,  neben 
einer  vorgeschrittenen  lienal-lymphatischcn  Leukämie. 
Das  Nierenleiden  zeigte  sich  bei  Lebzcitcu,  ausser  dem 
palpablen  Tumor,  besonders  in  anhaltender  Hactnaturie. 
In  den  letzten  Monaten  der  Krankheit  verkleinerten 
sich  sowohl  Milztumor  wie  die  vielfachen  Lymph- 
drüscnanschwellungcn  beträchtlich.  Ausserdem 
änderte  sich  der  Blutbefund,  weniger  in  Bezug  auf  die 
Zahl  als  auf  die  Form  der  Leukocyten.  so  dass  statt 
des  anfänglichen  Ueberwiegens  der  mononucleären 
Elemente  (grösstenteils  Lymphocytcn)  gegen  dicpoly- 
nucleären  (82,3  :  15,6  pCt.)  allmalig  ein  Vor- 
herrschen letzterer  (kurz  vor  dem  Tod  40,0  pCt. 
mononuclearc  und  57,5  pCt.  polynucleäre  Zellen)  ein- 
trat. —  Als  Ursache  der  Veränderungen  möchte  M., 
abgesehen  von  den  Blutungen,  in  Analogie  mit  den 
gleichen  Beobachtungen  bei  intercurrenten  acuten  In- 
fektionskrankheiten und  Tubcrculose,  wobei  au  bacterielle 
Toxine  zu  denken  ist,  die  Einwirkung  von  Carciuom- 
Toxinen  annehmen. 

Kolisch  und  Buriäu  (3)  erwähnen  die  bisher 
spärlichen  Literatur-Angaben  über  das  Vorkommen  von 
Eivcisskörpcrn  im  leukämischen  Urin.  Als 
solche  wurden  Serumalbumin  und  Globuliu,  Nuclco- 
Albumin,  Hämoglobin  und  Albumosen  (Pepton)  gefun- 
den: ein  I'arallelgchcn  ihres  Auftretens,  namentlich 
der  Albumosurie,  mit  den  Zeichen  des  Leukoeyten-Zcr- 
falles,  speciell  der  Alloxurkörper- Ausscheidung  konnte 
nicht  constatirt  werden.  —  Sie  fügen  diesen  Befunden 
Notizen  über  einen  Fall  von  „Histonuric*  an:  Bei 
einem  Fall  von  Leukämie  konnten  sie  aus  dem  Alcohol- 
Niedcrschlag  des  Urins  nach  bestimmter  Methode  Iiis  ton 
(Lilienfeld)  darstellen.  Dabei  bestand  in  diesem  Falt 
nur  massige  Lcukocytose  und  keine  Vermehrung  der 
Alloxurkürper- Ausscheidung;  dem  gegenüber  fand  sich 
in  einem  Fall  »on  Gelenkrheumatismus  neben  massen- 
hafter Vermehrung  der  Alloxurkörpcr  keine  Spur  von 


Histonuric.  so  dass  für  letztere  ausser  dem  Kernzcrfall 
noch  andere  Momente  in  Betracht  zu  kommen  scheinen. 

Die  „Mark zollen'  (Ccllulcs  medulläres  von  Cor- 
nit.  Myelocyten  von  Ehrlich  etc.)  hat  Cabot  (4)  im 
Blut  von  Leukämie  und  anderen  Krankheiten  studirt. 
Er  hat  sich  dabei  davon  überzeugt,  dass  die  gewöhn- 
liche Beschreibung  dieser  Zellen  in  mancher  Beziehung 
zu  moditiciren  ist,  namentlich  in  Bezug  auf  die  Grösse : 
er  findet  diese  von  7.5  bis  zu  23  ß  wechselnd  und 
unterscheidet  kleine  (unter  15  ß)  von  grossen  (über 
15  /«)  Markzellen.  Er  hebt  hiernach  die  Schwierigkeit 
der  Unterscheidung  zwischen  Markzellen  und  den  sog. 
pulynucleärcn  Zellen  des  Blutes  hervor:  dieselbe  ist 
weder  nach  Grösse,  noch  nach  Gestalt,  Färbung  des 
Zcllinhaltes  oder  Zahl  der  Kerne  (die  Markzellcn  können 
auch  mehrere  Kerne  haben)  scharf  möglieb.  Etwas 
mehr  Ausschlag  können  die  Kernfärbung  (bei  den  Mark- 
zclleu  bloss  und  gleichmässig,  bei  den  polynueleären 
Zellen  dunkel  und  fleckig),  die  Gestalt  des  Kernes  (bei 
ersteren  rund  oder  oval,  bei  letzteren  gedreht  oder 
zerstückelt)  und  die  Lage  desselben  (central  resp.  wand- 
ständig)  geben. 

Bei  Leukämie  findet  C.  diese  Markzellen  in  viel 
grösserer  Menge,  als  sonst  |ange  geben  wird.  Eine 
Anwesenheit  zu  25  pCt.,  welche  von  anderen  Beohaeh- 
tern  als  sehr  hoch  angesehen  wird,  hält  er  für  einen 
niedrigen  Gehalt  und  constatirte  unter  10  als  Beispielen 
angeführten  Fällen  die  kleinen  Markzellen  zu  20  bis 
52  pCt.,  die  grossen  zu  4  bis  22  pCt.  —  Einen  geringen 
Gehalt  an  Markzcllen  (von  unter  1  pCt.  bis  zu  4  pCt.) 
land  er  als  Kegel  bei  einer  Reihe  auderer  Krankheiten, 
von  denen  besonders  pernieiöse  Anämie,  maligne  Neu- 
bildungen. Septicämie,  l'seudolcukämie  etc.  zu  nennen 
sind. 

Im  Hinblick  auf  den  von  Fräser  (s.  Jahresbericht 
f.  1894.  Bd.  II.  S.  40)  bei  pernieiöser  Anämie  erreich- 
ten günstigen  Erfolg  behandelte  Whait  (fi)  einen  Fall 
von  gemischter  Leukämie  mit  Kinder-Knochenmark, 
zuerst  3  mal  täglich  einen  Dessertlöffel  voll,  später  in 
comprimirtcr  Tablettenform.  Die  Wirkung  wird  als 
eine  sehr  gute  geschildert:  sehneile  Abnahme  der 
weissen  Blutkörperchen,  Zunahme  der  rothen  und  des 
Hämoglobin.  Verkleinerung  der  Milz  und  Hebung  des 
Allgemeinbefindens.  Allerdings  wurde  daneben  Arsenik 
gegeben,  und  zwar  zum  Tlicil  in  so  gr"s*en  Dosen, 
dass  vorübergehend  schwere  Vergiftungserscheinungen 
eintraten.  —  Nach  mchrmouatlichem  Fortlassen  des 
Kuoehenmarkei  fand  ein  Rückfall  aller  Krankheitser- 
scheinungen statt,  der  trotz  erneuter  Darreichung  von 
Mark  und  von  Eisen  zum  Tod  führte. 

Die  Erscheinungen  der  Arsenikvergiftung  zeigten 
hier  die  Form  von  „peripherer  Neuritis* ;  daneben  trat, 
ebenfalls  vorübergehend,  Hautbroneirung  auf;  die  See- 
tion  ergab  bindegewebige  Schrumpfung  der  Nebennieren. 

Als  Anhang:    l\scudolcukärnio  (Lyinpliadenie, 
Hodgkiivsche  Krankheit). 

1)  Glöckner.  A.,  Zur  Casuistik  dir  Anaemi» 
spleniea  (Anaciniu  infautilis  pseudo-kucaeinieii.'.  Münch, 
med.    ALlrnndl.    IL   Keine,    lieft  11.    München  1.SU5. 
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■17  Ss.  —  2)  Martin,  C.  F.  and  G.  11.  Mathcws.cn, 
Observation*  upon  thc  relation  of  Lcukacmia  and  Pseudo- 
Leukaemia.   Brit.  med.  Journ.    Decbr.  5. 

Glöckner  (1)  giebt  eine  l'ebersicht  der  bisherigen 
ErlahruugeD  über  die  von  der  Pscudoleukämie  Erwach- 
sener abgetrennte  Anaemia  splenica  oder  Anacmia 
iufantilis  pscudo-lcucacmica,  unter  besonderer 
Hervorhebung  der  von  den  verschiedenen  Beobachtern 
beschriebenen  histologischen  Milzbefunde.  Hieran  knüpft 
er  die  Mittheilung  von  4  auf  der  Miioehener  Universi- 
täts-Kinderklinik beobachteten  Fällen  der  Krankheit: 
Das  Alter  der  Kinder,  in  welches  der  Anfang  der  Er- 
krankung zu  verlegen  war,  wechselte  von  5  bis  zu  15 
Monaten,  die  Krankheitsdauer  von  3  bis  zu  7  Monaten. 
Der  Tod  erfolgte  in  alten  4  Fällen  durch  intercurrente 
Krankheiten  (1  mal  Empyem,  2  mal  Lobulär-Pneumonie, 
1  mal  Rachen-Diphtherie).  Syphilis  war  auszuschliessen, 
Anzeichen  von  Rhacbitb  in  allen  Fällen  vorhanden. 
Lymphdrüsenschwellungen  fehlten  ganz.  Als  wichtige 
histologische  Characteristica  des  Milztumors  er- 
gaben sich:  Starke  Zuuahmc  des  reticuläreu  Gerüstes 
und  der  Trabekel,  massige  Verdickung  der  Kapsel;  auf- 
fallende Armuth  an  rothen  Blutkörperchen  (der  in  dem 
einen  Fall  bestehende  Blutreichthum  war  auf  die  Com- 
plicatiou  mit  Diphtherie  zu  bezieheu);  ferner  nament- 
lich die  Anwesenheit  eigentümlicher  „epitheloider* 
Zellen  (die  als  Abkömmlinge  der  fixen  Biudegewcbs- 
zellen  des  Reticulum  aufgefasst  werden);  Wucherung 
der  Gefiissendothclicn;  meist  starke  Vermehrung  der 
eosinophilen  Zellen;  endlich  Verminderung  oder  ganz- 
liches Fehlen  von  kernhaltigen  rothen  Blutkörperchen. 

-  Die  Blutbefunde  wechselten  und  ergaben  als 
Hauptpunkte:  Anwesenheit  kernhaltiger,  zum  Theil  in 
Karyokiuesc  begriffeucr  rother  Blutkörperchen;  Poikilo- 
cytosc,  Oligochromämie  zahlreicher  Erythrocyten,  grosse 
mononuclcäre  (den  „Markzellen*  gleichende)  Leuko- 
cyten;  ferner  stets  bedeutende  Verminderung  der  Zahl 
der  rothen  Blutkörperchen  und  des  Hämoglobin-Ge- 
haltes;  in  2  Fällen  auch  ausgesprochene  Leukocytose. 

MartiD  undMatbewsou  (2)  betonen  die  grossen 
.Schwierigkeiten,  welche  der  scharfen  Tre  n  n  ung 
von  Leukämie  und  l'seudoleu  kämie  oft  entgegen- 
stehen. Sic  heben  die  Uebereinstimmung  der  patholo- 
gisch-anatomischen Orgunbetunde,  auch  in  Bezug  auf 
das  Knochenmark,  bei  beiden  Krankheiten  hervor;  eben- 
so die  Glcicliheit  der  klinischen  Symptome  und  Formen  : 
auch  die  Pscudoleukämie  kann  acuten  Verlauf  (siehe 
Ebstein,  Jahresbericht  f.  I8SJ».  Bd.  II.  S.  354)  und 
splenische  Form  zeigen.  Es  ist  daher  die  Frage  zu 
stellen,  ob  die  Beachtung  der  Leukocyteu  allein  aus- 
reicht, um  beide  Krankheilszustände  auseinander  zu 
halten. 

In  dieser  Beziehung  wird  betont,  dass  dieLeuko- 
cy  lose  bei  der  Leukämie  sehr  ineonstant  ist,  so 
dass  manche  Beobachter  „aleukämische-*  Perioden  der 
Krankheit  annehmen  oder  eiuen  Uebergang  von  Pscudo- 
leukämie in  Leukämie  beschreiben.  Nicht  selten  zeigt 
sieh  ferner  bei  ausgesprochenen  Fällen  von  multipler 
Lymphe-matose  eine  der  leukämischen  nahe  stehende 
I.euk....'\ (,.,se.    Dasselbe  omsUlii  ten  d:e  \eiiT.  {mit  an- 


deren Beobachtern)  bei  eiuigen  Fälleu  von  Sarcomatoso  -. 
Aehnliches  wurde  bei  anderen  malignen  Geschwülsten, 
bei  Pneumonie  und  im  letzten  Stadium  verschiedener 
Krankheiten  gesehen.  Es  ist  daher  zu  schliessen,  dass 
selbst  sehr  starke  Zunahme  der  weissen  Blutkörperchen 
für  sich  allein  die  Diagnose  Leukämie  nicht  ent- 
scheiden kann.  —  Aber  auch  die  Differenzirung  der 
Leukocyteu- Formen  liefert  diese  Entscheidung  nicht 
unbedingt:  namentlich  wurde  die  mononucleäre  Leuko- 
cytose,  die  für  Leukämie  characteristisch  sein  soll,  von 
den  Verff.  und  anderen  Beobachtern,  ausser  bei  Hodgkin- 
scher  Krankheit,  auch  bei  Carcinom  und  anderen  se- 
cundären  Leukocytosen  gefunden.  Ebenso  wenig  sind 
die  Myelocyten  und  die  eosinophilen  Zellen  für  Leukämie 
unbedingt  characteristisch. 

Nach  Allem  halten  die  Verff.  es  für  gerechtfertigt, 
die  verschiedenen  Formen  der  Leukämie  und  Pseudo- 
leukämic  zunächst  noch  unter  einer  Gruppe  zu  ver- 
einigen. —  Als  Beispiel  wird  ein  Fall  von  lymphati- 
scher Leukämie  railgetheilt,  bei  welchem  längere  Zeit, 
während  das  Blutkörperchen-Verhältniss  zwischen  1  :  75 
und  1  :  120  schwankte,  die  Differentialdiagnose  Leu- 
kämie oder  Pseudoleukämie  schwer  zu  entscheiden  war. 
Ferner  werden  Notizen  über  einen  Fall  von  Pseudo- 
leukämie gegeben,  bei  dem  die  Leukocyten  plötzlich 
auf  «0000  im  Cub.-Mill.  stiegen,  um  dann  wieder  bei- 
nahe bis  zur  Norm  abzunehmen. 

[Köster,  H.,  Ein  Beitrag  zur  Behandlung  der  lic- 
ualeu  Pseudo-leukaemie.  Göteborgs  läkaresällskaps  för- 
handlingar.    1895.    p.  16—20. 

K.  berichtet  über  einen  durch  Sauerstoff  inhatation 
mit  Erfolg  behandelten  Fall.  Der  44jährige  Kranke 
hatte  2  .Jahre  früher  einen  Anfall  von  Influenza  durch- 
gemacht, wonach  er  an  allgemeiner  Schwäche,  Athein- 
noth  und  Herzklopfen  zu  leiden  begann.  Die  Gesichts- 
farbe hatte  einen  leicht  gelblichen  Anstrich.  Die  Milz 
war  vergrössert  und  erstreckte  sich  nach  vorne  so  weit 
als  die  linke  Mamillarliuie.  Die  Zahl  der  rotheu  Blut- 
körperchen betrug  800000  pro  emm  und  es  waren  zahl- 
reiche Poikiloeyten  und  Microcyten  sowohl  als  einige 
wenige  eosinophile  Zellen  vorhanden;  die  weissen  Blut- 
zellcn  waren  nicht  vermehrt.  Der  Gebalt  an  Haemoglo- 
bin  war  25  pCt.  Iu  den  Nächten  delirirte  er.  Er  wurde 
mittels  Arsenik  und  Chinin  behandelt,  aber  sein  Zustand 
wurde  stetig  schlechter.  Die  Athemnoth  wurde  mehr 
ausgeprägt  und  die  Zahl  der  rothen  Blutzclleu  nahm 
noch  mehr  ab.  Es  zeigte  sich  Uedem  an  den  unteren 
Extremitäten,  .letzt  bekam  er  Inhalationen  von  je  4  I 
Sauerstoff  täglich.  Aut  einmal  stellte  sich  bedeutende 
Besserung  ein.  In  2  Tagen  begann  die  Milz  abzu- 
schwellen. Die  Zahl  der  rothen  Blutzellen  vermehrte 
sich,  aber  Poikiloeyten  und  Microcyten  waren  noch  zu- 
gegen in  Unmenge.  Keine  Macrocyteu  oder  kernhaltige 
rothe  Blutkörperchen  waren  anwesend.  Der  Gehalt  an 
Haemoglobin  belief  sich  jetzt  auf  45  pCt.  Nach  einem 
Monat  betrug  die  Zahl  der  rothen  Blutkörperchen 
3800000  und  der  Gehalt  an  Haemoglobin  hatte  sich 
jetzt  auf  75  pCt.  vermehrt.  Nach  noch  2  Monaten  war 
die  Milzdämpfuug  normal  und  der  Kranke  geheilt.  Die 
Diagnose  Anacmia  oder  Pscudu- lcukacmia  licnalis  war 
unzweifelhaft  richtig.  Während  der  Behandlung  mittels 
Arsen  und  Chinin  verschlechterte  sich  der  Zustand. 
Die  hiLsslirhe  Athemnoth  und  die  Verminderung  der 
Zahl  der  rothen  Blutzöllen  wan  n  auffallend  in  diesem 
Falle.  Es  war  nur  mit  wenig  Hoffnung  auf  Erfolg,  dass 
man  seine  Zuflucht  zu  den  Sauerstoff  iiihal.itioneir  nahm, 
als  Wiederherstellung  der  Gesundheit   ganz  unmöglich 
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erschien.  K.  beschreibt  ein«;  sehr  einfache  Methode  für 
die  Herrichtung  des  Apparates  für  Sauerstoffinhalatio». 

A.  Fr.  Kkland  {Stockholm).] 


II.  Anämie.  Chlorose. 

1)  Limbeck,  R.  v.,  Grundriss  einer  klinischen 
Pathologie  des  Blutes.  2.  Aufl.  Jena.  —  2)  Schmaltz, 
K.,  Die  Pathologie  des  Blutes  und  der  Blutkrankheiten. 
Leipzig.  3)  Grawitz,  E.,  Klinische  Pathologie  des 
Blutes.  Berlin.  333  Ss.  —  4)  A  discussion  on  Anae- 
mia-.  its  causation,  varieties,  associated  pathology  and 
treatment.  Brit.  niedic.  Journ.  Septemb.  Ii).  (Dis- 
cussion in  der  medicin.  Section  der  Brit.  medie.  Asso- 
ciation: In  dem  Eitileitungsvortrag  bespricht  Fr.  Taylor 
einige  Punkte  aus  der  Pathologie  der  3  Attämiefo'rmen 
Chlorose,  pemieiöse  Anämie  und  Anaemia 
splcnica.  Von  der  bei  Chlorose  gefundenen  Blut- 
veränderung, nämlich  der  relativen  Verminderung  des 
Hämoglobin  gegenüber  der  Blutkörperchenzahl,  hebt 
er  hervor,  da-ss  dieselbe  auch  bei  anderen  Formen, 
z.  B.  der  Blutungs-Anämie,  vorkommt.  Aus  der  Zahl 
der  für  die  Chlorose  angeführten  ätiologischen  Momente 
erkennt  er  die  Compression  von  Thorax  und  Abdomen 
durch  Schnüren  und  die  Anforderungen,  welche  die 
Pubertät  an  die  blutbildenden  Organe  stellt,  bis  zu 
einem  gewissen  Grad  für  wichtig  an.  —  Zur  Erklärung 
des  Wesens  der  pernieiösen  Anämie  hält  er  sowohl  die 
Huntersche  Annahme  einer  durch  Infection  vom  Darm 
aus  eintretenden  Blutzerstürung  im  Portalkreislauf,  wie 
Stockmairs  Ableitung  von  Blutungen  für  nur  zum  Theil 
ausreichend.  Von  Anaemia  splenica  beobachtete  er 
.  inen  zu  Jahren  beginnenden  Fall.  —  Zur  Behand- 
lung der  Chlorose  betont  er  für  einen  Theil  der  Fälle 
längere  Bettruhe.  Die  gute  Einwirkung  des  Arsenik 
bei  pernieiöser  Anämie  kann  vielleicht  auf  antiseptischc 
Einwirkung  bezogen  werden  :  der  Einfluss  der  Knochen- 
markbebandluug  derselben  Krankheit  ist  noch  zweifel- 
haft. —  Der  eigene  Fall  von  Anaemia  splenica  besserte 
sich  unter  Sauerstoff- Inhalationen  und  Arsenikgebrauch  ; 
die  Milzexstirpation  kann  hier  vielleicht  etwas  mehr 
Aussiebt  als  bei  der  Leukämie  haben.  —  Die  sich  an- 
schliessende längere  Discussion  zeigt  im  Ganzen  über- 
einstimmende Anschauungen.)  —  5)  Taylor,  J.,  On 
nervous  Symptoms  and  morbid  changes  in  the  spinal 
cord  iu  certain  cases  of  profound  Auaemia.  Med. -Chi- 
rurg. Transact.  Vol.  87.  p.  151.  —  G)  Moraczewska, 
S>pbie  v.,  Blutveränderungen  bei  Anämien.  Yirchow's 
Archiv.  Bd.  144.  S.  127.  —  7)  Moraczewski,  W.  v., 
Ucber  die  Bedeutung  der  Chloride  bei  den  Anämien. 
Eberidas.  Bd.  145.  S.  458.  —  8)  Jolly,  J.,  Sur  la 
uunieration  des  differentes  Varietes  de  globules  blancs 
du  sang.  Archiv,  de  med.  experiment.  T.  VIII.  p.  510. 
(Besprech.  d.  zur  exaeteu  Bestimmung  der  verschied. 
Leukocy tenarten  im  Blut  angegeb.  Methoden,  thcils 
nach  Malassuz,  theils  nach  eigenen  L'ntersuchungen. 
Sowohl  die  Anfertigung  der  (getrockneten  und  fixirten) 
Blutpräparate,  wie  die  Methode  der  Zählung,  und  na- 
mentlich die  genaue  Taxirung  der  Zuverlässigkeit  der 
Zahlung  resp.  des  möglichen  Fehlers  werden  berück- 
sichtigt und  die  Wichtigkeit  des  jedesmaligen  Einhaltens 
derselben  Verfahren  betont.  —  Als  Zahl  der  Zellen, 
welche  zur  exaeten  Zählung  nöthig  ist,  ergab  sieh  300, 
wenn  die  Leukocyten  in  2  Catcgorieu  (mononucleäre 
'ind  polynucleäre)  getheilt  werden,  und  400.  wenn  drei 
Formen  (kleine  und  grosse  mononucleäre  neben  den 
polynucleären)  getrennt  werden,  wobei  der  maximale 
Fehler  auf  4  pCt.  zu  veranschlagen  ist.)  —  9}  H  u  n  ter. 
\V.,  The  pathology  of  pernicious  Anaemia.  Brit.  med. 
.lourn.  Febr.  8.  —  10)  Klein,  St.,  Die  Rcgenerations- 
Uhigkcit  des  Organismus  bei  den  verschiedenen  Varie- 
täten der  Anämie.  Ein  Beitrag  zur  Kcuntniss  der  per- 
nieiösen Anämie.  Wien.  med.  Presse.  No.  28.  —  11) 
Ruttau,  K.  F.  and  J.  G.  Adami,  Notes  on  the  com- 


position  of  the  blood  serum  in  pernicious  Anaemia. 
Brit.  med.  Journ.  Deeemb.  12.  —  12)  Herrick,  .1.  B., 
Nervous  shock  and  diseasc  of  the  nervous  system  as  a 
cause  of  pernicious  Anaemia.  Journ.  of  the  Americ. 
med.  Assoc.  June  20.  —  13)  Cabot,  R.  C,  Perni- 
cious Anaemia:  a  study  of  fifty  cases.  Boston  med. 
and  surg.  Journ.  July  30  und  August  6.  —  14) 
Stengel,  A.,  The  treatment  of  pernicious  Anaemia. 
Philadelph.  med.  and  surg.  Reporter.  August  8.  —  15) 
Kwald,  Bericht  über  den  Verlauf  eines  Falles  von 
pernieiöser  Anämie.  (Sitzungsber.  der  Berliner  Mcdic. 
Gesellsch.)  Berlin,  klin.  Wochcnschr.  No.  10.  (Wei- 
terer Verlauf  des  im  Jahresber.  f.  1895.  Bd.  11.  S.  35 
referirten  Falles  von  pernieiöser  Anämie,  bei 
welchem  durch  eiue  Transfusion  langdauernde  Besserung 
erreicht  war.  In  einem  neu  auftretenden  Collaps- 
zustand  blieb  eine  2.  Transfusion  erfolglos.  Die  Section 
ergab  ausgedehnte  Atrophie  der  Darm-  und  in  ge- 
ringerem (irad  auch  der  Magenschleimhaut  mit 
Zellinfiltration  und  Drüsen  -  Untergang.  E.  betont  die 
Differenz  der  neueren  Anschauungen  darüber,  ob  solche 
Veränderungen  des  lntcstinaltractus  Ursache  oder  Folge 
der  Anämie  sind.  -  -  Der  Eisengehalt  der  Leber  fand 
sich  auf  0,693  pCt.  erhöht.  —  Der  vorgestellte  Fall 
von  Bothrioeephalus-Anämic  betraf  einen  Mann 
mit  den  Zeichen  einer  schweren,  der  pernieiösen  Form 
ähnlichen  Anämie,  welche  nach  Abtreibung  eines  nicht 
zersetzten  Bothriocephalus  durch  Extract.  fil.  mar.  im 
Lauf  einiger  Monate  vollständig  zurückgingen.)  —  IC) 
Sink ler,  Wharton  and  A.  A.  Eshner,  Three  cases 
of  essential  Anaemia  in  one  family.  father  and  two 
daughters.  Americ.  Journ.  of  medic.  Science.  Septbr. 
(„Essentielle"  Anämie  bei  3  Mitgliedern  einer 
Familie.  Eine  16jährige  Tochter  zeigte  ein  ziem- 
lich typisches  Bild  von  pernieiöser  Anämie  mit  charak- 
teristischem Blutbefund  und  besserte  sich  wesentlich 
unter  Gebrauch  von  Eisen  und  Arsenik.  —  Eine  andere 
Tochter  war  einige  Jahre  vorher  mit  einer  ähnlichen 
Form  von  Anämie  beobachtet  und  unter  gleicher  Be- 
handlung gebessert  worden.  •  Gleichzeitig  mit  Letz- 
terer kam  der  41jährige  Vater  in  Beobachtung  mit 
starker  Anämie,  ohne  typischen  Blutbefund;  derselbe 
zeigte  daneben  spinale  Symptome,  namentlich 
Ataxie  und  Fehlen  der  Kniereflexe;  sämmtlichc  Er- 
scheinungen verliefen  in  paralleler  Weise  mit  starken 
Schwankungen.  Während  einer  Suspensionsbehandlung 
traten  die  Kniereflexe  wieder  auf;  bald  nachher  erfolgte 
der  Tod;  die  Untersuchung  des  Rückenmarkes  fehlt.) 
—  17)  Hunt,  G.  B.,  On  some  poiuts  iu  pernicious 
Anaemia,  with  special  reference  to  treatment  with  bone 
marrow.  Laneet.  Februar  1,  —  18)  Diebal  I  a,  G., 
Beitrag  zur  Therapie  der  progressiven  pernieiösen  An- 
ämie. Zeitsehr.  für  klin.  Medicin.  Bd.  31.  S.  47.  — 
19)  Lazarus,  A.,  Demonstration.  Deutsche  medic. 
Wochcnschr.  4.  Juni.  Vereins-Bcil.  No.  1".  (Gefärbte 
Trockenpräparate  vom  Blut  einei  pernieiösen  Anä- 
mie, dadurch  ausgezeichnet,  dass  viele  {theils  normo- 
blaslische,  besonders  aber  auch  megaloblastische]  rolhe 
Blutkörperchen  punktförmige  oder  körnerartige, 
mattblau  gefärbte  (Chenzinsky'sche  Lösung)  Ein- 
lagerungen enthielten.  L.  fand  diese  Körneluug  immer 
bei  pernieiöser  Anämie,  1  mal  bei  myelogener  Leukämie, 
nie  bei  secundären  Anämieen.  —  Mit  einigen  anderen 
neuen  Beobachtern  betrachtet  er  sie  als  den  Ausdruck 
des  Kernuuterganges  in  kernhaltigen  rothen  Blutkörper- 
chen, so  dass  der  Befund  die  Anschauung  stützt,  dass 
bei  der  pernieiösen  Anämie  die  Bildung  der  rothen 
Blutkörperchen  in  den  embryonalen  Typus  zurück- 
geschlagen ist.)  —  20)  Taube,  H.,  Sopra  alcuni  casi 
di  Ancmia  secondaria  e  di  cachessia  e  della  loro  cura 
per  mezzo  della  somatose.  Raccoglit.  medic.  T.  28.  II. 
p.  127.  (Wie  in  einer  früheren  Notiz  gegen  Magen - 
Ulcus  und  -Carcinom,  empfiehlt  T.  die  Somatose 
gegen  seeundärc  Anämie  und  Kachexie  und  führt 
einige  Fälle  von  solchen  Zuständen  in  Folge  von  Syphilis 
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und  Quccksilbercur,  von  Gelenkrheumatismus  und  von 
Lactation  an,  bei  welchen  das  Mittel  sehr  günstig  [in 
letzterem  Fall  aueb  auf  das  Kind]  ciuwirktc.) 


21)  Leo,  II.,  Ucbcr  Gastroptese  und  Chlorose. 
Deutsche  med.  Wochensch.  No.  12.  —  22)  To wn send, 
Ch.  \V.,  Chlorosis,  vrith  especial  refcreiicc  to  its  treat- 
ment  by  intestinal  antiseptics.  Boston  Journ.  May  28. 
p.  528.  —  23)  Discussion  über  vorstehenden  Vortrag 
in  der  Boston  Soc.  for  Med.  Improvemcnt.  Ibid.  p.  538. 
(Im  Ganzen  Übereinstimmung  mit  voriger  Mittheilung 
darüber,  dass  die  „intestinale  Antisepsis"  für 
sich  allein  nur  geringen  Eintluss  auf  die  Besserung  von 
Chlorose  ausübt  im  Vergleich  zur  Kisenbehandluug,  be- 
sonders mit  Blaud'schcn  Pillen,  eventuell  unter- 
stützt durch  leichte  Abführmittel.)  —  24)  Charrin, 
La  Chlorose.  Leeon  rccueilbe  par  L.  Meyer.  Gaz. 
hebdomad.  No.  1.  (Klinischer  Vortrag  über  einen  ein- 
fachen Fall  von  Chlorose;  dieselbe  wird  als  „ men- 
struelle oder  genitale  Autoiutoxication"  erklärt, 
und  das  Nonnengeräusch  am  Hals  als  beweisendes 
Characteristicum  für  dieselbe  angesehen.)  —  25)  See l ig, 
P.,  Ucbcr  Blutuntersuchungen  und  die  Actiologie  der 
Chlorose.  luaug.-Dissert.  Berlin.  28  Ss.  (Einiges  Be- 
kannte über  Chlorose.  In  einer  kleinen  Reihe  von 
Fällen  der  Krankheit  constatirte  S.  im  Blut  neben  ver- 
mindertem Hämoglobin  annähernd  normale  Blutkörper- 
chenzahl.  In  Hinsicht  auf  das  analoge  Verhalten  des 
Blutes  bei  traumatischer  Anämie  wird  die  Theorie, 
welche  die  Menstrualblutungen  oder  ähnliche  Blut- 
verluste für  die  hauptsächliche  Gelegenheitsursache 
der  Chlorose  ansieht,  betont.)  —  26)  Klein.  St.,  Das 
Wesen  und  die  Behandlung  der  Chlorose.  Wien.  med. 
Presse.  No.  II  u.  12.  (Fortsetzung  eiues  vorjährigen 
Artikels.  Neben  der  Betonung  des  Eisens  als  Haupt- 
mittels  zur  Heilung  der  Chlorose  wird  ausgeführt,  dass 
an  Wirksamkeit  die  anorganischen  Eisenpräparate 
hinter  den  organischen  nicht  zurückstehen,  wenn  sie 
auch  nicht  wie  letztere  schnell  in  den  Urin  übergehen, 
und  dass.  der  Körper  nur  sehr  kleine  Mengen  von 
Eisen  zur  Resorption  braucht.  Den  neu  empfohlenen 
organischen  Eisenpräparaten  Ferratin,  Hämol,  Hämo 
gallol  u.  A.  wird  kein  hoher  Werth  beigemessen.  —  Die 
neben  dem  Eisen  bei  Chlorose  iudicirten  Uülfsmittel 
werden  kurz  abgehandelt  und  unter  ihnen  ausser 
hygienischen  Momenten  besonders  Hydrotherapie,  Diät- 
regelung  (keine  schematische  Milchdiät),  auch  die  neu 
empfohlenen  massigen  Blutentziehungcu  betont.  Die 
ganze  Behandlung  soll  durch  Blutuutersuchungen  con- 
trolirt  werden.)  —  27)  Schmidt,  P..  Werden  bei  der 
Behandlung  der  Chlorose  durch  die  neuerdings  empfoh- 
lenen Mittel:  „Aderlass  und  Scbwit/.eur"  bessere  Resultate 
erzielt  als  durch  Eisen?  Münch,  medic.  Wochenschr. 
No.  27  u.  28. 

Den  bisher  bekannt  gewordenen  Beobachtungen 
einer  Vergesellschaftung  von  pernieiöser  Anämie  oder 
ähnlichen  schwer  anämischen  Zuständen  mit 
spinalen  Symptomcu  und  dem  pathologisch-ana- 
tomischen Befund  einer  unregelmässig  verbreiteten, 
meist  aber  besonders  in  den  Hintersträngen  localisirten 
sei  er.»  tischen  Rückenmarks  Veränderung  'siehe 
Nothnagel,  Jahresber.  f.  1SS7.  IM.  II.  S.  SSI  :  Minnich, 
.lahrcsber.  f.  189«.  Bd.  II.  S.  255  und  1893.  Bd.  II. 
S.  52:  etc.)  fügt  Taylor  (5)  2  ähnliehe  Fälle  hinzu. 
Dieselben  (50jähr.  Frau  und  43iähr.  Mann)  zeigten  das 
Bild  tiefer  Anämie  und  daneben  Symptome  von  moto- 
rischer und  sensibler  Parese  der  Extremitäten,  Ataxie, 
wechselndes  Verhalten  der  Sehnenrencxe :  der  eine  Fall 
zeichnete  sich  auch  durch  rhythmische  unwillkürliche 
Bewegungen  der  Arme  aus.  Die  Scction  ergab  in  beiden 


Fällen  beinahe  übereinstimmend  verbreitete  Sclerosirung 
in  Vorder-,  Hinter-  und  Seiteuslrängen  und  zwar  am 
Lendenmark  in  bedeutend  geringerem  Grad  als  am 
Halsmark.  Die  graue  Substanz  des  Rückenmarkes  ver- 
hielt sich  normal.  —  T.  leitet  die  Spinalverändcrung 
thcils  direct  von  der  abnormen  Blutbeschaffenheit, 
thcils  von  hämorrhagischen  Erkrankungsherdco 
der  Rückenmarkssubstanz  ab. 

Ueber  neue  Blutuutersuchungen,  die  an  einer 
Reihe  verschiedenartiger  Anämien  ausgeführt  wurdeu, 
berichtet  v.  Moraczewska  (6).  Dieselben  bezogen 
sieb,  neben  Blutkörperchen-Zählung  und  Hämo- 
globin-Bestimmung, auf  Bestimmung  des  speeif. 
Gewichtes  (nach  der  Methode  mittelst  schwebenden 
Blutstropfens  in  Chloroform-Benzol-Lösung),  derAlka- 
lescenz  (nach  v.  Jak  seh  mit  Weinsäure-Lösung),  des 
Stickstoffes  (mit  modificirter  Kjeldahrscbcr  Methode) 
und  der  Trockensubstanz  des  Blutes.  Die  Unter- 
suchungen wurden  bei  9  Fällen  von  Chlorose,  4  Fällen 
von  pernieiöser  Anämie,  10  Fällen  von  Carcinom  (meist 
Magen-Carc.)  und  einer  Anzahl  anderer  Erkrankungen 
{Pseudoleukämie,  Nephritis,  Scorbut,  augeboreneu  Herz- 
fehlern etc.)  angestellt.  Aus  den  tabellarisch  uud 
graphisch  zusammengestellten  Zahlen-Ergebnissen  werden 
folgende  Schlüsse  gezogen : 

1.  Die  pernieiöse  Anämie  z>igt  starke  Alka- 
leseenzverminderung,  hohes  speeif.  Gewicht,  sehr  geringe 
Blutkörpercheuzahl,  die  rothen  Blutkörperchen  stark 
überfärbt,  das  Blut  stark  stickstoffhaltig. 

2.  Die  Chlorosen  kennzeichnen  sich  durch  geringe 
Alkalescenz  und  hohes  speeif.  Gewicht  des  Blutes  und 
durch  mässig  viel  Blutkörpercheu  von  schwacher  Färbung. 

3.  Die  Careinome  sind  characterisirt:  durch  hohe 
Alkalescenz  und  niedriges  speeif.  Gewicht  des  Blutes, 
durch  relativ  viele  Blutkörperchen  von  schwacher  Fär- 
bung und  uiedrige  Menge  von  Trockensubstanz. 

Im  Hinblick  auf  frühere  Beobachtungen  (s.  Jahres- 
bericht f.  1895.  Bd.  I.  S.  261),  wonach  bei  allen  anä- 
mischen Zustünden,  sowohl  primärer  wie  secundärer 
Natur,  die  Chloride  im  Blut  vermehrt  erscheinen  und 
eine  Chlorretention  im  Organismus  anzunehmen  ist, 
untersuchte  v.  Moraezewski  (7)  den  Einfluss  der 
Chloride  bei  der  Behandlung  der  Anämie.  Bei 
1 1  Fällen,  grösstenteils  ausgesprochene  Chlorose  be- 
treffend, wurde  neben  dem  Hämoglobin  -  Gehalt  des 
Blutes  und  dem  Körpergewicht  der  Gehalt  des  Urins 
an  Chlor,  Phosphaten,  Harnsäure.  Harnstoff  und  Schwefel 
bestimmt,  und  dabei  Kochsalz  thcils  allein,  thcils  mit 
Caleiuraphosphai.  theils  mit  Eiscnmitteln  (raeist  Fcrr. 
sulfurie.)  verabreicht.  —  Für  die  Ausscheidung  der 
Salze  ergab  sieh,  dass  1.  die  Ausscheidung  der  Chlo- 
ride im  Harn  während  der  Blutarmuth  eine  Vermin- 
derung zeigt,  die  nach  der  Besserung  zurücktritt;  2.  die 
Ausscheidung  des  phosphorsauren  Kalkes  sich  wie 
die  Chloraussehcidung  verhält:  3.  die  phosphor- 
sauren  Alkalien  und  die  Harnsäure  während  der 
Blutarmuthperiode  eine  Vermehrung  zeigen,  welche  mit 
der  Besserung  verschwindet. —  In  Bezug  auf  die  thera- 
peutischen Effecte,  die  hauptsächlich  nach  der  Zu- 
nahme des  Hämoglobin,  zum  Theil  auch  nach  dem 
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Körpergewicht  bestimmt  wurden,  ergab  sich,  dass  die- 
selben schon  durch  die  Anwendung  von  Chloriden,  allein 
oder  in  Verbindung  mit  Phosphaten,  erreicht  werden 
können,  dass  sie  aber  bei  Weitem  stärker  bei  der  Ver- 
bindung von  Kochsalz  (eventuell  auch  phosphor- 
saurem Kalk)  mit  Eisenpräparaten  auftreten;  die 
hier  erreichten  Zunahmen  von  Hämoglobin  und  Körper- 
gewicht übertreffen  beträchtlich  die  mit  anderen  Eisen  - 
mitteln  (Blaud'sehcn  Pillen,  Ferratin,  Hämol  etc.)  er- 
zielten. 

Hunt  er  (9)  betont  von  Neuem  seine  Anschauungen 
über  das  Wesen  der  pernieiösen  Anämie  (vgl. 
Jahresber.  f.  1888.  Bd.  II.  S.  450).  wonach  dieselbe 
durch  ihre  eigen thiimliche. hämolytische"  Natur 
characterisirt  ist,  welche  sich  hauptsächlich  in  Abla- 
gerung  von  Blutfarbstoff  (Zunahme  des  Eisengehaltes) 
in  der  Leber,  in  geringerem  Grad  in  Nieren  und  Milz 
kennzeichnet  und  von  anderen  Formen  der  Blutzer- 
sti'rung  (Malaria,  paroxysmaler  Hämoglobinurie)  scharf 
unterscheidet.  —  Dagegen  weist  er  die  Annahme  von 
Stockman  (s.  Jahresber.  f.  1895.  Bd.  II.  S.  35)  zu- 
rück, dass  das  Wesen  der  Krankheit  in  den  multiplen 
kleinen  parenchymatösen  Extravasaten  läge,  von  denen 
aus  die  Pigmentanhäufung  in  Leber  und  anderen  Or- 
ganen durch  Resorption  entstehen  sollte.  Hiergegen 
spricht  nach  H.  die  Unbedeutendheit  und  Ineonstanz 
solcher  Blutungen,  auch  das  Fehlen  von  Pigmeutzu- 
nähme  in  den  resorbirenden  Lymphdrüsen.  Ferner  ge- 
lang es  ihm  nicht,  experimentell  durch  Peritoneal- 
Injection  grosser  Blutmassen  (der  Hälfte  der  Blutmenge 
des  Thieres  und  mehr)  bei  Kaninchen  eine  Pigment- 
verthcilung  wie  bei  der  pernieiösen  Anämie  zu  er- 
reichen. Vielmehr  trat  im  Gegensatz  zu  dieser  hierbei 
eine  nur  geringe  oder  gar  keine  Steigerung  des  Lcber- 
pigtnentes,  dagegen  eine  starke  Pigmcntauhäufung  in 
der  Milz  auf.  Es  geht  hieraus  auch  hervor,  dass  die 
Vorgänge  bei  der  pernieiösen  Anämie  nicht  als  einfache 
Steigerung  der  normalen  Blutzerstörung  betrachtet 
werden  können.  —  H.  fügt  noch  einige  Bemerkungen 
darüber  hinzu,  dass  im  Hinblick  auf  den  Ablauf  der 
hauptsächlichen  Veränderungen  im  Pfortader-Kreislauf 
die  pernieiöse  Anämie  als  eine  spccifischc  Form  von 
„intestinaler*  Anämie  aufzufassen  ist,  welche  zu 
anderen  intestinalen  Anämien,  namentlich  der  von  ver- 
schiedenen Seiten  hierzu  gerechneten  Chlorose,  im  Gegen- 
satz steht. 

Klein  (10)  betont  nach  neueren  Kenntnissen  als 
charactcristischen  Blutbefund  bei  pernieiöser 
Anämie  (sowohl  mit  wie  ohne  nachweisbare  Ursache) 
die  Anwesenheil  von  Megaloblastcn,  während 
bei  seeundäm»  Anämieen  nur  Normoblastcn  gefunden 
werden.  Doch  hält  er  die  von  H.  F.  Müller  (s.  Jahres- 
bericht  f.  1898.  Bd.  II.  S.  53)  hingestellte  Ansrhau- 
ung,  wonach  die  pernieiöse  Anämie  auf  einer  von  em- 
bryonalen Megaloblastcn  ausgehenden  Knochenncubildung 
>ui  generis  beruhen  soll,  für  nicht  stichhaltig,  da 
schon  das  Vorkommen  von  Heilungen,  sowie  die  auf 
Helminthiasis  beruhenden  Fälle  hiergegen  sprechen.  — 
Er  giebt  Notizen  über  den  Blutbefund  bei  3  sich 
bessernden  Fällen   von  peruieiöser  Anämie:  Anfangs 


waren  neben  den  reichlichen  Normoblastcn  in  massiger 
Anzahl  Megaloblastcn  vorhanden;  dieselben  zeigten, 
wie  auch  die  meisten  kernlosen  Poikilocytcn,  mit  Eosin 
und  Methylenblau  violette  (bei  starker  Vcrgrösscrung 
sich  in  feine  blaue  Granulationen  auflösende) 
Färbung,  die  von  verschiedenen  Beobachtern  als 
Zeichen  jugendlicher  Erythrocyten-Formen  angesehen 
wird.  Während  der  Besserung  nahmen  die  Normo- 
blastcn zunächst  an  Zahl  sehr  zu,  dann  schnell  ab  bis 
zum  völligen  Verschwinden;  gleichzeitig  verloren  die 
Megaloblastcn  die  blaue  Granulirung,  sie  wurden  kleiner, 
den  Normoblasten  ähnlicher,  um  allmälig  auch  zu  ver- 
schwinden. K.  sieht  dem  entsprechend  die  schnelle 
Zunahme  der  Normoblastcn  bei  pornieiöser  Anämie 
als  ein  prognostisch  günstiges  Zeichen  an  (vgl.  auch 
v.  Noorden,  Jahresber.  f.  18111.  Bd.  IL  S.  265.)  — 
Den  Megaloblasten  schreibt  er  nach  diesen  und  an- 
deren Beobachtungen  dieselbe  oder  noch  stärkere  re- 
generatorische Thätigkeit  als  den  Normoblastcn 
zu  und  hält  ihr  Auftreten  im  Blut  und  Kuochenraark 
für  eine  Selbstschutzmaassregel  des  Organismus:  die 
Characteristik  der  pernieiösen  Anämiecn  liegt  nach  ihm 
in  einer  „mcgaloblastisehen  Regeneration  des  Knochen- 
markes." 

Eine  chemische  Untersuchung  des  (Le ich cn-) 
Blutserum  von  pernieiöser  Anämie  führten  zum 
ersten  Mal  Ruttau  und  Adami  (11)  aus.  Das  Blut 
(300  cem;  wurde  5  Stunden  nach  dem  Tod  (bei  starker 
Kälte)  dem  sehr  dilatirten  rechten  Herzen  entnommen; 
die  letzte  Zählung  vor  dem  Tod  hatte  700000  rothe 
Blutkörperchen  im  Cuh.  Mill.  ergeben.  Die  Analyse 
des  klaren  Serum  ergab  durchweg  abnorm  niedrige 
Zahlen:  Specif.  Gewicht  nur  1026.1.  Sunlma  der  Ei- 
weisssubstanz  5,2 pCt.;  davon  Globulin  2,3 pCt.  und 
Serum-Albumin  2.9 pCt. :  Aschenrückstand  0.875pCt. 
—  Der  Eisengehalt  der  Leber  wurde  auf  0,24 pCt.  der 
frischen  =  0,72  pCt.  der  trockenen  Lebersubstanz 
erhöht  gefunden. 

Als  Beispiel  dafür,  dass  Nervens  hock  und  Er- 
krankung des  Nervensystems  eine  Gelegenheits- 
u  r  sache  für  die  pernieiöse  Anämie  abgeben 
kann,  führt  Herrick  (12)  die  Krankengeschichte  einer 
f.3jähr.  Frau  an,  welche  im  unmittelbaren  Anschluss 
an  einen  Fall  auf  den  Rücken  erkrankte.  Den  anfäng- 
lichen nervösen  Erscheinungen  (Schwäche  der  Glieder, 
Schwindelgefuhl  etc.)  folgte  bald  das  ausgesprochene 
Bild  der  pernieiösen  Anämie:  extreme  Blässe,  allge- 
meine Schwäche,  Retiual-Blutungcn ,  eharaetcristischer 
Blutbefund  mit  spärlichen  kernhaltigen  rothen  Blut- 
körperchen, etc.  Unter  Arsenik-Gebrauch  trat  Besse- 
rung ein.  —  IL  führt  eine  kleine  Reihe  von  Literatur- 
fällen  (s.  z.  B.  Jahresber.  f.  1885.  Bd.  IL  S.  251) 
an,  welche  in  ähnlicher  Weise  für  einen  Zusammenhang 
eines  Shoek  (psychischer  Emoticn,  Eisenbahnunglück  u. 
Aehul.)  mit  der  Entwicklung  schwerer  Anämie  sprechen. 
Ob  dabei  der  Shoek  direct  oder  durch  das  Mittel  der 
Verdatiungsorgane  etc.  auf  die  Blutbildung  verändernd 
einwirkt,  wird  offen  gelassen. 

Cabot  (13)  giebt  eine  Statistik  über  50  Fälle  von 
pernieiöser  Anämie  (33  M.,  17  W.)  mit  8  Sertioncn. 
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Alle  Falle  zeigten  die  .typische  Aetiologie*,  worunter 
C.  das  Fehlen  ausreichender  bekannter  Ur- 
sachen versteht,  so  dass  unbekannte  Factoren  als  der 
Hauptsache  nach  die  Aetiologie  der  Krankheit  be- 
dingend und  Momente,  wie  Malaria,  Blutungen,  Partus, 
Dyspesie,  nur  als  unterstützend  anzusehen  sind.  — 
Von  sonstigen  Angaben  seien  erwähnt:  Partus  spielte 
bei  diesen  Fällen  nur  lmal,  die  Menopause  3  mal, 
Malaria  3 mal,  Syphilis  in  keinem  Fall  eine  ätiologische 
Rolle.  Blutungen  wurden  17  mal,  und  zwar  12  mal 
nach  Eintritt  der  Aniimie,  ämal  vor  demselben  beob- 
achtet. —  Der  Anfang  der  Erkrankung  war  stets 
schleichend:  unberechenbare  Besserung»- Perioden  und 
Relapse  waren  in  9  Fällen  ausgesprochen.  —  Unter  den 
Symptomen  wird  als  das  frühzeitigste  die  (gelbliche; 
Blässe  betont;  demuächst  Muskelscbwächc,  Kurzatumig- 
keit,  Appctitmangel,  Uebelkcit  und  Erbrechen  (in 
31  Fällen);  Diarrhoe  wird  12 mal,  Verstopfung  13 mal, 
beides  abwechselnd  4  mal  angegeben.  Gedern  der  Füsse 
bestand  24  mal,  Ascites  2  mal,  Hydrothorax  3  mal.  — 
Nerveusymptome  verschiedener  Art  wurden  häufi- 
ger bei  den  Frauen  (in  über  der  Hälfte)  als  bei  den 
Mänuern  (iu  '/a  der  Fälle)  beobachtet.  In  der  letzten 
Lebenszeit  bestaud  in  der  Regel  Benommenheit,  bei 

4  Fällen  vorher  Delirien.  Auffallende  tanorga- 
uischc)  Ilcrzgeräusche  wurden  iu  35,  Ucrzvergrössc- 
rung  nur  iu  2  Fallen  coustatirt.  Lebervergrösserung 
bestand  bei  7,  Milzschwellung  bei  f»,  Druekschmerz- 
haftigkeit  der  langen  Knochen  iu  tJ  Fällen;  bei  40  Fällen 
wird  die  gute  Erhaltung  des  subcutanen  Fettes  betont. 
Der  Urin  war  selten  stark  pigmentirt;  in  3  Fällen  wurde 
die  Abwesenheit  von  pathologischem  Urobilin  coustatirt. 
Von   8  ophthalmologisch  untersuchten  Fällen  zeigten 

5  Netzhautblutungen.  —  Fieber  war  in  allen  40  Fällen, 
bei  welchen  Temperaturmessungen  stattfanden,  aus- 
gesprochen, meist  schwach  und  unregelmässig. 

Die  Blutuntersuchungen,  welche  genauer  be- 
schrieben werden,  ergaben  als  typische  Punkte:  Ver- 
minderung der  rothen  Blutkörperchen  bis  au(  ungefähr 
1  Million  (vor  dem  Tod  noch  niedriger) :  Abwesenheit 
von  Leukocytose ;  in  einigen  Fällen  vielleicht  ein  relativ 
hoher  Ilämoglobingehalt;  Zunahme  des  durchschnitt- 
lichen Durchmessers  der  rothen  Blutkörperchen:  An- 
wesenheit reichlicher  .polychromatophiler"  rother  Zellen, 
die  Minderzahl  derselben  Xormoblaslen;  Anwesenheit 
von  Myelocyten:  relativ  hoher  Procentsatz  kleiner  Lym- 
phomen auf  Kosten  der  polymorphkernigen  /eilen. 

Nachdem  Stengel  (14)  iu  Bezug  auf  das  Wesen 
der  pernieiösen  Anämie  sieh  der  Anschauung  an- 
geschlossen hat.  dass  dieselbe  eii<c  hämolytische 
Krankheit  ist,  deren  1'rsacheii  wahrscheinlich  in  Gäh- 
rungs-  oder  Fäulnis*- Vorgängen  innerhalb  des  Magen- 
Durm-Canales  liegen,  bespricht  er  die  Hauptpunkte  ihrer 
Behandlung:  Von  den  speeifiseh  wirkenden  Mitteln 
l>e(  'i>t  er  besonder*  das  Arsenik  (innerlich  oder  sub- 
cutan gegeben),  für  dessen  günstige  Wirkung  er  zwei 
Bei-piele  mittheilt.  Das  Eisen  hält  er  im  acuten  Krank- 
hvit^sMdium  für  contraindicirt,  in  der  lin-onvaleseenz 
für  werthvoll.  Das  Knochenmark  (rothes  Mark  von 
Kalbskijochen,  am  Besten  mit  Glycerin  verrieben)  wandte 


er  in  2  Fallen  an,  das  eine  Mal  mit  anscheinend  gutem, 
vorübergehendem  Erfolg,  das  andere  Mal  ohne  Effect. 
In  Hinsicht  auf  die  anderweitigen  ebenfalls  wider- 
sprechenden Erfahrungen  hält  er  da*  Urtheil  über  den 
Werth  der  Knochenmark -Behandlung  uoch  nicht  für 
spruchreif.  —  Daneben  betont  er  die  lndication  einer 
Regelung  der  Circulation  und  zur  Erfüllung  derselben 
Massage  und  (mit  Rücksicht  auf  die  verminderte  Blut- 
menge) Einführung  grösserer  Wasser  tuen  gen  durch 
Dickdarm-Injectionen,  resp.  subcutane  oder  intravenöse 
Infusionen.  —  Den  abnormen  Zersctzungsprocesscn  im 
Digestionstractus  ist  am  besten  durch  Ausspü  lungen 
des  Darmes  und  des  Magens  entgegenzuwirken. 

Aus  den  von  Hunt  '1")  mitgethcilten  Kranken- 
geschichten von  3  ausgesprochenen  Fällen  von  perni- 
ciöser  Anämie,  davon  2  mit  Section.  sind  einige 
Punkte  erwähnenswerth:  Das  Blut  zeigte  übereinstim- 
mend den  Hämoglohingehalt  der  Blutkörperchen  im 
Verhältnis*  zu  ihrer  Zahl  erhöht.  Der  Urin  enthielt  in 
einem  Fall  beträchtliche  Mengen  von  Hämatoporphyrin. 
Am  Herzen  bestanden  dauernd  auffallende  anämische 
Geräusche,  iu  einem  Fall  diastolischer  Natur.  Bei  2 
Fällen  fanden  sich  Schleimhaut-Blutungen  an  der  un- 
teren Zungenfläche.  Die  Sectionen  ergaben  reichlichen 
Eisengehalt  der  Leber,  resp.  auch  der  Milz  und  der 
Nieren:  im  Knochenmark  Vermehrung  der  Markzcllcn 
und  der  kernhaltigen  rothen  Blutkörperchen. 

Therapeutisch  wurde  in  allen  8  Fällen  der  inner- 
liche <iebrauch  von  rothem  Rinder- K n  och en  mark 
einige  Wochen  hindurch  versucht,  aber  ohne  uennens- 
werthe  Einwirkung  auf  Zahl  der  rothen  Blutkörper- 
chen und  Hämoglobingehalt  des  Blutes,  während  beide 
unter  Anwendung  von  Arsenik  zeitweise  bedeutend  stie- 
gen. --  H.  findet  (mit  diesen  Fällen)  jetzt  im  Ganzen 
10  brauchbare  Mittbeilungen  über  die  Behandlung  der 
pernieiösen  Anämie  mit  Knochenmark,  unter  denen  nur 
bei  2  (Fräser,  s.  Jahresber.  f.  lS'.-4.  Bd.  IL  S.  40  und 
Barrs,  s.  Jahresber.  f.  181»5  Bd.  IL  S.  35)  günstiger 
Erfolg  angegeben  ist.  Auch  hält  er  vom  theoretischen 
Standpunkt  aus  die  Wirkung  des  Knochenmarkes  für 
zweifelhaft. 

In  einem  von  Dieballa  (18)  genauer  mitgethcil- 
ten ausgesprochenen  Fall  von  pernieiöser  Anämie 
blieben  Eisenpräparate  (namentlich  Kerratitw.  Sauerstoff- 
Inhalationen  etc.  ohne  tiefere  Einwirkung:  Arsen  und 
innerliche  Verabreichung  von  Knochenmark  wurden  nicht 
längere  Zeit  vertragen.  Dagegen  trat  unter  consciuen- 
tern  Gebrauch  von  .Sa  lo  I  (zu  3  jg  täglich),  welches  in 
der  Annahme  eines  im  Darmcanal  vorhandenen,  der 
Krankheit  zu  Grunde  liegenden  Infektionsträgers 
gegeben  wurde,  eine  allm  iiige  allseitige  Besserung,  na- 
mentlich eine  Zunahme  der  rothen  Blutkörperchen  bis 
zur  Nähe  «1er  Norm  statt.  —  Die  weissen  Blutkör- 
perchen fanden  sich  zwar  absolut  vermindert,  aber 
iu  einem  günstigen  Verhältnis  zu  den  rothen.  auch  das 
Verhältniss  der  ein/einen  I.eukvcy tenformen  unter  ein- 
ander und  namentlich  die  Zahl  der  eosinophilen  Lcuko- 
cyt.-ti  meist  normal.  Diesen  Befund  sieht  D.  (mit 
Ehrlich)  als  Zeichen  eines  gut  funetionirenden  Knochen- 
markes an   und  will  aus  ihm  in  solchen  Fallen  eine 
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günstige  Prognose  für  die  Heilungsfähigkeit  der  Krank- 
heit ableiten. 

Leo  (21)  theilt  Bemerkungen  über  die  Be- 
ziehungen zwischen  Gastroptose  und  Chlorose 
mit.  Einerseits  wendet  er  sich  dabei  gegen  die  An- 
gaben von  Meinert  (s.  Jahresber.  f.  1893.  Bd.  II. 
S.  53  und  1895.  Bd.  II  S.  33),  welcher  die  (durch 
Corsetdruck  erzeugte)  Gastroptose  als  «instante  Grund- 
lage der  Chlorose  betrachten  will.  Namentlich  be- 
zweifelt er  (mit  Anderen)  dessen  Befunde  betreffs  der 
Lage  der  kleinen  Magencurvatur.  Die  Häufigkeit  eines 
Tiefstandes  der  grossen  Curvatur  des  (aufgeblähten) 
Magens  bei  Chlorotischen  bestätigt  L.,  bezieht  deuselbeu 
aber  grossentheils.  wie  viele  frühere  Beobachter,  auf 
abnorme  Ausdehnbarkeit  des  Magens  in  Folge 
von  Atouie  seiner  Wände:  er  fand  dieselbe  Magenaus- 
dehnung bei  anämischen  Kindern,  die  niemals  Corset- 
druck  oder  Achnliches  erfahren  hatten.  —  Andererseits 
tindet  er,  dass  die  Verschiebung  der  Magengrenzen  bei 
L'orset-tragendcn  Chlorotischcn  meist  viel  stärker,  als 
bei  nicht  geschnürten  Anämischen  ist,  und  schliesst  daraus, 
dass  allerdings  oft  eine  Tief-  resp.  Herstellung 
des  Magens  als  Folge  des  Corsctdruckes  bei  jenen 
besteht.  Dem  Fehlen  eines  solchen  Unterschiedes  bei 
Magendurchleuchtung  (Meltzing)  schreibt  er  keine  Be- 
weiskraft zu.  Dagegen  weist  er  die  Auffassung  der 
tiastroptoso  als  bedingender  Ursache  für  die  Chlorose 
zurück,  schon  wegen  des  häufigen  Vorkommens  letzterer 
ohne  jede  Corseteiuwirkung. 

To wn send  (22)  giebt  eine  kurze  Statistik  über 
87  poliklinisch  beobachtete  Fälle  von  Chlorose.  Es 
sei  erwähnt,  dass  er  zur  Bcurthcilung  der  Anämie 
durch  die  Inspektion  die  Fingernägel  (in  95  pCt. 
der  Fälle  blass)  am  geeignetsten,  die  Conjunctiven 
{nur  in  64  pCt.  blass)  am  wenigsten  geeignet  fand. 
Venengeräusche  am  Hals  waren  in  86  pCt..  ein  systo- 
lisches Herzgeräusch  in  50  pCt.  der  Fälle  vorhanden; 
Verstopfung  bestand  in  65  pCt. 

Bei  30  dieser  Fälle  wurde  (nach  Förch  he  im  er) 
die  Behandlung  mit  „intestinalen  A  n  tiseptien* 
in  Form  des  Beta-Naphthol,  3  mal  täglich  2  grains, 
meist  3-4  Wochen  lang,  durchgeführt.  Die  Besserung 
wurde  dabei  durch  Hämoglobinbestimmung  coutrolirt, 
und  die  Resultate  mit  den  bei  Eisenhehaudlung 
Blaud'sehen  Pillen)  erreichten  verglichen.  In  7  Fällen, 
die  zur  Controle  nur  mit  Abführmitteln  (Cascara)  be- 
handelt wurdeu,  fand  weitere  Abnahme  des  llämo- 
dobin  statt.  Dagegen  belief  sich  die  durchschnittliche 
«»e-hentliche  Hämoglobin-Zunahme  im  Blut: 

bei  Behandlung  mit  Beta-Naphthol  (30  Kalle)  auf 

1,85  pCt. 

bei    Behandlung    mit    Blaud'schen  Pillen 

!31  Fälle)  auf  5,07  - 

und  zwar  unter  letzteren 

l«:i  Blaud'schen  Pillen  nach  vorher  gereichtem 
Naphthol  (12  Falle)  auf  fi.70  - 

bei  Blaud'schen  Pillen  allein  (19  Fälle)  auf  .  4.50  - 

Die  besten  Erfolge  hat  hiernach  die  combinirtc 
Behandlung  mit  Eisen  und  Naphthol  aufzuweisen. 
Mit  derselben  Methode  erzielte  'f.,  einem  Nachtrag  zu 


Folge,  bei  weiteren  28  Fällen  von  Chlorose  einen 
wöchentlichen  Hämoglobin-Zuwachs  von  7,9  pCt. 

Die  neu  empfohlene  Behandlung  der  Anämie  und 
speciell  der  Chlorose  mit  miissigen  Aderlässen  und 
Schwitzbädern  (vergl.  Jahresber.  (ür  1390.  Bd.  II. 
S.  337  und  1891  Bd.  II.  S.  266)  hat  Schmidt  (27)  an 
einer  Reihe  von  Chlorosen  mit  der  Eisentherapie 
verglichen.  Die  Behandlungsmethoden  wurden  [dabei 
theils  isolirt,  theils  combinirt  angewendet,  der  Ader- 
lass  (durchschnittlich  SO  cem)  theils  einmal,  theils 
wiederholt  (2— 6  mal)  ausgeführt,  und  das  Eisen  be- 
sonders als  Blaud'sche  Pillen,  resp.  auch  als  Ferr.  oxyd. 
sacharat.  oder  als  Pfeuffer'schcs  Hämoglobin  verabreicht. 
Der  Erfolg  der  Behandlung  wurde  hauptsächlich  nach 
dem  Hämoglobin-Gehalt  des  Blutes,  in  zweiter  Linie 
nach  dem  Körpergewicht  beurtheilt,  während  auf  die 
Blutkörperchenzahl  wenig  Werth  gelegt  wird.  Die  Kr- 
gebnisse  werden  in  folgender  Tabelle  zusammengefaßt, 
wobei  allerdings  zu  berücksichtigen  ist,  dass  manche 
Kategorien  mir  auf  wenigen  Fällen  beruhen: 

Durchschnittl.  wöehcntl. 

Zunahme  des 
Hb.  in  pCt.    Gew.  in  Kit. 


Ein  Aderlass  und  Eisen  .    .    .  0,20  0,73 

Eisen   6.1S  0,48 

Ein  Aderlass   2.50  0,92 

Mehrere  Aderlässe   0,59  0,51 

Schwitzcur   0.39  0,44 

Ein  Aderlass  und  Schwitzcur  .  0,36  0,46 
Mehrere  Aderlässe,  Schwitzcur 

uud  Eisen   —0,02  -0,04 

Mehrere  Aderlässe  u.  Schwitzcur  —0,56  0.19 


Die  günstigen  Erfolge  der  1.  Kategorie  (Aderlass 
und  Eisen)  werden  dem  Eisen  zugeschrieben,  so  dass 
sich  ein  beträchtliches  Ueber wiegen  der  Eisen- 
wirkung  und  für  den  Nutzen  der  wiederholten  Ader- 
lässe und  der  Schwitzcur  keine  Bestätigung  ergiebt.  — 
Daneben  wird-  Unterstützung  der  Behandlung  durch 
Bettruhe  betont. 

[Dun  in,  T.,  Zur  Behandlung  der  Bleichsucht  (Chlo- 
rosis).    Gazeta  lekarska.    No.  42,  43. 

Verfasser  betrachtet  das  Eisen  als  Speeilicum  gegen 
Bleichsucht  und  verabreicht  es  so  lange,  bis  sämintlielic 
Symptome  der  Krankheit  geschwunden  sind,  also  mehr 
weniger  durch  4  —  6  Wochen.  Um  ltecidive  zu  ver- 
meiden, liisst  es  Verfasser  noch  durch  ein  halbes  Jahr 
und  mehr  durch  10  Tage  im  Monat  nehmen.  Dabei 
halt  Verf.  die  Patientinnen  im  Bett,  und  zwar  in  mittel- 
schweren Formen  ca.  3  Wochen,  schwere  Fälle  sogar 
6  Wochen.  Von  dem  Einflüsse  der  Gebirg*luft  und  der 
Hydropathie  halt  er  bei  Chlorose  sehr  wenig. 

LllHlig  (Krakau). 

1)  Biernacki,  F.,  Definition  der  Chlorose.  NV 
winy  lekarskie.  No.  8,  9.  -  -  2)  Klejn.  S.,  Einig.-  Be- 
merkungen zur  Behandlung  der  Chlorose.  Mcdvcvna. 
No.  22,  23,  24.  '  ' 

Biernacki  (1)  weist  den  geringen  diagnostischen 
Werth  der  klinischen  Blutuiitersuebung  für  Chlorose 
nach.  Die  meisten  dabei  gefundenen  Veränderungen 
künnen  auch  bei  anderen  Zuständen  vorkommen.  Die 
einzige  principielle  und  eonstante  Veränderung  des 
Blutes  bei  dieser  Krankheit  ist  die  llydracmie.  Ein  hoher 
Grad  von  Hydraemie  spricht  in  zweifelhaften  Fallen 
für  Chlorose  und  gegen  tuberculöse  Anämie.  Doch  ist 
auch  der  symptomatische  Werth  dieser  Veränderung 
sehr  gering  und  ist  auch  der  Grad  derselben  unabhängig 
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von  'km  Grade  der  Krankheit.  Das  äussere  Aussehen 
der  Patienten  ist  nach  den  Beobachtungen  und  nach 
der  Ueberzcugung  des  Verfassers  abhängig  nur  von  der 
Farbe  des  Blutes,  die  aber  ihrerseits  nicht  bloss  von 
dem  Haemoglobiugchalt,  sondern  auch  von  dem  Gehalte 
des  Blutes  an  anderen  Farbstoffen  hedingt  wird.  Die 
Blässe  des  Blutes,  speciell  des  Mcnstrualblutcs,  spielt 
auch  in  der  Diagnose  dieser  Krankheit  eine  wichtige 
RMIe. 

Neben  den  allgemein  gangbaren  Ansichten  über 
die  Behandlung  der  Chlorose  hebt  Klejn  (2)  besonders 
den  Werth  periodischer  ßlutuntcrsuchungcn  auf  Haemo- 
globin  hervor.  Die  Behandlung  darf  nicht  früher  aus- 
gesetzt werden,  bevor  der  Ilaemoglobingehalt  des  Blutes 
uieut  normal  wird.  Spina  (Krakau). 

Brubn,  M.,  Fihraeus,  Zwei  Fälle  von  Botrio- 
cephalusanämie.  Aus  der  medicinischen  Klinik  des 
Serafimspitals.    Hygiea.    LVIII,    12.    p.  501  —  579. 

Die  zwei  ersten  in  Schweden  veröffentlichten  Fälle 
von  Botriocephalusanämie : 

I.  45jähriger  Metallarbeiter.  Hat  Morbilli,  Scarla- 
tina.  Erysipelas  und  Plumbismus  durchgemacht.  Litt 
seit  seiner  Kindheit  an  Dyspepsie.  Ass  viel  rohen 
Lachs  und  Felchon  sowie  Bleokenlaich.  Er  erkrankte 
an  heftiger  Nasenblutuug.  Nach  mehreren  Jahren  Ab- 
gang von  Botrioccphalus,  6  Fuss  lang.  2  Jahre  später 
Diarrhoe  mit  Colik  sowie  Influenza  mit  nachfolgender 
Anämie  (Farbekraft  von  15  Fliisehl  sowie  880000  rothe 
Blutkörperchen  pr.  cmm).  Auch  kernhaltige  rothe  Blut- 
körperchen konnten  nachgewiesen  werden  sowie  eine 
bedeutende  Poikiloeytose.  Unbedeutende  Albuminurie. 
Faeces  enthielten  Eier  von  Botrioccphalus  latus  in  reich- 
licher Menge.  Lues.  Ord.  Liq.  arseniit.  kal.  in  steigen- 
der Dosis.  Besserung,  aber  bei  der  Untersuchung  des 
.Magensaftes  konnte  freie  Salzsäure  mit  den  gewöhn- 
lichen Reagentien  nicht  nachgewiesen  werden.  Nach 
Einnahme  von  18  Capseln  ä  0,5  g  Kxtr.  Filicis  maris 
evaeuirte  Pat.  zwei  Exemplare  von  Botrioccphalus  latus. 
Die  Blutuntersuchung  zeigte  die  Farbekraft  =  85  und 
die  Zahl  der  rothen  Blutkörperchen  =  4810000.  Keine 
Poikiloeytose  konnte  constatirt  werden  und  eine  reich- 
liche Münzrollenbildung  fand  sich  vor. 

II.  57jähriges  Weib.  Hatte  Morbilli,  Otitis  media 
und  Rheumatismus  artieulor.  durchgemacht  Seit  ihrem 
20.  Jahre  war  sie  von  Varices  antieruris  schwer  be- 
lästigt. Vor  4  Jahren  ging  ein  ungefähr  20  cm  langer 
Bandwurm  ab  und  ein  Jahr  später  noch  ein  derartiger 
von  ca.  50  cm  Länge.  Nach  einer  heftigen  Erkältung 
erkrankte  sie  an  Phlebothrombusis  cmris  dextri  mit 
nachfolgender  Anämie,  Erbrechen  und  Diarrhoe.  Ein 
weiches,  systolisches,  blasendes  Geräusch  wurde  gehört, 
am  stärksten  über  der  Art.  pulmon.  Es  wechselte  deut- 
lich mit  den  Respirationsphä-en,  so  dass  es  am  laufesten 
am  Ende  des  Exspiriums,  am  schwächsten  auf  der  Höhe 
des  Inspiriunis  war.  Wenn  die  Pat.  sass,  wurde  das 
Blascgeräusch  nicht  gehört.  Die  Untersuchung  des 
Magensaftes  zeigte  Abwesenheit  von  freier  .Salzsäure 
und  Pepsin.  Der  Harn  war  eiweissfrei.  In  den  Faeces 
zahlreiche  Eier  von  Botrioccphalus  latus.  Die  Unter- 
suchung de>  Blutes  zeigte  K884O0O  rothe  Blutkörper- 
chen, die  Färbekraft  war  -•  30  Fletsch!,  la  valcur  glo- 
bulairc  —  1.08.  der  Durehmesser-Mittelwerth  —  7.75//. 
Nach  10  g  Extr.  lilicis  mnris  ging  ein  ca.  3  m  langer 
Botrioccphalus  latus  ab.  Sie  wurde  vollkommen  gesund. 
Die  Zahl  der  rothen  Blutkörperchen  war  4  882000,  die 
Färbekraft  =  80,  la  valeur  globulairc  —  0.82,  der 
Durehmesser-Mittelwcrth  =  7.70. 

A.  Fr.  Eklnnd  (Stoekholm).l 

Als  Anhang:  Gedern,  Myxödem. 

1)  Buschan,  G.,   Leber  Myxödem  und  verwandte 
Zustände,  zugleich  ein  Beitrag  zur  Schilddrüscophysiologie 


und  Schilddrüsenthcrapie.  Wien.  —  2)  Treupel,  G. 
Stoffweehseluntersuehuog  bei  einem  mit  „Jodotbyrin" 
(Thyrojodin)  behandelten  Fall  von  Myxödem  und  Mit- 
theilung einiger  Thierversuche  mit  Jodotbyrin  (Thyro- 
jodin). Münch,  med.  Wochenschr.  No.  38.  —  3)  Uugh 
Smith,  T.  F.,  Enlarged  thyroid;  disappearance  of  gland 
followed  by  Myxoedema.  Brit.  medic.  Journ.  Jan.  4.  — 
4)  Rümpel,  '  Myxödemartige  Erkrankung  bei  Hoden- 
atrophie. Deutsche  med.  Wochenschr.  No.  19.  Vereins- 
Beil.  No.  14.  (Hamburg,  ärztl.  Verein.)  (36  jähr.  Mann, 
seit  dem  30.  Jahre  krank.  M y x ö d c m - ä h n I i c h e  Vor- 
dickung  der  Haut  und  des  subcutanen  Gewebes  an 
Händen,  Füssen  und  Abdomen:  Haarausfall:  nervöse 
Beschwerden,  Gedächtuissschwäche  etc.  Daneben  starke 
Atrophie  beider  Hoden  und  Nebenhoden  uud  Poly- 
urie. —  Schilddrüsen-Tabletten  zunächst  ohne  wesent- 
lichen Eiulluss)  —  5)  Murray,  G.  R.,  After-history  of 
the  tirst  case  of  Myxoedema  eured  by  thyroid  extraet. 
Brit.  med.  Journ.  Febr.  8.  6)  Jaunin,  P.,  Obser- 
vation d*un  nain  myxoederaateux,  traitO  par  les  pre- 
parations  thyroidiennes.  Rev.  med.  de  la  Suisse  rom. 
I.  p.  84.  (Krankengeschichte  eines  jungen  Mannes  von 
161  2  Jahren,  der  myxodematösen  Habitus  und  zwerg- 
haften Wuchs  zeigte.  Er  wurde  8«Monate  lang  unter 
massiger  Besserung  mit  subcutanen  Injectionen  von 
Schilddrüsenextract,  dann  1  Jahr  lang  mit  engli- 
schen Schilddrüsen-Tabletten  unter  vorzüglichem 
Erfolg  behandelt.  Die  Körperlänge  nahm  während  der 
Behandlung  von  113  bis  auf  135  cm  zu,  und  der  Jüng- 
ling entwickelte  sich  unter  Schwinden  der  myxodematösen 
Schwellungen  und  sonstigen  Symptome  zu  normal 
schlankem  und  kräftigem  Bau,  wie  zwei  Photographien 
gut  veranschaulichen.)  —  7)  Parker,  W.  Rushton. 
A  cretin  treated  by  thyroid  extraet.  Brit.  med.  Journ. 
Febr.  8.  (Sporadischer  Cretinismus  hei  einem  kleinen 
Mädchen;  zu  «''j  Jahren  Bild  eines  starken  Myxödem 
mit  allgemeiner  Hautansehwcllung,  am  stärksten  an 
Gesicht  und  Zunge.  Während  einjähriger  Behandlung 
mit  Schilddrüsenextract  Rückgang  der  Hau  tan - 
Schwellung  und  Beginn  höheren  geistigen  Lebeus.)  — 
8)  Metealf,  H„  A  case  of  Myxoedema.  Boston  Journ. 
Oetob.  2!'.  (Ausgesprochener  Fall  von  Myxödem  bei 
einer  45  jähr.  Frau,  sehr  günstig  beeinflusst  durch 
Schilddrüsenextract  in  Form  der  englischen  Ta- 
bletten; Maximaldos.:  3  mal  tägl.  5  grains.  Schon  nach 
3  Wochen  auffallende  Besserung,  später  noch  viel 
weiterer  Fortsehritt':  Gewichtsverlust  beinahe  50  Pfd.  — 
Warnt  im  Uebrigen  vor  zu  begeisterter  Verallgemeinerung 
der  Orgautherapie.)  —  0)  Woodman,  J.,  Myxoedema: 
a  case  treated  bv  thvroid  extraet.  New-York  medic. 
Record.  Octob.  31.'  (38  jähr.  Frau,  seit  8  Jahren  krank  : 
hoher  Grad  myxödematöser  Schwellung.  Steigerung  des 
Körpergewichtes  von  120  auf  240  Pfd.  —  Unter  Gebrauch 
kleiner  Dosen  von  Schilddrüsenextract  [5  grains 
tägl.]  und  reichlichem  Wassergenuss  schneller  Rückgang 
der  Erscheinungen:  Gewichtsverlust  nach  ca.  8  Wochen 
81  Pfd.,  nach  ca.  4  Monaten  60  Pfd.) 

Bei  einem  ausgesprochenen  Fall  von  Myxödem 
stellte  Treupel  (2)  während  einer  ßtägigen  Dar- 
reichung von  Jodothyrin  (Thyrojodin),  zu  2,0  g 
(*  0,6  uig  Jod;  täglich  .  St  off  wechse  I  u  u  t  er  • 
suehungen  au.    Die.-elbeii  ergaben: 

N-Einfuhr.  N-Austuhr. 

Vorperiode  (Mittel  aus  3  Tagen)   18.02  17,88. 

Jo.iothvrinperiode  (6  Tage;          16.2  20,0. 

Nachperiode  (3  Tage)                 15,65  21,59. 

Gleizeitig  eine  Abnahme  des  Körpergewichtes  um 
1.9  kg  in  10  Tagen.  Es  zeigt  sich  also,  dass  das  Jodo- 
thyrin, wie  der  Gcsammtextraet  der  Schilddrüse,  hei 
Myxödem  den  Körperurasatz  steigert. 

Daran  knüpft  T.  Notizen  über  einige  Versuche  mit 
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Jodothyriu  bei  Tbieren:  Bei  Fröschen,  für  welche  das 
Mittel  sich  als  ungiltig  erwies,  Hess  sich  nach  Ein- 
führung desselben  sehr  leicht  Jod  in  den  Schilddrüsen 
nachweisen.  Dagegen  fand  sich  bei  Kaninchen  nach 
Jodothyriudarrcichung  Jod  in  den  Organen  nicht,  resp. 
nur  spurweise.  —  Bei  einem  Hund,  der  nach  Thymus- 
exstirpation  mit  Krampfan  fällen  erkrankte,  wirkte  Jodo- 
thyrin  vorübergehend  günstig. 

Der  vnu  Hugh  Smith  (3)  mitgetheilte  Fall  von 
Myxödem  zeichnet  sich  dadurch  aus,  dass  eine  Reihe 
von  Jahren  vor  der  Erkrankung  ein  dem  Morb. 
Basedowii  ähnlicher  Zustand  bestanden  hatte: 
Die  betreffende  Kranke  zeigte  im  17.  Lebensjahr  An- 
schwellung der  Schilddrüse,  Exophthalmus,  holprige 
Sprache  und  Chorca-ähnliche  Bewegungen  der  Extremi- 
täten. Nachdem  zu  21  Jahren  die  Menstruation  einge- 
treten war,  besserte  sich  der  Allgemeinzustand.  Vom 
22.  Jahr  an  trat  Haarausfall,  Langsamkeit  der  Sprache 
etc.  ein.  Zu  2fi  Jahren  bot  die  Kranke  das  ausge- 
sprochene Bild  des  Myxödem;  der  Exophthalmus  war 
verschwunden,  die  Schilddrüse  nicht  zu  fühlen.  Unter 
Behandlung  mit  getrockneter  Schaf-Schilddrüse  gingen 
die  Myxödemsymptome  in  ca.  6  Monatcu  zurück. 

Murray  (5)  betout,  dass  eine  Heilung  des 
Myxödem  im  eigentlichen  Sinn  nur  da  eintreten 
kann,  wo  heilbare  Veränderungen  der  Schilddrüse  z.  B. 
syphilitische  Erkrankung,  Actiuoinycoso  (vergl.  Köhler, 
Jahrcsbcr.  f.  1892.  Bd.  IL  S.  256  und  1894.  Bd.  11. 
S.  45)  vorliegen,  dass  aber  auch  bei  der  gewöhnlichen 
•  iruudlage  des  idiopathischen  Myxödem,  der  chronischen 
interstitiellen  Tbyroiditis,  von  dauernder  Heilung 
gesprochen  werden  kann,  so  lange  die  Schild drüsen- 
bebandlung  fortgesetzt  wird.  Als  Beispiel  hierzu 
führt  er  deu  Fall  an,  bei  welchem  er  zuerst  den  Schild- 
drüsen-Extract  versuchte  (s.  Jahrcsbcr.  f.  1892.  Bd.  IL 
S.  257) :  eine  bei  Beginn  der  Behandlung  46jährige 
Frau,  deren  Wohlbefinden  er  nun  durch  41,'«  Jahre 
constatirt  hat,  und  die  fortgesetzt  wöchentlich  1  Drachme 
Schilddrüsen-Extract  gebraucht. 

[Korczynski,  L.,  Klinische  Beiträge  zum  Myx- 
ödem.   Przegl.  lckarski.    N'o.  5—9. 

Nachdem  der  Verfasser  die  herrschenden  Theorien 
über  Myxoedema  erörtert  hat,  beschreibt  er  einen  in 
der  Krakauer  Klinik  im  Jahre  1894/95  behandelten 
Fall ,  in  welchem  die  Schilddrüsentherapie  einen 
eclatanten  Erfolg  hatte.  In  der  kritischen  Besprechung 
desselben  bebt  Verfasser  in  erster  Reihe  den  inter- 
essanten Blutbefund  hervor;  er  fand  nämlich  gleich 
Kraepelin  eine  constante  Megalocythämie,  deren  Ent- 
stehung er  der  vermehrten  Zufuhr  eines  zur  physiolo- 
iritchen  Ernährung  der  Blutkörperchen  ungehörig  vor- 
bereiteten Eiweisses  zuschreibt,  ferner  eine  bedeutende 
Eosinophilie,  die  am  Anfange  25  pCt.  betrug,  um  beim 
Schwinden  der  Krankheitssymptome  auf  3  pCt.  zu 
fallen.  Als  ein  interessantes  und  gewissermaassen 
neues  Symptom  erwähnt  Verf.  V2—  U»  cm  breite,  blau 
gefärbte  Hautdivulsionen  am  Bauche  und  ebensolche, 
bloss  schmälere,  an  der  äusseren  oberen  Schenkelseitc, 
ähnlich  jener,  wie  man  sie  bei  manchen  Iufections- 


krankheiten,  wie  Meningitis  und  Typhus,  sieht.  Was 
das  Körpergewicht  anbelangt,  so  schwankte  dasselbe, 
je  nachdem  man  die  Schilddrüsentherapie  unterbrach 
oder  fortsetzte;  im  Ganzen  verringerte  es  sich  um 
26  kg.  Die  Milchdrüsen  secernirteu  während  der 
ganzen  Observationszeit  Colostrum,  was  jedoch  Verf. 
für  ein  zufälliges,  von  Myxoedema  unabhängiges  Sym- 
ptom hält.  Verf.  betont  ferner,  dass  es  Fälle  von  Myx- 
ödem giebt,  in  welchen  die  Krankheit  kein  charaetc- 
ristisches  Bild  darbietet.  Btutbefund,  Temperatur  und 
Pulsvcrhalten  dürften  wichtige  diagnostische  Merkmale 
darbieten;  mit  Skizzirung  zweier  einschlägiger  Fälle,  wo 
die  Schilddrüsentherapie  mauifesten  Erfolg  hatte, 
schliesst  die  Arbeit.  Korczynski  (Krakau). 

Bychowski,  Z.,  Ein  Fall  von  mit  Thyreoidin  be- 
handeltem Mvxödem.  Przegl.  chirurgicznv.  Bd.  III. 
Heft  2. 

Typischer  rapid  zunehmender  Fall  von  Myxödem 
bei  einer  52jährigen,  bisher  gesunden,  hereditär  nicht 
belasteten  Frau:  Psychische  Depression,  Verlust  der 
Haare  und  Zähne,  vage  Schmerzen,  Schwerfälligkeit  bis 
zur  vollständigen  l'nbeholfenbeit,  Fettleibigkeit,  rapides 
Steigen  des  Körpergewichts.  Nach  Verabreichung  von 
Thyreoidin  schnelle  Besserung.  Wegen  auftretender 
Symptome  von  Thyreoidinismus  (Somnolenz,  Kopf- 
schwindel) Aussetzen  der  Therapie,  worauf  der  frühere 
Zustand  rasch  zurückkehrt.  Eine  erneuerte  Schild- 
drüsen-Therapie bringt  wieder  Besserung.  In  Folge 
nochmaliger  Unterbrechung  derselben  abermaliges  Re- 
cidiv,  welches  wieder  der  speeifischen  Therapie  weicht 
Erwähnt  möge  hier  noch  werden,  dass  sich  in  diesem 
Falle  die  Besserung  besonders  rapid  nach  Verabreichung 
der  englischen  Tbyrcoidiupastilleu  von  Bourroughs, 
Wellcome  and  Co.  bemerkbar  machte. 

Trwkifky  (Krakau). 

Anderssou,  Johanu  A.,  Ein  Fall  von  Myxödem, 
mittelst  „Thyreoidea  -  Tabletten"  behandelt.  Vortrag 
im  medicinischen  Verein  zu  Stockholm  am  26.  October 
1895.    Hygiea.    LV1II.    p.  303-825. 

4(!jährige  Wittwe.  Hatte  Masern,  Wechselfieber, 
Angina  tonsillaris,  Magen-  und  Darmcatarrh,  Dysme- 
norrhoe und  Menorrhagien,  Icterus,  Bronchitis  chronica. 
Chlorosis  gravis,  Ruptura  rauscul.  lumbal,  dextri  c.  Co- 
lica  et  Dyspepsia,  Scarlatina,  Gastritis  acuta  (Peri- 
typhlitis V  7  mal),  Ulcus  ventriculi,  Ren  mobil is  dexter, 
Peritonitis  acuta  (als  Folge  von  Massage),  Lithiasis 
renis  sinistri  c.  Pyuria  durchgemacht.  Jetzt  entwickelte 
sich  allmälig  Myxödem.  Anfangs  gab  A.  nur  V4  Ta- 
blette (Bourroughs,  Wellcome  &  Co.  ..Tabloids")  während 
der  ersten  zwei  Tage  und  sodann  während  der  zwei 
darauf  folgenden  Tage  eine  halbe  Tablette.  Es  war 
aber  zu  viel,  aber  nach  einiger  Zeit  hielt  sich  die  Pa- 
tientin mit  Hülfe  einer  halben  Tablette  pro  die  bei 
voller  Figur  und  guten  Kräften. 

A.  Fr.  Eklunil  (Stockholm).] 

III.  Diabetes  mellitus  und  insipidus. 

1)  Benedict,  A.  L.,  Diabetes.  Philadelph.  med. 
and  surg.  Reporter.  March  7.  (Theoretische  Ausein- 
andersetzung über  das  Wesen  des  Diabetes.  Als 
der  für  dasselbe  wichtigste  Punkt  wird  dabei  weniger 
die  Zuckervergeudung,  als  der  aussergewöhnliche  Stick- 
stoffzerfall, der  sich  in  der  übermässigen  Harnstoff- 
Ausscheidung  ausspricht   angesehen.    Der  Ausgangs- 
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punkt  der  Erkrankung  wird  in  der  organischen  oder 
funktionellen  Störung  des  Pancreas  gesucht,  welche 
zum  Fehlen  des  zuekerzersetzenden  Fermentes  und  zur 
Verhinderung  der  Zuekeroxydation  führt.  Für  letztere 
tritt  der  abnorme  Stickstoffzerfall  ein.  Nur  in  einem 
kleinen  Theil  der  Fälle  soll  eine  Erkrankung  der  Leber 
und  Störung  ihrer  glyeogenen  Function  eine  Rolle  spie- 
len.) —  2)  Derselbe.  Dasselbe.  Ebendas.  Aug.  15. 
'Als  Belag  vorstehender  Anschauungen  wird  ein  beson- 
ders günstig  verlaufender  Fall  von  Diabetes  mitgetheilt, 
für  welchen  B.  eine  rein  functinnellc  Pancreas- 
Störung  als  Grundlage  annimmt.  Die  Erkrankung  war 
nach  tiefen  psychischen  Erregungen  eingetreten;  zu  Be- 
ginn der  Beobachtung  betrug  die  Ausscheidung  144  g 
Harnstoff  neben  800g  Zucker;  unter  Kohlehydrat-freier 
Diät  verschwanden  in  wenigen  Wochen  der  Zucker  und 
das  L'ebermaass  an  Stiekstouausfuhr.)  —  3)  Draper, 
\V.  H  .  The  elinienl  aspects  of  Glycosuria.  \ew  York 
med.  Record.  April  11.  Dass.  in  Americ.  med.  News. 
April  18.  (Bemerkungen  über  die  Pathologie  der 
(ilycosurie  und  des  Diabetes.  Aetiok.gisch  werden  be- 
sonders die  Heredität,  zusammenhängend  mit  gichti- 
sehcr  AnInge,  und  ungeeignete  Nahrung  betont. 
Für  die  medieamentüse  Therapie  wird  auf  Alkalien  und 
Opium  Werth  gelegt.  In  einer  daran  sich  knüpfenden 
Diseussion  in  der  New  York  Aead.  of  Med.  hebt  u.  A. 
Thomson  für  die  theoretische  Erklärung  des  Wesens 
des  Diabetes  eine  Störung  der  Innervation  der  Mus- 
keln hervor.  Von  einigen  Seiten  wird  vor  zu  strenger 
Diäteinsehränkung  gewarnt.)  4;  Hirschfeld,  F., 

Beobachtungen  über  die  Acetonurie  und  das  Coma  dia- 
beticum.  II.  Theil.  Zeitsehr.  f.  klin.  Med.  Bd.  31. 
S.  212.  —  5)  Strümpell,  A.,  Zur  Aetiologie  der  ali- 
mentären Glycosurie  und  des  Diabetes  mellitus.  Berl. 
klin.  Wochenschr.  No.  40.  —  6i  Well  borg.  J.,  Ueber 
den  gegenwärtigen  Stand  der  Frage  nach  dein  Diabetes 
mellitus  und  der  (ilycosurie.  Pclersb.med.Woeuenschr. 
No.  14.  (Zusammenstellung  von  bekannten  Erfahrungen 
über  alimentäre  (ilycosurie,  Phlorizin-  Diabetes  und 
I'aucrcas-Diabetcs.  W.  mochte  die  Annahme  von  G  I  y  - 
co su rie  als  selbstständiger  Krankheit  mögliehst 
eingeschränkt  sehen  und  glaubt,  jede  alimentäre 
Glycosurie  nach  abnorm  niedriger  Zuckereinfuhr  und 
jede  sog.  iutermittirende  (ilycosurie.  namentlich  wenn 
es  sich  um  Fettleibige,  Gichtische  oder  Nervöse  handelt, 
als  nicht  bedeutungslos,  sondern  als  wahrscheinlichen 
Anfang  eines  Diabetes  betrachten  zu  müssen.)  —  7} 
Nehriug.  O.  und  E.  Schmoll.  Ueber  den  Eintluss  der 
Kohlehydrate  auf  den  Gaswechsel  des  Diabetikers.  Zeit- 
sehr.  f.  klin.  Med.  Bd.  31.  S.  51).  —  8)  Bisehofs- 
werder,  A.,  Ueber  Harnsäure-  und  Alloxurbasen- Aus- 
scheidung bei  Diabetes  mellitus.  Inaug.-Diss.  Berlin. 
30  Ss.  D:  Körte.  .1..  Ueber  Phlorizin  -  Diabetes, 
insbesondere  beim  Menschen.   luaug.-Diss.   Halle.  '21  Ss. 

10)  .lames.  A.,  The  blood  in  Diabetes  mellitus. 
Edinburgh  nur).  .Iimru,  Septbr.  --  11)  Wi  I  Ii  amsoii . 
K.  T..  A  simple  metbod  of  distingutshing  diabetic  fr<>ni 
non-diabetie  blond.  Brit.  med.  Jourit.  Sept.  19.  -  • 
12)  McDonald.  Mark,  Note  cm  tlie  picric  aeid  test 
for  sogar,  hancet,  Februar  22.  f Notiz  über  gewisse 
bei  der  Verwendung  der  l'i  k  ri  n  säure  zur  Zuckerprobe 
nöthige  Uaulelen.)  —  13)  Kisch,  E.  II.,  Zur  hehre  vom 
lipogenen  Diabetes.  Wien.  med.  Presse.  Ni«.  15.  (Be- 
tont in  Bezug  auf  den  „lipogenen  Diabetes"'  (s. 
Jahresber.  f.  188".  Bd.  II.  S.  339;,  dass  bei  demselben 
in  allen  Fällen  die  Fettleibigkeit  das  Primäre 
und  Ursächliche  ist,  im  Gegensatz  zu  v.  Noordeu, 
der  annimmt,  dass  auch  umgekehrt  die  Fettsucht  das 
Symptom  eines  sieh  entwickelnden  Diabetes  sein  kann. 
Und  zwar  betont  K.  dies  sowohl  für  die  acquirirte  wie 
für  die  hereditäre  Fettleibigkeit;  für  die  Entstehung  des 
Diabetes  sieht  er  bei  erstercr  die  Muskelverfettung,  bei 
letzterer  eine  abnorme  Beschaffenheit  der  Gewebszelle  als 
wichtigste  Grundlage,  an.)  -  14)  Grube,  K.,  Beiträge 
zur  Aetiologie  und  Klinik  der  Zuckerkrankheit.  Münch. 


med.  Wochenschr.  No.  23  u.  24.  (Notizen  über  eine 
Reihe  von  Diabctcsfällen :  4  Fälle  von  plötzlichem  Auf- 
treten von  Zucker  bei  jüngeren  Individuen  [zwischen  18 
und  35  Jahren j,  das  eine  Mal  im  Zusammenhang  mit 
sexueller  Neurasthenie;  bei  allen  leichter,  günstiger 
Verlauf,  zum  Theil  mit  auffallender  Zunahme  des  Kör- 
pergewichts, obgleich  bei  3  von  ihnen  beträchtliche 
Acetonurie  bestand;  G.  möchte  hier  die  Entstehung 
des  Aceton  aus  dem  Nahrungseiweiss,  nicht  dem  Körper- 
eiweiss  ableiten.  —  2  Fälle  von  zum  Theil  intermittiren- 
der  Zuckerausschcidung  bei  anscheinender  Lebercir- 
rhose.  1  Fall  von  Steigerung  der  Zuckerausscheidung 
durch  Gemüthscrreguiig.  Diabetes-Erkraukung  bei 
einem  Vater  uud  2  Kindern.  Die  Häutigkeit  des  mit 
Gicht  zusammenhängenden  Diabetes  schätzt  G.  auf 
21,4  pCt.  —  2  Fälle  von  A  ngina  pectoris  bei  Diabetes: 
bei  dem  einen  derselben  vielleicht  Abhängigkeit  beider 
Zustände  von  Arteriöse lerose.)  —  15)  I.oeb,  M.,  Ueber 
des  Anfangsstadium  des  Diabetes  mellitus.  Ceutralbt. 
f.  inn.  Med.  No.  47.  (Notizen  über  einige  Fälle  von 
Diabetes,  bei  denen,  zum  Theil  zufällig,  längere  Zeit 
| darunter  eiumal  2.  ein  anderes  Mal  3  Jahre]  vor  dem 
anscheinenden  Beginn  der  Krankheit  Zucker  in 
geringerer  Menge  im  Urin  gefunden  worden  war.  I.. 
schliesst  daraus,  dass  bei  einer  grossen  Anzahl  von 
Zuckerkranken  lange,  oft  jahrelang,  bevor  der  Diabetes 
durch  stärkere  Zuckerausscheidung  oder  andere  Sym- 
ptome deutlich  in  die  Erscheinung  tritt,  vorüber- 
gehend kleine  Zuckermengen  ausgeschieden  wer- 
den. Solche,  wenn  auch  nur  zeitweise  im  Urin  auftre- 
tende kleine  Zuckermengen  dürfen  daher  nicht  als 
gleichgültiges  Symptom  angesehen  werden.  Doch 
glaubt  er  nicht,  dass  sie  regelmässig  zu  einem  richtigen 
Diabetes  führen.)  —  16)  Evans,  H.  Y.,  Conjugal  Dia- 
betes. Atncr.  med.  News.  Jan.  18.  —  17)  Oppler, 
Br.  und  U.  Külz,  Ueber  das  Vorkommen  von  Diabetes 
mellitus  bei  Ehegatten  (Uebertragbarkeit  des  Diabetes 
mellitus).  Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  26  u.  27.  — 
18)  Senator,  H.,  Ueber  das  Vorkommen  von  Diabetes 
mellitus  bei  Eheleuten  und  die  Uebertragbarkeit  des 
Diabetes.  Ebendaselbst.  No.  30.  —  19)  nanot,  V., 
Diabetc  bronze.  Brit.  med.  Journal.  Januar  25.  — 
20)  Gessler,  H.,  Die  Beziehungen  zwischen  Diabetes 
mellitus  uud  Rückenmarkskrankheiten.  Württerab. 
medic.  Correspondenzbl.  No.  4.  (Kurze  Zusammen- 
stellung von  Bekanntein  betreffs  der  Beziehungen 
zwischen  Diabetes  und  Nervensystem:  Durch  Gcfass- 
störuugcn,  Autoiiitoxieatioii  und  Wasserverarmung  kauri 
der  Diabetes  deletär  auf  das  Nervensystem  einwirken. 
Für  das  Gehirn  erklären  sich  daraus  Apoplexien  und 
Embolien,  wofür  ein  Beispiel  augeführt  wird.  —  Der 
Zusammenhang  von  Diabetes  und  Erkrankungen  des 
Rückenmarkes  und  der  peripheren  Nerven  kann 
sich  naeh  Charcot  und  anderen  Beobachtern  in  fol- 
genden Formen  zeigen;  1.  Diabetes  mit  secundären 
nervösen  Erscheinungen :  die  auf  peripherer  Neuritis 
beruhende  diabetische  Pseudotabes  oder  diabe- 
tische l'araplegie.  2.  Riiekenmarkskrankheiten  mit  se- 
cundären diabetischen  Erscheinungen,  die  eventuell  als 
Zeichen  eines  Fortsehrcitens  des  Processcs  auf  den 
Boden  des  4.  Ventrikels  aufzufassen  sind;  (ilycosurie 
bei  Tabes  und  bei  herdförmiger  Sc  lerose,  Wuvon 
je  1  Fall  mitgetheilt  wird,  3.  Diabetes  und  Tabes  bei 
demselben  Individuum,  ohne  Abhängigkeit  von  einander, 
nur  durch  hereditäre  [arthritische]  Anlage  verbunden.) 

21)  Kalmus.  E..  Beitrag  zur  Kenutniss  der  Riieken- 
markserkraiikungeu  bei  Diabetes  mellitus.  Zeitsehr.  f. 
klin.  Med.  Bd.  30.  S.  559.  —  22)  Derselbe,  Ueber 
Rüekeiiinarkserkratikungen  bei  Diabetes  mellitus.  Inaug.- 
Dissert.  Berlin.  1895"  28  Ss.  (Gleicher  Inhalt  mit 
voriger  Mittheilung.)  -  23)  Fräser.  Th.  R.  and 
A.  Bruce.  Uu  a  case  of  diabetic  neuritis,  with  a  de- 
seriptiou  öl  the  post-mortem  evamination  of  the  nerves 
aud  museks.  Edinb.  medic.  Journ.  «»etob.  —  24) 
Bussenius,  Fibrinöse  Pneumonie  als  Complicatiou  des 
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Diabetes  mellitus.    Berlin,  klin.  Wochenschr.    No.  14. 

—  25)  Discussiou  über  vorstehende  Mittheilung  in  der 
Rerlin.  Gesellseh.  d.  Charite- Acrzte.  Berlin,  klin. 
Wochenschr.  No.  15.  S.  333.  (In  der  Diskussion  er- 
wähnt u.  A.  Kleraperer,  dass  die  Seltenheit  der  fibri- 
nösen Pneumonie  bei  Diabetes  im  Einklang  damit  steht, 
dass  die  Pneumococeen  zuckerhaltige  Nähr- 
boden verschmähen,  so  dass  Zusatz  von  2  pCt. 
Traubenzucker  zur  Nährbouillon  dieselben  zum  schnellen 
Absterben  bringt.)  —  26)  Kon  ig.  Fr.,  Ueber  diabeti- 
schen Brand.  Bcrl.  klin.  Wocheuschr.  No.  25.  —  27) 
Pu  sine  Iii,  Ueber  die  Beziehungen  zwischen  Diabetes 
und  Lebercirrhose.  Berlin,  klin.  Wochenschr.  No.  33. 
-- 2S)  G u  m  pertz,  K.,  Ueber  die  Beziehungen  zwischeu 
Diabetes  und  Hysterie.  Deutsche  medic.  Wochenschr. 
No.  49.  —  29)  Sheppard.  J.  E..  Two  cases  of  acute 
mastoiditis  in  persons  suffering  from  Diabetes  mellitus. 
Americ.  medic.  News.  May  2.  —  30)  Funke,  G., 
Ueber  den  Zusammenhang  zwischen  Diabetes  mellitus, 
Nephritis  chronica  und  Cataract.  Inaug.-Dissert.  Berlin. 
29  Ss.  (Zusammenstellung  von  Literatur-Angaben  über 
die  noch  immer  unklare  Entstehung  der  diabetischen 
Cataract.  —  Unter  1 26  Cataiact- Kranken  der  Berliner 
Univers. -Augenklinik  fand  sich  bei  7  —  5,5  pCt.  oder 
nach  Abrechnung  von  2  zweifelhaften  Fällen,  bei  5  — 
3,96  pCt.  Zucker  im  Urin.  —  Für  die  Operatiou  des 
diabetischen  Staares  sind  die  neuen  Erfahrungen  günstig. 

—  Ferner  führt  F.  zur  eventuellen  Stütze  der  von 
Deutsch  mann  betonten  Annahme  einer  Abhängigkeit 
der  Cataract  von  chronischer  Nephritis  an,  dass 
unter  119  Staarkranken  bei  38  =  30,15  pCt.  Albumin- 
urie, durchweg  leichten  Grades,  nachgewiesen  wurde.) 

—  31)  James,  A..  Clinical  lecture  on  Diabetes  mel- 
litus. Edinburgh  Journal.  April.  (Klinische  Vorlesuug 
über  einen  einfachen  Fall  von  Diabetes.  —  Führt  dabei 
an,  dass  in  der  Edinburgh  Royal  Intirmary  die  Zahlen 
der  im  Jahr  aufgenommenen  Diabetes-Fälle  betrugen 
1892—93  =  32,  1893—94  =  42,  1894—95  =  30  gegen 
frühere  Jahre  1888-89  =  16,  1889—90=  17,  1890—91 
=  23,  1891—92  =  27,  und  dass  diese  Zunahme  der 
letzten  Jahre  allem  Anschein  nach  auf  die  Einwirkung 
der  Influenza  zurückzuführen  ist.)  —  32)  Müller, 
Franz,  Schwierigkeiten  bei  der  Diagnose  eines  Falles 
von  Diabetes  mellitus  deeipiens,  das  Bild  einer  Tabes 
dorsalis  ineipiens  vortäuschend.  Wien.  kl.  Wchschr.  No.  19. 
(Vorlesung  über  einen  Diabetes-Fall,  bei  dem  Polyurie, 
Polydipsie  etc.  fehlten,  und  dessen  Hauptsymptome, 
nämlich  paroxystische  Schmerzen  der  Beine,  Gürtel- 
gefübl  und  Fehlen  der  Kniereflexe  eine  beginn  ende 
Tabes  vortäuschten.)  —  33)  Mackintosb,  Malcolm, 
A  case  of  pancreatic  Glycosuria.  Lancet.  Öctob.  24. 
,Bei  einem  Diabetiker,  der  unter  den  Erscheinungen 
linksseitiger  Pleuritis  schnell  zu  Grunde  ging,  fanden 
sieh  die  linksseitigen  Abdorniualorgane,  namentlich  Milz 
und  Niere,  durch  ältere  peritonitische  Adhäsionen  zu 
einer  Masse  vereinigt,  in  deren  Mitte  sich  eine  grosse 
unregelmässig  gestaltete  Cyste  befand;  in  der  Cysten- 
vrand  zeigten  sich  geringe  Reste  von  Pancrcas-Gcwebc: 
der  Befund  wird  danach  mit  einiger  Wahrscheinlichkeit 
aus  dem  Besteben  einer  alten  Pancrcas- Cyste,  die 
zu  umgebender  Peritonitis  geführt  hatte,  erklärt.)  — 
34)  Monin.  E.,  Hygiene  et  traitement  curatif  du  dia- 
b<>te.  Paris.  —  35)  Lenne-,  Beitrag  zur  Behandlung 
des  Diabetes  mellitus.  Allg.  medic.  Ccntral-Zcit.  X«.  34 
u.  ff.  (lu  längerer  Auseinandersetzung  bespricht  L.  die 
diätetische  Behandlung  der  Diabetiker.  Dabei 
wird  betont,  dass  dieselbe  für  alle  Grade  und  Formen 
des  Diabetes  eine  gleichförmige  sein  muss,  welche  so- 
wohl den  Ueberschuss  an  Blutzucker  entfernen,  wie  einen 
guten  Ernährungszustand  erhalten  soll.  Schematische 
Speisezettel  sind  hierzu  unbrauchbar,  vielmehr  muss  die 
geeignete  Nahrung  für  den  einzelnen  Fall  durch  Stnff- 
wechsduntersuchungen  berechnet  werden.  Die  sich 
ergebende  Kost  ist  von  der  des  Gesunden  mehr  'juan- 
titativ,  als  qualitativ  verschieden.  —   Für  die  Form 


der  zu  verabreichenden  Kohlehydrate  werden  die  nur 
massige  Mengen  davon  enthaltenden  Gemüse,  wie 
Kohl  etc.,  betont:  den  Brod-Surrogaten  wird  wenig 
Werth  beigelegt.  In  Bezug  auf  die  Eiweissnahrung  ist 
auch  bei  den  schweren  Fällen  das  zu  empfehlende  Kost- 
maass  geringer,  als  oft  gereicht  wird:  bis  zur  Regelung 
der  Eiweissausscheidung  genügen  ungefähr  2  g  per  Kilo 
Körpergewicht  und  aueb  später  höchstens  2I,'2  g.  — 
Dafür,  wie  die  Mischung  der  Albuminate,  Kohlehydrate 
und  Fett«  aus  dem  Calorienbedarf  des  Körpers  und 
dem  Eiweiss-  und  Kohlehydrat-Umsatz  zu  berechnen 
ist,  wird  eine  Reihe  von  Beispielen  angeführt.)  — 
36)  v.  Oefele,  F.,  Die  Kohlenhydratnahrung  der 
Zuckerkranken.  Prag.  med.  Wochenschr.  No.  25  bis 
27.  (Allgemeine  Betrachtungen,  welche  die  Anschauung 
ergeben,  dass  im  Diabetes  der  Körper  das  Retentions- 
vennögen  für  Zucker  verloren  hat  und  dadurch  in  ein 
Kohlehydrat-Dcficit  geräth,  welches  eventuell  zur 
Bildung  von  Ersatzzucker  aus  Eiweiss  und  Fett  führt 
Um  diesem  Deficit  abzuhelfen,  müssen  Kohlehydrate, 
natürlich  in  möglichst  verwerthbarcr  Form,  dem 
Diabetiker  gereicht  werden:  dazu  gehören  Inulin,  Lae- 
vulose  [und  Pentaglycosen].  Daher  Empfehlung  von 
Rhizoma  Graminis  als  Decoct,  Inulin  [in  verschiedenen 
PflanzenwurzelnJ,  aber  aueb,  bei  gleichzeitiger  Körper- 
bewegung, von  Stärke  und  selbst  Rohrzucker  zur 
Diabetiker-Diät.)  —  37;  Pfaff,  Fr.,  Treatment  of 
Diabetes  mellitus.  Boston  .lourn.  Septbr.  3.  (Allge- 
meine Besprechung  der  Diabetes-Behandlung,  insbeson- 
dere der  Stickstoff-Diät,  nach  den  auf  der  Strass- 
burger  med.  Klinik  üblichen  Regeln.)  —  38)  Jones, 
Talbot,  Hopcful  outlook  conceniing  the  treatment  of 
true  (grave)  or  pancreatic  Diabetes.  New  York  med. 
Record.  May  23.  —  39)  Dunlop,  J.  C,  The  dictetic 
value  of  fat  in  Diabetes.  Edinburgh  med.  Journ.  Nov. 

—  40)  Klemperer,  G..  Die  diätetische  Behandlung 
des  Diabetes  mellitus.  Therapeut.  Monatsb.  April. 
(Kurzer  Abriss  der  für  Diabetiker  geeigneten  Diät- 
Vorschriften,  wobei  als  Hauptzweck  der  Behandlung 
das  Bestreben  betont  wird,  das  Körpergewicht  zu  er- 
halten, die  Zuckerausscheidung  so  gering  wie  möglich 
zu  gestalten  und  zu  verhindern,  dass  die  Stickstoffaus- 
scheidung den  Nahrungs-Stickstoff  übertrifft.  Für  die 
schweren  Fälle  wird  von  theoretischem  Standpunkt 
aus  eine  durchschnittliche  tägliche  Zufuhr  von  120  g 
Eiweiss,  150—  200  g  Fett  und  100  g  Kohlehydrate  ver- 
laugt.) —  41)  Richardiere,  H.,  Regime  alimentaire 
des  Diabetiques.  Union  med.  No.  25.  (Kurze  Dar- 
stellung der  zur  Durchrührung  der  Kohlehydrat- 
Entziehung  bei  dem  Diabetiker  nöthigen  Diät-Vor- 
schriften.) —  42)  West,  S.,  Further  contributiou 
ou  the  treatment  of  Diabetes  mellitus  by  Uranium  ni- 
trate.  Brit.  med.  Journ.  Septbr.  19.  —  43)  Burton, 
A.  (Under  care  of  Bradbury),  Case  ol  Diabetes  mel- 
litus treated  by  Uranium  .nitrate.  Brit.  med.  Journ. 
Septbr.  26.  (Diabetes,  weicher  5  Monate  laug  mit 
salpctersaurcm  Uran  [s.  vorige  Mittheil.J,  in  stei- 
genden Dosen  von  I  bis  15  g  3  mal  tägl.,  unter  gün- 
stigem Erfolg  behandelt  wurde:  Abnahme  der  Urin- 
monge  und  der  Zuckerausscheidung,  Zunahme  des 
Körpergewichtes  und  Besserung  des  Allgemeinbefindens.) 

—  44)  Grube.  K..  Weitere  Beobachtungen  über  Kalk- 
behandlung bei  Diabetes  mellitus  nebst  Bemerkungen 
über  Acetonurie.  Therapeut.  Monatsb.  Mai.  —  45) 
Seichter,  R.,  Ueber  den  Eintluss  der  Massage  auf  die 
Zuckerausscheidung  bei  Diabetes  mellitus.  Iiiaug. -Diss. 
Halle.  28  Ss.  (Betonung  des  Werthes.  den  die  active 
Muskclthätigkcit  bei  dem  Diabetiker  für  die  Verringerung 
der  Zuckerausscheidimg  besitzt.  Dem  gegenüber  wurde 
in  2  Fällen  durch  die  zu  gleichem  Zweck  besonders 
von  Finkler  empfohlene  allgemeine  Massage  bei 
wiederholter  mehrtägiger  Anwendung,  neben  gemischter 
Diät,  keine  Aenderung  der  Zuckerausscheidung  er- 
reicht.) —  46)  Robertson,  A.,  (.W  of  Diabetes  in- 
sipidus  from  disease  "f  the  fourtli  ventricle:  treatmeut 
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by  electrisation  of  the  medulla  oblongata:  recoverj-. 
Brit.  med.  Journ.  Oetbr.  10.  (Bei  dein  betreffenden 
Fall  wiesen  ausser  der  Polyurie  bestimmte  Symptome, 
namentlich  eine  partielle  Lähmung  der  rechten  Ge- 
siehtshälfte  und  der  linken  Extremitäten,  vorübergehende 
Articulationsstörung  etc.,  auf  eine  Erkrankung  in 
der  Gegend  des  IV.  Ventrikels  hin.  Unter  Gal- 
vanisirung  der  Medulla  oblongata  gingen  sowohl 
die  Polyurie  wie  die  übrigen  Erscheinungen,  mit  Aus- 
nahmt- der  Facial- Parese,  wiederholt  zurück,  um  sich 
nach  Aussetzen  der  Behandlung  wieder  zu  verschlim- 
mern. Zur  richtigen  Application  des  Stromes  auf  die 
Med.  oblong,  wird  vorgeschrieben,  den  positiven  Pol 
mit  breiter  Electrode  an  das  Hinterhaupt  anzulegen 
uud  die  negative,  passend  isolirte  Electrode  am  Boden 
des  Nasenganges  bis  zur  Berührung  mit  der  Halswirbel- 
säulc  einzuführen.) 

In  Fortsetzung  eines  frühereu  Artikels  (s.  Jahres- 
bericht f.  1893.  Bd.  U.  S.  6C)  führt  Hirschfcld  (4) 
von  Neuem  aus,  dass  die  Acctonuric  nicht,  wie  man 
annimmt,  die  Folge  eines  gesteigerten  Eiweisszcrfalles, 
sondern  mit  dem  Kohlehydrat-Stoffwechsel  zu- 
sammen ä  n  g  e  n  d  und  für  Diabetes  characteristisch  sei. 
Kr  veranschaulicht  dies  (wie- im  1.  Artikel  au  Gesunden) 
hier  durch  Besprechung  einer  Reihe  von  26  Diabetcs- 
Fiillcu,  die  er  in  Gruppcu  eintbeilt:  Leichtere  Formen 
mit  und  ohne  Complicationcn,  schwerere  Formen  mit 
und  ohne  Tubcrculose,  sowie  einige  Fälle  des  von  ihm 
unterschiedenen  Diabetes  mit  unzureichender  Resor- 
ption von  Eiwcissstoffeu  und  Fetten  (s.  Jahresbricht  f. 
1890.  Bd.  II.  S.  345  und  1891.  Bd.  II.  S.  272).  - 
Als  allgemeines  Resultat  ergab  sich,  dass  die  Aceton- 
urio  im  Ganzen  der  Glycosuric  parallel  geht.  Ferner 
verhält  sich  bei  den  leichten  Diabetes- Fällen  die 
Accton-Ausscheidung  wie  bei  dem  Gesunden:  bei 
genügender  Kohlehydrat-Zufuhr  (mindestens  60— 100g) 
werden  täglich  0.01-  0,04  Aceton  ausgeschieden;  bei 
Entziehung  der  Kohlehydrate  steigt  diese  Menge  rasch 
(auf  das  Zehnfache),  um  bei  erneuter  Einführung  der- 
selben wieder  rasch  abzusinken.  Bei  den  schwereren 
bis  schwersten  Formen  der  Krankheit  dagegen  steht 
die  Menge  des  auch  bei  Kohlehydratzufuhr  ausgeschie- 
denen Aceton  höher  (0,05  bis  0,2  und  mehr);  das  An- 
steigen bei  Kohlehydrat-Entziehung  erfolgt  auch  hier 
rasch,  das  Absinken  nach  Hinzufügung  von  Kohle- 
hydraten aber  nur  langsam  (eventuell  erst  nach  Mo- 
naten). —  Complicationen  mit  fieberhaften  oder  fieber- 
losen schweren  Erkrankungen  (Tubereulo.se,  Herzfehler, 
Magenleiden.  Nephritis  etc.)  ändern  die  Verhältnisse 
bei  den  verschiedenen  Krankheitsformen  nicht.  —  H. 
nimmt  daher  nur  bei  den  schweren  Fällen  eine  n patho- 
logische* Acctonuric  an  und  will  bei  dem  Diabetes 
neben  der  Glycosuric  (und  etwaiger  Resorptions-Ver- 
minderung) die  Acctonuric  als  cbaracteristische 
S  toffweehsclstörung  beobachtet  sehen. 

In  Bezug  auf  die  alimentäre  Glycosurie  be- 
tont Strümpell  (5)  die  individuellen  Schwankungen, 
sowie  ihre  Abhängigkeit  von  der  Raschheit  der  Zucker- 
Resorption:  so  zeigte  eine  Person,  welche  nach  150  g 
nüchtern  gereichten  Traubenzuckers  Zucker  ausschied, 
keine  Glycosurie,  wenn  dieselbe  Menge  in  3  Portionen 
innerhalb  einer  Stunde  genommen  wurde.  Eine  Reihe 
v.-.n  Versuchen,   die  St.  über  die  Zersetzungskraft  des 


Körpers  für  Zucker  bei  Krankheiten  anstellte,  bezog 
sich  besonders  auf  A I  lgcmeinxuständc,  die  mit  dem 
Zustandekommen  von  Diabetes  in  Beziehung  gebracht 
werden  könnten.  Dabei  fand  er  negatives  Ergebnis», 
d.  h.  Ausbleiben  der  Glycosurie  (bei  Gaben  von  150  g 
Glycose)  z.  B.  bei  marantischen  und  anämischen 
Kranken,  bei  2  Fällen  von  Gicht  und  8  Fällen  schwerer 
progressiver  Muskel  atrophie.  Die  Befunde  bei  Fällen 
mit  allgemeiner  '  A rteriosrlerose  blieben  bisher 
zweifelhaft  Dagegen  zeigten  sich  auffallende  Beispiele 
alimentärer  Glycosurie  bei  nervösen  und  neurasthe- 
nischen  Zuständen  (meist  „traumatischen  Neurosen*,). 
Die  auffallendstell  positiven  Resultate  ergaben  sich  aber 
bei  habituellen  starken  Biertrinkern,  wofür  5  Beispiele 
angeführt  werden,  in  denen  schon  die  Zufuhr  von  100, 
unter  Umständen  auch  50  g  Traubenzucker  zur  vor- 
übergehenden Glycosurie  führte.  Die  Ursache  letzterer 
wird  hierbei  (ausser  in  angeborener  Disposition)  in  dem 
Gehalt  des  Bieres  thcils  an  Alcohol,  theils  an  gelösten 
Kohlehydraten  gesehen. 

In  einigen  angeknüpften  Bemerkungen  über  die 
Aetiologie  des  Diabetes  hebt  St.  hervor,  dass 
eine  Reihe  von  Fällen  rein  »endogenen"  Ursprunges 
zu  sein  scheint.  Hierzu  gehören  namentlich  gowissc 
bei  jugendlichen  Personen  auftretende  und  schnell  ver- 
laufende schwere  Formen  und  solche,  die  sich  mit 
anderen  endogenen  Krankheiten  (Muskelatrophic,  Acro- 
mcgalie)  eombiniren.  Daneben  ist  aber  stets  an  „exogene" 
Krankheitsursachen  bei  dem  Diabetes  zu  denken ;  und 
zu  diesen  ist  (neben  Traumen,  geistigen  Emotionen  etc.) 
nach  Obigem  auch  an  übermässigen  Biergenuss  zu 
denken,  um  so  mehr,  als  andere  mit  solchem  unter 
Umständen  zusammenhängende  Krankheiten  (Nephritis, 
alkoholische  Polyneuritis,  Arthritis)  sich  nicht  selten  mit 
Diabetes  verbinden. 

Bei  2  schweren  Fällen  von  Diabetes  untersuchten 
Nchring  und  Schmoll  (7)  den  Ein fluss  der  Kohle- 
hydrate auf  den  respiratorischen  Gaswcchsel, 
wie  dies  bisher  nur  von  Wenigen,  namentlich  von 
Weintraud  und  Laves  (s.  Jahrcsbcr.  f.  1894.  Bd.  1. 
S.  1C8)  ausgeführt  wurde.  Die  Versuche  wurden  mit 
dem  neu  modificirteu  Zuntz-Gcppcrt'schen  Apparat  ange- 
stellt, welcher  gestattet,  die  Bestimmungen  zunächst 
nüchtern,  dann  nach  Einnahme  der  Kohlehydrate 
(Traubenzucker,  event.  auch  Milchreis,  Wcisbrod)  in 
ruhiger  Bettlage  vorzunehmen.  Daneben  wurdeu  die 
nöthigen  Urinbestimmungen  (Gesamratstickstoff,  Zucker) 
gemacht.  Bei  dem  einen  Fall  wurden  5.  bei  dem 
anderen  2  solche  Versuche  ausgeführt;  die  Bestimmungen 
zeigten  genügende  Uubereinstimmung  untereinander,  um 
Schlüsse  zu  gestatten.  —  In  Bezug  auf  die  Nüchtern- 
wert  he  zeigten  die  Versuche,  in  Bestätigung  ver- 
schiedener neuerer  Beobachter,  annähernd  normale 
Zahlen,  welche  beweisen,  dass  der  Diabetiker  fähig  ist, 
genügende  Saucrstoffraeugcu  aufzunehmen.  —  Vom  re- 
spiratorischen Quotienten  war,  falls  die  nicht 
durch  den  Urin  ausgeschiedenen  Kohlehydrate  im  Stoff- 
wechsel verwerthet  wurden,  ein  Ansteigen  zu  erwarten; 
im  Gegcntheil  sank  derselbe  aber  sofort  nach  der 
Kohlehydrat-Einfuhr  und  h«b  sich  erst  nach  einigen 
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Stunden  wieder  auf  den  Nüchternwerth.  Diesen  in  Ueber- 
einstimmuug  mit  den  Versuchen  von  Wointraud  und 
Laves  stehenden  Befund  möchten  Ycrff.,  wie  jene,  aus 
einer  Aufstapelung  von  Glycogcn  erklären,  zu 
dessen  Bildung  der  Diabetiker  nach  verschiedenen 
Untersuchungen  noch  befähigt  ist.  —  Die  in  allen  be- 
weisenden Versuchen  sofort  nach  der  Kohlehydrateinfuhr 
eintretende  Zunahme  des  Sauerstoffverbrauches  kann 
auf  vermehrte  Verdauungsarbeit  zugeführt  werden. 

Mit  Rücksicht  auf  die  Spärlichkeit  der  nach  neuesten 
Methoden  angestellten  Untersuchungen  des  dia- 
betischen Urins  auf  Harnsäure  und  verwandte 
Körper  führte  Bischofswerder  (8)  an  7  Fällen  von 
Diabetes  eine  Reihe  solcher  Bestimmungen  (der  Harn- 
säure nach  Ludwig  Salkowski,  der  Alloxurkörpnr 
nach  Krüger-Wulff)  aus.  Dieselben  ergaben,  zum 
Theil  in  Übereinstimmung  mit  früheren  Untersuchungen, 
dass  vom  Diabetiker  verhältnissmässig  grosse  Harn- 
säuremengen ausgeschieden  werden,  welche  jedoch 
auch  der  normale  Mensch  bei  gleichei  Kost  annähernd 
erreicht.  Die  Werthe  für  die  ausgeschiedenen  AI  loxur- 
ba.se n  waren  grösstenteils  höher,  als  die  in  der 
Norm  gewöhnlichen:  Alloxurbasen-Stickstoff  von  0,084 
bis  0,663  und  Verhältniss  Harnsäure-Stickstoff  :  Alloxur- 
basen-Stickstoff von  5,3  bis  0,45  :  l  wechselnd.  Doch 
hält  B.  es  nach  unseren  bisherigen  Kenntnissen  nicht 
für  gestattet,  aus  diesem  Verhalten  Schlüsse  auf  das 
Wesen  des  Diabetes-Stoffwechsels  zu  ziehen. 

Den  Phlorizin-Diabetes  bespricht  Körte  (9) 
besonders  in  Bezug  auf  seiner  Beweiskraft  für  die 
Zuckerbildung  aus  Eiweiss.  Den  wenigen  bisher 
am  Menschen  angestellten  Beobachtungen  über  die 
Phlorizin-Wirkung  fügte  er  einige  Sclbstversuche 
hinzu,  wobei  er  das  Mittel  am  besten  in  alcoholischcr 
Lösung  vertrug.  Er  fand  die  Zuckcrausscheiduug  immer 
in  den  ersten  Stunden  nach  dem  Einnehmen  am  grössten, 
daun  abnehmend;  sie  hörte  schon  früher  als  die  Phlo- 
rizin-Ausscbciduug  auf.  —  Vcrgleichung  der  Wirkung 
bei  Fleisch-  und  bei  Amylaccen-Nahrung  (wobei  er 
3  mal  täglich  5  g  oder  auf  1  mal  15  g  nahm)  ergab 
nun,  in  Uebereinstimmung  mit  Versuchen  von  Moritz 
und  Praussnitz,  ein  Ueberwiegen  der  Zuckeraus- 
scheidung bei  Fleischkost  (durchschnittlich  26  g  pro 
die)  gegen  diejenige  bei  Kohlehydratnahrung  (22,7  g). 
—  Als  Quelle  des  Phlorizin-Diabetes  deuten  die  bis- 
herigen Versuche  auf  die  Nieren  hin. 

Die  schon  von  verschiedenen  Beobachtern  gemachte 
Angabe,  dass  das  Blut  des  Diabetikers  besonders 
reich  an  rothen  Blutkörperchen  und  Hämo- 
globin ist,  bestätigt  James  (10)  äu  13  Fällen  der 
Krankheit,  bei  denen  die  Blutkörperchenzahl  5  mal  über 
C  Mill.,  5  mal  5  Mill.,  2  mal  4  und  lmal  3  Mill.,  der 
Uämoglobiugehalt  3 mal  über  lOOpCt.,  8mal  GOpCt.  und 
2 mal  50pCt.  betrug.  Dass  aber  der  Befund,  wie  an- 
genommen wird,  die  einfache  Folge  der  Blutconceu- 
tration  ist,  hält  er  für  nicht  wahrscheinlich,  da  das 
speeif.  Gewicht  des  Blutes  in  denselben  Fällen  nicht 
abnorm  hoch  gefunden  wurde,  und  Bestimmungen,  welche 
!>ei  einigen  Kranken  vor  und  nach  Kinnahme  von 
Speise  und  Getränk  gemacht  wurden,   keine  beweisen- 


den Differenzen  gaben.  —  Er  möchte  vielmehr  in  der 
Blutvcränderung  eine  „Vis  medicatrix  naturae"  sehen, 
welche  den  Zweck  hat,  die  Oxydation skraft  des  Blutes 
zu  erhöhen,  und  findet  diese  Theorie  durch  gewisse 
Analoga,  z.  B.  die  gute  Erhaltung  der  Digestionskraft 
bei  dem  Diabetiker,  gestützt. 

Eine  einfache  Methode,  diabetisches  Blut  in 
kleiner  Menge  (einem  aus  dem  Finger  entleerten  Tropfen) 
von  nicht  diabetischem  zu  unterscheiden,  giebt 
Williamson  (11)  an.  Dieselbe  beruht  darauf,  dass 
eine  alkalisch  gemachte,  verdünnte  Methylenblau-Lösung 
(1:6000)  von  einer  kleinen  Portion  diabetischen  Blutes 
bei  Erhitzen  entfärbt  wird,  während,  wie  W.  durch 
vielfache  Versuche  nachwies,  die  Entfärbung  bei  Zusatz 
einer  gleichen  Menge  von  anderem  Blut  (sowohl  Ge- 
sunder wie  sehr  verschiedener  Kranker)  nicht  stattfindet. 
—  W.  nimmt  an,  dass  diese  Eigenschaft  des  diabetischen 
Blutes  auf  seinem  gesteigerten  Zuckergehalt  beruht; 
dies  wird  dadurch  bestätigt,  dass  bei  Zusatz  einer 
bedeutend  grösseren  Menge  normalen  Blutes  die  Ent- 
färbung ebenfalls  eintritt.  —  Bei  einem  Fall  von  Dia- 
betes, in  welchem  unter  der  Einwirkung  fortschreitender 
Phthise  der  Zuckergehalt  des  Urins  so  gering  wurde, 
dass  die  Trommer'scho  Probe  nicht  mehr  gelang,  blieb 
auffallender  Weise  die  Mcthylenblau-Reaction  bestehen. 

Mehrere  Mittheilungen  behandeln  das  gleichzeitige 
Auftreten  des  Diabetes  bei  Eheleuten: 

So  giebt  Evans  (16)  Notizen  über  2  derartige 
Ehepaare:  1.  Uerr  C,  zu  4G  Jahren  verheirathet; 
Entwicklung  des  Diabetes  zu  50  Jahren,  Tod  an 
Bronchopneumonie  zu  60  Jahren  und  Frau  C,  zu 
40  Jahren  verheirathet;  Entwicklung  des  Diabetes  zu 
48  Jahren,  Tod  unter  Lungenödem  zu  62  J.  —  2.  Herr  W., 
zu  30  J.  verheirathet:  Diab.  zu  60  Jahren  entwickelt; 
Tod  im  diabet.  Coma  zu  68  Jahren  und  Frau  W.,  zu 
28  Jahren  verheirathet;  Diab.  zu  65  Jahren  entwickelt, 
Tod  im  diabet.  Coma  zu  75  Jahren.  —  Sämmtliche 
4  Personen  waren  corpulcut:  keine  Verwandtschaft 
unter  ihnen,  auch  keine  hereditäre  Anlage;  nur  der 
eine  führte  ein  luxuriöses  Leben. 

Oppler  und  Külz  (17)  haben  die  bisherigen  über 
Ehegatten-Diabetes  gemachten  Literatur-Angaben 
gesammelt  und  auf  diese  Weise  67  diabetische  Ehe- 
paare ausfindig  gemacht.  Dem  fügen  sie  Notizen  über 
10  derartige  Doppelfälle  hinzu,  welche  dem  Material 
von  K.  (900  Diabetiker)  entnommen  sind.  Das  nume- 
rische Verhältniss  dieser  Fälle  zu  den  Diabetikern  über- 
haupt lasst  sich  aus  einer  Zusammenstellung  der  hierzu 
brauchbaren  Angaben  als  47  Ehepaare  unter  4389  Dia- 
betes-Fällen =  1,08  pCt.  bestimmen.  —  Indem  die 
Verfasser  betonen,  dass  bei  allen  diesen  Fällen  an 
Contagiosität  nur  dann  zu  denken  sein  kann,  wenn 
Erblichkeit  und  sonstige  Pädisposition  bei  dem  zuletzt 
befallenen  Theil  auszuscbliessen  ist,  linden  sie  bei  den 
10  Beobachtungen  mit  Ausnahme  der  einen  derartige 
Prädisposition  ausgesprochen.  —  So  schrumpft  nach 
ihrer  Ansicht  die  Zahl  der  „reinen"  Fälle  derart  zu- 
sammen, dass  bei  diesen  vorläufig  dem  Zufall,  vielleicht 
auch  der  Gleichheit  der  Lebensweise  die  Ursache 
der  Doppclcrkraukiing  zugeschrieben  werden  kann. 
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Ebenso  urtheilt  Senator  (18)  über  das  Vorkommen 
des  Diabetes  bei  Eheleuten  und  die  Uebertrag- 
barkeit  der  Krankheit.  Unter  770  Diabetes-Fallen  be- 
obachtete er  9  Ehepaare  (=  1,19  pCt.)  über  welche  er 
Notizen  giebt.  Bei  7  von  denselben  ist  die  Annahme 
einer  Ansteckung  theils  wegen  hereditärer  Anlage  de?* 
später  erkrankten  Gatten,  theils  wegen  zu  langen 
Zwischenraumes  zwischen  beiden  Erkrankungen  auszu- 
schließen. Auch  S.  hält  es  daher  für  atn  nächsten 
liegend,  entweder  den  Zufall  oder  die  Einwirkung 
gleicher  ursächlicher  Verhältnisse  den  Doppel- 
erkrankungen zu  Grunde  zu  legen. 

In  Bezug  auf  den  von  ihm  aufgestellten  sog. 
„broncirteu  Diabetes"4  (vcrgl.  z.  B.  Jahrcsber.  für 
lH9f».  Bd.  II.  S.  U)  giebt  Hanoi  (19)  seine  Ansicht 
kurz  dahin  ab,  dass  er  denselben,  in  Uebereinstimmung 
mit  Marie,  für  eine  klinisch  und  pathologisch  wohl  ab- 
gegrenzte, neue  Krankheit  hält.  Er  giebt  Notizen 
Uber  2  neue  im  Beginn  befindliche,  aber  schon  Zuckcr- 
ausscheidung  zeigende  Fälle;  bei  dem  einen  derselben, 
einen  Alkoholiker  betreffend,  war  die  Leber  vergrössert, 
bei  dem  anderen  normal  gross.  Als  characteristische  Er- 
scheinungen der  Krankheit  werden  wie  früher  ange- 
führt: die  allgemeinen  Zeichen  des  Diabetes  mit  starker 
Zuckerausseheidung;  ungleichmassig  vertheilte  Melano- 
dermie; die  allgemeinen  Symptome  der  hypertrophischen 
Cirrhosc  mit  Vergiösserung  der  Leber  und  Milz,  leichtem 
Ascites  etc.;  häufig  plötzlicher  Anfang,  schneller  Ver- 
lauf mit  Abmagerung,  Kräftecollaps,  tödtiiehem  Coma, 
Gangrän  etc. 

Nach  Hervorhebung  der  Inconstanz  der  bei  Dia- 
betes bisher  geinachten  Rückenmarksbefundc  theilt 
Kalmus  (21)  2  uucomplicirte  schwere  Diabctesfälle 
mit,  bei  denen,  während  kein  Symptom,  ausser  der  ein- 
seitigen Aufhebung  des  Patcllarrellexes  in  dem  einen 
Fall,  auf  -spinale  Bethciligung  hinwies,  die  Seetion 
stärkere  Erkrankung  des  Rückenmarkes  ergab. 
Und  zwar  fand  sieh  bei  beiden  eine  besonders  die  Goll'- 
scheu  Stränge  einnehmende  sclero tische  Degeneration 
der  Iii nter stränge.  In  dem  einen  Fall  war  dieselbe 
am  stärksten  in  der  Iialsanschwellung,  demnächst  in 
der  Lendenanschwelluug,  in  dem  anderen  am  stärksten 
im  mittleren  Dorsalmark  ausgesprochen;  in  geringerer 
und  uuregclmässiger  Weise  waren  in  beiden  Fällen  die 
Burdadf  sehen  Stränge  befallen.  Auch  bestand  in 
einem  Fall  Asymmetrie  der  Erkrankung  im  Dorsalmark, 
sowie  Ausbreitung  derselben  auf  die  Peripherie  der 
Seitenstränge.  --  Schon  diese  Ausbreitung  spricht 
gegen  die  Auffassung  der  Erkrankung  als  Tabes  ;  ebenso 
das  histologisch  eonstatirte  Fehlen  von  Gefässerkran- 
kung  und  von  stärkeren  l'iaverdiekurigen,  auch  von 
Corpora  amylaeea.  —  Vielmehr  führt  K.  die  Rücken- 
marksafrvetioii  auf  die  Einwirkung  diabetischer 
Toi  ine  zurück,  und  er  stellt  sie  in  Analogie  mit  den 
neuerdings  bei  pernieiöser  Anämie,  Pellagra  etc.  ge- 
fundenen Kückenmirksveräuderungen. 

Bei  einem  Diabetesfall,  in  dessen  Verlauf  eine  bis 
zum  Tod  zunehmende  Sehmerzhaftigkeit  der  Unter- 
■M'henkel  eintrat  und  an  den  Augen  Amblyopie  nebst 
'•emralei.  Sc..t„,iu-n  bestand.  untersuchten  Fräser  und 


Bruce  (23)  mierosoopiscb  einige  Nerven  (Opticus  unc 
N.  tibial.  postic.)  und  Muskelstüeke  (M.  tibial.  postic. . 
An  den  Nerven  fanden  sie  in  wechselnder  Stärke  di? 
Zeichen  einer  .parenchymatösen  Neuritis"*.  Die- 
selbe nahm  am  Opticus  besonders  einen  central  ge- 
legenen Theil  des  Querschnittes  ein.  Am  Nen-.  tibial, 
postic.  beschränkte  sich  die  Veränderung  vorzugsweise 
auf  die  Markscheide,  während  die  Axencylinder  erhalten, 
allerdings  vielfach  varieos  und  in  anderer  Weise  alterirt 
waren,  so  dass  die  Affcetion  einigermassen  der  \'U 
Gombault  beschriebenen  „Neunte  segmentaire  per 
axile*  (s.  .lahresber.  f.  1881.  Bd.  II.  S.  309)  ähnlich 
war.  jedenfalls  von  anderen  Formen  der  Neuritis, 
namentlich  der  alcoholischen,  sich  beträchtlich  unter- 
schied. Die  interstitielle  Bindegewebswuchemng  war 
unbedeutend,  am  Opticus  stärker  als  am  Tibialis  aus- 
gesprochen. —  Der  Muse,  tibial.  postic.  zeigte  eine 
neckweise  verbreitete  Degeneration,  bei  der  die  Quer- 
streifung verschwunden  war  und  Rethen  feiner  Fett- 
körachen  sich  zwischen  den  Muskelfibrillen  angesaromcl'- 
hatten. 

Den  Fall  einer  den  Diabetes  complicirenden 
fibrinösen  Pneumonie  besehreibt  Bussenius  (21  . 
mit   besonderer  Hinsieht   auf   den    klinischen  Verlauf, 
bei  einer  50jährigen  Frau.    Die  Pneumonie  (zunäch«: 
des  rechten  Mittel-  und  Unterlappens,  zuletzt  auch  auf 
den    linken    Unterlappen    übergehend)     begann  mit 
Schüttelfrost;    am  7.  Tag  trat  Temperaturabfall,  am 
8.  Tag  wieder  Ansteigen  des  Fiebers,  am  12.  Tag  kri- 
tischer Abfall  auf  37,1",  trotzdem  aber  am  13.  Tag 
der  Tod  im  Collaps  ein.    Am  7.  Tag  erschien  ein  um- 
fangreicher Herpes  facialis,  aus  dessen  Bläschen  Stapby- 
locoec.  pyogen,  aureus  und  Pneumoniccoccen  gezüchtet 
wurden.     -    Abweichend  von  vielfachen  anderen  Er- 
fahrungen  verschwand  hier  während   des  Pneumonie- 
fiebers der  Zucker  nicht  aus  dem  Urin,  wurde  vielmehr 
in  recht  beträchtlichen  Mengen  ausgeschieden.   Bei  ge- 
nauerem Vergleich  fand  sich  ferner,  dass  die  täglichen 
Schwankungen  im  Zuckerprocentgehalt  des  Urins  sich 
fast  umgekehrt  proportional  dem  Steigen  und  Fallen 
der    Fiebercurve    verhielten.    —    Im  pneumonischen 
Sputum  wurde  unter  den  nöthigen  Cauteleu  '/«pCt. 
Zucker   nachgewiesen.     In   sonstigem  (tuberculösem 
und  pneumonischem)  Sputum   fand  sieh  derselbe  gar- 
nicht    oder   in   geringerer   Menge    («/,„  pCt.).   und  in 
letzterem  Fall   konnte   der  geringe  Zuckergehalt  von 
der   Mundverdauungsflüssigkeit   und   Speiseresten  ab- 
geleitet werden,  da  er  nach  genügender  Reinigung  des 
Mundes  fortblieb.  —  Dass  die  Pneumonie  bei  Diabetes 
eine  sehr  ungünstige  Prognose  giebt,   belegt  B. 
durch    einige    statistische   Zahlen  (aus  Senator's  Er- 
fahrungen),   wonach   unter  beinahe   700  Diabetikern 
7  Pleuropneumonien)    mit   4  Todesfällen.    1  tödtlieh- 
doppelseitige  Bronchopneumonie  und  5  Influenza-Pnen- 
monieen  mit  3  Todesfällen  vorkamen. 

In  kurzen  Bemerkungen  über  den  diabetischen 
Brand  betont  König  (20)  die  Anschauung,  dass  dir 
Neigung  der  diabetischen  Entzündungen,  sich  mit  <ie- 
websnecrose  zu  embiniren,  auf  verbreiteten  Gefäss- 
veriinderungeii  beruht,  dass  also  der  diabetische  Brand 
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wesentlich  auf  dem  Boden  der  A rteriosclcrose 
entsteht.  In  9  Fällen  der  Krankheit  wurden  schwere  Ver- 
änderungen der  kleinen  Arterien  nachgewiesen.  —  Für 
die  Behandlung  hebt  er  im  Anschluss  an  die  schon 
von  Roser  gegebenen  Vorschriften  als  wichtigste  Indi- 
kationen hervor,  dass  bei  Diabetikern  die  Entzündungen 
mit  antidiabetischer  Diät  behandelt,  und  die  brandigen 
Entzündungen  zu  möglichst  aseptischen  Zerstörungen 
umgewandelt  werden  solleu.  Demgemäss  ist  der  reine 
Brand  trocken  zu  machen  resp.  zu  erhalten,  und  alte 
feuchten  (auch  die  desinficirenden)  Verbände  zu  ver- 
meiden. -  Für  die  Amputation  ist  der  trockene,  asep- 
tische Zustand  des  Brandes  erwünscht.  Aber  auch  wo 
dies  nicht  zu  erreichen,  ist  bei  Zunahme  der  Phleg- 
mone und  des  Fiebers,  bei  mangelnder  Abnahme  der 
Zuckerausscheidung,  eventuell  drohendem  Coma  etc. 
die  aseptische  Amputation  indicirt  und  kann,  wie 
K.  an  einigen  Beispielen  veranschaulicht,  zur  Heilung 
fuhren. 

Nach  Hervorhebung  der  Geringfügigkeit  der  bis- 
herigen Erfahrungen  über  die  Beziehungen  zwi- 
schen Diabetes  und  Lebcrcirrhose  berichtet 
Pusinelli  (27;  über  einen  einschlägigen  Fall.  Der- 
selbe betraf  einen  4Sjähr.  Herrn:  derselbe  hatte  vor  6 
Jahren  einen  vorübergehenden  Icterus  durchgemacht; 
vor  5  Jahren  waren  diabetische  Symptome  aufgetreten 
und  der  Urin  seitdem  meist  zuckerhaltig  geblieben. 
Nach  einem  starken  Schreck  trat  schnell  zunehmender 
Ascites  nebst  schmutzig  gelbem  Icterus  ein;  Leber  und 
Milz  wurden  als  beträchtlich  vergrössert  constatirt. 
Gleichzeitig  verseh  wand  auffallender  Weise  der  Zucker 
ifanz  aus  dem  Urin.  Mehrere  Functionen  des  Ascites 
wurden  uöthig;  nach  der  letzten,  die  von  längerem 
Aussickern  des  Transsudates  gefolgt  war,  verlor  sich 
d<-r  Ascites,  was  violleicht  durch  die  Anwendung  des 
Tremor  tartari  (vgl.  Sasaki,  Jahresber.  für  1892.  Bd. 
II.  S.  195)  unterstützt  wurde.  Bald  darauf  kehrte  auch 
die  Zuckerausscheidung  zurück:  der  Icterus  ver- 
lor sieh  langsam.  F.s  folgte  ein  '2'/2j;ihr.  Stadium  des 
Wohlbefindens,  dann  tödtliche  Verschlimmerung  mit 
Albuminurie  und  Oedemen.  —  I'.  fasst  die  Lebe  r- 
iffection  als  die  l'rimiirerkran  kung  auf.  zu 
welcher  der  Diabetes  trat.  Den  Zweifeln  über  die  Art 
der  Lebererkrankung  machte  die  .Section  ein  Ende,  wel- 
che in  der  (nur  wenig  verkleinerten)  Leber  Cirrhose  mit 
gleichmässig  verteilter  Schrumpfung  ergab.  In  wie  weit 
Hie  Beobachtung  sich  den  Fällen  von  .Diabete  bronze" 
(5.  Hanot  u.  Schachmann,  Jnhresb.  f.  188«.  Bd.  IL 
S.  285)  anschlie&st,  welche  auf  ähnlicher  Compl.ca- 
tion  von  Cirrhose  uud  Diabetes  beruhen,  aber  eine 
hier  fehlende  allgemeine  Broncelärbung  zeigen,  lässt 
er  offen. 

Gumpcrtz  (28)  giebt  eine  kurze  Zusammenstel- 
lung der  Litcraturmittbeilungcn,  welche  die  Annahme 
eines  neurotischen  Ursprunges  des  Diabetes  und 
der  (ilycüsurie  stützen  können  (Hcrderkrankungen  des 
Central-Ncrvcnsystcins.  psychische  Emotionen,  Neurosen, 
Geisteskrankheiten  etc.  als  Ursache  des  Diabetes;  Neu- 
ralgien, Lähmungen,  Psychosen  etc.  als  Symptome  des- 
selben) und  betont  besonders  die  Beziehungen  zwischen 
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Diabetes  und  Hysterie.  Nach  den  bisherigen  Er- 
fahrungen (vergl.  /..  B.  Greuier,  Jahresber.  für  1888. 
Bd.  II.  S.  3C0)  können  die  hysterischen  Symptome 
schon  vorher  bestanden  haben  und  werden  dann  durch 
deu  hinzukommenden  Diabetes  verstärkt;  raeist  werden 
sie  erst  durch  letzteren  hervorgerufen.  G.  fügt  eiuen 
Fall  von  Coincidenz  paroxysmaler  Hysterie  mit  schwe- 
rem Diabetes  hinzu,  einen  67 jähr.  Mann  betreffend,  der, 
ohne  besonders  belastet  zu  sein,  in  Folge  eines  lang- 
wierigen, schmerzhaften  Analleidens  mit  epileptiformen 
Kramplanfällcn  erkrankte.  Die  Krampfanfälle  erwiesen 
sich  durch  Uugestörtbleibcn  des  Bewusstscins,  begleitende 
Weinkrämpfe.  Sprachlosigkeit,  vorübergehende  spastische 
Lähmungen.  Amblyopie.  Gcsichtsfeldeiuschränkung,  das 
Bestehen  hyperästhetischer  Zonen  etc.  als  hysterischer 
Natur.  Hierzu  traten  7—8  Jahre  nach  Beginn  der  An- 
fälle in  Folge  von  Krankheit  und  psychischer  Verstim- 
mung die  Symptome  des  Diabetes,  der  somit  als  neu- 
rogen aufgefasst  wird. 

Sheppard  (29)  theilt  2  Fälle  von  Diabetikern 
mit.  bei  welchen  eine  acute  Ohrenentzündung  mit 
Mastoiditis,  das  eine  Mal  in  Folge  von  Aufschnüffeln 
einer  Salzlösung  in  die  Nase,  das  andere  Mal  nach  In- 
fluenza auftrat  und  zur  Eröffnung  des  Warecnfortsatzes 
zwang.  Der  Verlauf  war  in  dem  einen  Fall  günstig; 
in  dem  anderen  trat  eiterige  Meningitis  mit  tödtlichem 
Ausgang  hinzu:  doch  blieb  es  zweifelhaft,  ob  dieselbe 
Folge  des  Ohrenlcidens  oder  aber  eines  complicirenden 
Erysipelas  faciei  war.  —  Sb.  hält  in  solchen  Fällen  die 
Operation  durch  den  Diabetes  durchaus  nicht  für  con- 
traindicirt.  —  Dass  der  Diabetes  besondere  Disposition 
zu  Erkrankungen  des  Warzenfortsatzes  bedingt,  kann 
er  nicht  zugeben,  da  er  unter  175  Affectioncu  des  letz- 
teren nur  diese  2  bei  Diabetes  auftreten  sah. 

Für  die  Auffindung  einer  a  us si  ch  ts v ol  I e  n  Be- 
handlung des  Diabetes  sieht  Jones  (38)  die  That- 
saehe,  dass  der  .magere4  Diabetes  zu  einen»  grossen 
Theil  auf  Degeneration  des  Fancrcas  beruht,  und 
die  viel  versprechenden  neuen  Versuche,  durch  künst- 
lieh aus  Malz  (Lepine)  oder  Pancreas  (Torup,  BattUtini) 
hergestellte  Fermente  auf  die  Zuckerausscheidung 
einzuwirken,  als  die  wichtigsten  («rundlagen  an.  Indem 
er  die  neueren  diese  Punkte  betreffenden  Angaben 
näher  berücksichtigt,  schliesst  er,  dass  bei  den  geeig- 
neten Diabetes-Fällen  am  meisten  von  der  Einführung 
von  Pancreas  resp.  Pancreas-Extract  in  einer  Form, 
welche  sowohl  die  Einwirkung  des  Magens  wie  die  Pfort- 
adcr-Bluthahn  vermeidet,  zu  erwarten  ist.  Zu  solchem 
Zweck  wären  die  Methoden  einer  rectalen  oder  sub- 
cutanen Injection  von  Pancreas- Extract,  sowie 
Pancreas  ■  Implantation  brauchbar.  .1.  glaubt, 
dass  man  hoffen  kann,  auf  diesem  Wege  eine  Heilung 
von  Diabetes-Fällen,  welche  der  Heilung  des  Myv'.dcm 
durch  die  Schilddrüsen  -  Behandlung  analog  ist,  zu  er- 
reichen. 

Zur  Prüfung  der  Frage,  ob  bei  dem  Diabetes  Fett 
dieselbe  Ei  weiss -sparende  Wirkung  wie  in  der 
Norm  zeigt  (wie  von  Weintraud  und  v.  Mering  an- 
gegeben ist),  stellte  Dunlop  ;;!!»)  l»-i  einem  Fall  m>ii 
schwerem   Diabetes   einen  Versuch   au,   der  Negatives 
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ergab.  Während  reiner  Milchdiät  wurde  2  mal  je  drei 
Tage  lang  Olivenöl  (170  com  täglich)  eingeführt  und 
dabei  Gcsammtstickstoff  und  Ammoniak  im  I  rin  be- 
stimmt. Das  Oel  vermehrte  ein  wenig  die  Harumenge; 
der  Gesammtstickstoff  zeigte  keine  Verminderung, 
sondern  im  Gegentheil  eine  leichte  Steigerung;  die  Am- 
moniak-Ausscheidung, die  überhaupt  nur  gering  war, 
erfuhr  eine  schwache  Abnahme.  Die  Zuckerausseheidung 
blieb  unbecinflusst. 

In  Fortsetzung  der  früher  mitgetheilten  Versuche 
mit  Verwendung  des  l'rau-Nitrates  in  der  Behand- 
lung des  Diabetes  (s.  Jahresber.  f.  1895.  Bd.  II.  S.  47) 
bestätigt  West  (42)  die  günstige  Einwirkung  des  Mittels. 
Dasselbe  pflegt,  wenn  auch  nicht  gleichmässig  bei  allen 
Fallen,  sowohl  den  Durst,  wie  die  Menge  und  den 
Zuckergehalt  des  Urins  zu  verringern.  Zum  Belag  führt 
er  5  neue  Fälle  an,  von  denen  4  die  günstige  Wirkung 
der  Behandlung  zeigen,  während  dieselbe  bei  dem  5. 
ohne  merklichen  Einfluss  blieb. 

Grube  (44)  hat  seine  Versuche  mit  Anwendung 
von  kohlensaurem  und  phosphorsaurem  Kalk 
bei  Diabetes  mellitus  (s.  Jahresber.  f.  1M5.  Bd.  II. 
S.  47)  an  14  Fällen,  von  denen  3  der  schweren  und 
1 1  der  leichten  Form  angehörten,  fortgesetzt.  Bei 
letzteren  sah  er  keinerlei  Einfluss;  dagegen  trat  bei 
den  3  schweren  Fällen  wie  früher  auffallende  Besserung 
des  Allgemeinzustandes  mit  beträchtlicher  Gewichts- 
zunahme ein,  während  die  starke  Zuckerausscheidung 
und  Acetonurie  fortdauerten.  Für  die  Acetonurie 
spricht  nach  G.  dies  Zusammengehen  mit  Gewichts- 
zunahme dagegen,  dass  sie  in  solchen  Fällen  von 
einem  Zugrundegehen  von  Körpereiwoiss  abhängt. 

IV.  Acuter  und  chronischer  Rheumatismus. 
Gicht.    Harnsaure  Diathese.  Arthritis 
deformans. 

1)  Maclagan,  T.  J.,  Hheumatism,  its  naturc,  its 
pathology  etc.  2.  edit.  London.  —  2)  Che  ad  le,  W.  B., 
Acute  Rheumatism.  Brit.  luedic.  Jouru.  Januar  11. 
(Besprechung  der  Symptome  und  der  Aetiologie  des 
acuten  Rheumatismus.  Betont  nebe«  den  Gelenk- 
afleetionen  eine  Reihe  von  Complicationen  als  charaete- 
rislisch,  namentlich  Endocarditis,  Periearditis.  Tonsillitis, 
Erythem  und  Purpura.  Chorea,  subcutane  fibröse  Knöt- 
i'heiibildutig  etc.  -  Von  ätiologischen  Momenten  werden 
besonders  Erkältung,  körperliche  Anstrengung  und  erb- 
liche Anlage  hervorgehoben.  —  Zur  Erklärung  des 
Wesens  der  Krankheit  wird  die  neuropathische  Theorie 
sowie  die  Annahme  einer  Toxämie  für  nicht  ausreichend 
erklärt,  wogegen  das  Beistehen  einer  baetc riehen 
Infcetion  durch  die  klinischen  Verhältnisse  in  vielen 
Beziehungen  wahrscheinlich  gemacht  wird,  aber  bei  dein 
bisherigen  Fehlen  des  Nachweises  .speciti  •scher  Micro- 
Organismen  suwic  gegenseitiger t.'ebert ragung  noch  zweifei- 
halt  bleibt.  -  Bei  der  in  der  Brit.  Medie.  Association 
sich  anschliessenden  Discussion  wird  von  vielen  Seiten 
auf  die  Wahrscheinlichkeit  einer  hactericllen  Krankheits- 
ursache, von  Ha  ig  wie  früher  auf  die  Harnsäure  als 
Grundlage  des  acuten  Gelenkrheumatismus  hingewiesen.) 

;>;  Sah  Ii.  Zur  Aetiologie  des  acuten  Gelenkrheumatis- 
mus. Deutsch.  Archiv  f.  klin.  Med.  Bd.  51.  S.  451.  - 
4)  Griedel,  l'eber  acuten  Gelenkrheumatismus  im  An- 
sehluss  an  Angina.   Deutsche  med.  Wochensehr.  No.  17. 

5)  Wade.  Sir  Wilhmghhy,  Kem.irk,  •  •  r>  tonsillitis 
a?.  a   l.i<  t<  r   in   rlieutnat ie   fever.    Brit.  niedie.  .lourn. 
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April  4.   (Die  Häufigkeit,  mit  welcher  eine  To  n  s  i  1 1  it  i  s 
von   infectiösem  Character  sieh  mit  acutem  Gelenk- 
rheumatismus verbindet,   indem  sie   demselben  theils 
vorangeht,  theils  ihn  in  verschiedener  Form  complieirt, 
wird  betont  und  hierdurch,  zusammengenommen  mit 
einer  Reihe  anderer  klinischer  Momente,   die  Wahr- 
scheinlichkeit einer   bacteriellcn  Grundlage  des 
Gelenkrheumatismus  gestützt.)  —  C)  Leredde,  Essai 
sur  les  arthrites  infectieuses  cn  general  et  sur  la  poly- 
arthrite  rhumatismalc  vulgaire  en  particulier.  Archiv 
genör.  de  Mcdec.  Aout.  —  7)  Stekel,  W.,  Bemerkun- 
gen zur  Aetiologie,  Prophylaxe  und  Therapie  des  acuten 
Gelenkrheumatismus.    Wien.  med.  Wochensehr.   No.  3. 
(Betont  die   infectiöse   Natur  des   acuten  Gelenk- 
rheumatismus, dabei  aber  die  Mannigfaltigkeit  der  mög- 
lichen Krankheitserreger.    Der  Gelenkrheumatismus  ist 
daher  keine  einheitliche,  keine  speeifisebe  Infectiotis- 
krankheit.    In  allen  Fällen  der  Krankheit  will  St.  eine 
vorhergegangene  Infcetion,  in  1'3  der  Falle  eine  Angiaa 
haben  nachweisen  können.    Welche  Gelenke  ergriffen 
werden,  hängt  theils  von  fnnervationsstörungen,  theils 
von  localen  Circulationsstürungcn  [oft  durch  Erkältung 
bedingt)  ab.  —  Die  Wirkung  der  Salieylsäure  wird 
von  ihrer  Fähigkeit,  Mieroorgauismcn  in  der  Entwicklung 
zu  hindern,   abgeleitet.    Im  Uebrigen  wird  zur  Ver- 
hütung und  Abkürzung  der  Krankheit,  namentlich  der 
von  Augina  eingeleiteten  Formen,  besonders  Citronen  - 
säure   [innerlich  und   als  Gurgelung]   und  Hydro- 
therapie empfohlen.)  —  S)  Catou,  R.,  The  arrest  of 
rheumatic  endocarditis.    Brit.  med.  .lourn.    Januar  25. 
(Auf  den  experimentellen  Nachweis  hin.  dass  Heizung 
der  Intercostaluervcn  Veränderungen  au  den  Blutge- 
fässen etc.  im  Thorax  und  Abdomen  hervorruft,  wendete 
C.  bei  dem  acuten  Gelenkrheumatismus,  sobald  ein  Ge- 
räusch   an    dem    Herzen    erschien,    eine  modificirte 
Davies'sche  Metbode  an-.  Application  kleiner  Vcsi- 
catore  nacheinander  im  Verlauf  des  3.  bis  6.  Inter- 
costaluerven; daneben  lauge  Bettruhe  und  Jodkalium 
oder  Aehnl.    Damit  will  er  günstige  Erfolge  in  Bezug 
auf    die    Coupirung    der    Endocarditis  gehabt 
haben:    unter  40  Fällen   acuter  rheumatischer  Endo- 
carditis wurden  7   mit   einem  anscheinend  bleibenden 
Geräusch,  3  mit  zweifelhaftem  Befund  und  29  ohne  Ge- 
räusch  entlassen.)    —    :>)   Riehardiere,   U.,  Con- 
siderati.'iis  generale*  sur  les  «ymptomes  et  les  causes 
de  l'Arthritisme.    Union  medic.    No.  18.    (Kurze  Aus- 
lassung über  das  allgemeine  Bild  des  „A rthrit  i  smu  s*  ; 
besonders  wird  die  ihn  kennzeichnende  Neigung  zu 
('  o  n  ges  t  i  o  n  e  n  hervorgehoben,  die  sich  im  kindlichen 
und   jugendlichen   Alter   mit   Vorliebe    an   Haut  und 
Schleimhäuten,  später  mehr  an  den  inneren  Organen 
und  als  allgemeine  Plethora  zeigt.    Der  Arthritisinus 
kann  ererbt  oder  erworben   sein;   in    letzterem  Fall 
hängt  er  oft  mit  L'eberernährung  und  Mangel  au  Körper- 
bewegung zusammen.)  ■--  10)  Hishop,  Louis  Faugöres, 
The   thenry  and  treatment  of  Rheumatism.    New  York 
med.  Record.    Februar.   1.    p.  150.    (Bekanntes  über 
Aetiologie,  Varietäten,  Complicationen  und  Behandlung 
des  Rheumatismus.    In  Bezug  auf  die  Erklärungsver- 
suche  seines   Wesens  wird   die    Annahme,   dass  dem 
Rheumatismus,    wie   der  Gicht,    ein   Ueberschuss  an 
Harnsäure  zu  Grunde  läge  |Haig|,  zurückgewiesen,  da- 
gegen  die  Wichtigkeit  einer  Mi  I  eh  säur ean  h  ä  uf  u  n  g 
betont.    Daneben  wird  aber  auf  die  Wahrscheinlichkeit, 
dass  der  Rheumatismus  eine  infectiöse  Krankheit  ist, 
hingewiesen;  doch  wird  im  Hinblick  auf  das  Fehlen 
speeiriseher  Baetcrien,  die  Seltenheit  von  Gclenkeiterung, 
das  Fehlen   einer  Uebertragbarkeit  etc.  nicht  eine  bae- 
terielle,  sondern  eine  chemische  oder  wenigstens  .mias- 
matische'' Grundlage   in  Betracht  gezogen,   wobei  an 
Annloga  der  Malaria-1'lastnodien  gedacht  wird.  --  Für 
die  Behandlung  des  acuten  Gelenkrheumatismus  werden 
Salicylsäure  und  Alkalien  nebeneinander  betont. )  —  11) 
Discussion   über  verstehende  Mitteilung  in   der  New- 
Y>>rk  Acad.   <>i   Medicine.    Ibidem,    p.  lf>9.    (Die  iu- 
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fectiöse  Natur  des  acuten  Gelenkrheumatismus  wird 
von  mehreren  Seiton  gestützt,  dabei  auch  u.  And.  die 
Häufigkeit  seines  epidemischen  Auftretens  betont;  — 
12)  Carrieu,  Manifestation  broncho-pulmouaire  pri- 
mitive du  Rheumatisme.  Montpellier  medic.  No.  50. 
(Klinische  Vorlesung  über  einen  Fall  von  Rheumatis- 
mus, der  dadurch  ausgezeichnet  war,  dass  er  mit  den 
Zeichen  einer  diffusen  broncho-pulmonalcn 
Congestion  einsetzte,  wahrend  sonst  derartige 
Complieationcn  erst  auf  der  Höhe  der  Krankheit  oder 
bei  ihrer  Abnahme  einzutreten  pflegen.  Der  Beginn  der 
Erkrankung  zeigte  sich  in  einer  ohne  nachweisbare 
Ursache  eintretenden,  über  40°  steinenden  Temperatur- 
erhöhung, Cyanose.  Orthopnoe,  Delirien ,  dabei  über 
beide  Lungen  gleichmassig  verbreitetem  kleinblasigem 
und  zischendem  Rasseln.  Am  2.  Tag  trat  Besserung 
dieser  Symptome,  dafür  Anschwellung  mehrerer  grösserer 
Ii.  lenke  auf;  unter  Behandlung  anfangs  mit  Excitantieu, 
dann  mit  Salicylsäure  gingen  alle  Erscheinungen  in 
einigen  Tagen  zurück.  —  Später  erfolgte  eine  Ver- 
schlimmerung mit  neuer  Lungeneongestiou,  Etidocarditis, 
Pericarditis  und  Pleuritis,  deren  Besserung  nur  lang- 
sam von  Statten  ging.)  —  13)  Widal.  F.,  Artbrite 
metatarso-phalangienue  ä  pneumocoques  et  pericanlite 
purulentc  de  nu-me  naturc.  Depot  pn'alable  durate  de 
seude  dans  la  jointure.  CJaz.  hebdomad.  Xo.  0.  (Ein 
Mann  mit  alter  Bleiintoxieation  erkrankt  mit  Ent- 
zündung des  einen  Mctatarso-Phalangeal-Gc- 
lenks,  die  den  Eindruck  einer  gichtischen  macht: 
dazu  kommen  pericarditische  Zeieheu.  Die  Section  er- 
giebt  ein  grosses  eiteriges  Pericardial-Exsudat,  in  dem 
l'neumococcen  in  licincultur  gefunden  werden.  Die- 
selben Pneumoeoccen  fanden  sich  auch  in  dem  Zehen- 
gelenk; daneben  aber  unter  den  oberflächlichen 
Schichten  des  (ielenkkuorpels  eine  reichliche  Ansamm- 
lung vou  Urat - Cry st al Ic u ,  welche  offenbar  der 
Pncumococcen-Iulcctäon  vorausgegangen  war.)  14) 
Weiss,  E.,  Beobachtungen  aus  «lern  Bereich  des 
chronischen  Gelenkrheumatismus.  Wiener  Klinik.  No.  3. 
Wien.  —  15)  W:eiss,  J.,  Die  Wirkung  vou  Seruni- 
injectionen  auf  den  Gelenkrheumatismus.  (Vntralbl.  f. 
Inn.  Med.  Ko.  17.  —  IG)  Lannois,  M.  et  li.  Linossier. 
Traitement  du  Rhumatisme  par  les  applieations  lucales 
du  Salicylate  de  Methylc.  Lyon,  medic.  No.  38,  —  17) 
Sibley,  W.  Knowsley,  Local  hot-air  treatment  in 
Rhcumatisme  and  allied  affections  (TalkrmanShcftield). 
Lancet.  August.  29. 


18)  Boyd,  M.  A.,  Defcetive  metabolism  in  its  re- 
lation  to  Gout.  Dublin  .lotirn.  June.  (Dasselbe  abge- 
kürzt in  Lancet.  August.  8.)  —  19)  Untersuchungen 
über  Gicht  uud  harnsaure  Nierensteine.  Herausgeg.  v. 
G.  Klcmpcrcr.  Berlin.  —  20)  Schmoll,  E,  .Stoff- 
wcchselversuch  an  einem  Gichtkranken.  Zeitschr.  für 
klin.  Medic.  Bd.  29.  S.  510.  -  21)  Rommel,  0.. 
Die  Ausscheidung  der  Alloxurkörper  bei  Gicht  und 
Schrurapfniere.  Ebcndas.  Bd.  30.  S.  200.  —  22)  Ko- 
lisch, R.,  Ueber  Wrc*en  und  Behandlung  der  uratischen 
Diathesc.  Stuttgart.  23)  Haig,  The  uric  acid  dia- 
thesis.  Brit.  med.  Jouni.  Novemb.  2S.  (Kurzes  Excerpt 
eines  Vortrages,  in  welchem  Haig  die  „Harnsäure- 
Diathese*  nicht  auf  vermehrte  Bildung  von  Harn- 
säure, sondern  auf  einfache  Aufnahme  derselben  aus 
der  Nahrung  zurückführeu  will.  Dies  soll  dadurch 
bewiesen  werden,  dass  alle  Zeichen  der  harnsauren 
Diathesc  verschwinden,  so  lange  der  Nahrung  Harnsäure 
und  verwandte  Körper  entzogen  werden;  dasselbe  wird 
durch  Curven  veranschaulicht,  welche  den  Einfluss  der 
Harn  säure  -  Einführung  und  Harnsäure-Entziehung  auf 
die  Harnsäure-Ausscheidung  registriren.  H.  meint,  dass, 
wenn  die  Giftigkeit  der  Harnsäure  und  der  Xanthinkörpor 
genügend  berücksichtigt  wird,  die  sogenannte  harnsaure 
Diathesc  bald  zur  Mythe  gehören  wird.  —  Eine  sich 
anschliessende  Discussion  (Londoner  Medic.  Society) 
enthält  verschiedentlich«  Einwände  gegen  diese  An- 


schauung.) —  24)  Derselbe,  Uric  acid  as  a  factor  in 
the  causation  of  disease  etc.  3.  edit.  London.  —  25) 
Van  Feit,  G.  W.,  A  study  of  Uaig's  uric  acid  theory. 
Boston  med.  and  surg.  Journ.  No.  6.  —  26)  Hills, 
Fr.  L.,  Some  experiments  upon  the  rclation  of  uric 
acid  to  disease.  Boston  Jouru.  Xo.  12  u.  13.  —  27) 
Lange,  C,  Periodische  Dcpressionszustände  und  ihre 
Pathogenesis  auf  dem  Boden  der  harnsauren  Diathese. 
Hamburg.  —  28)  Bohland,  K..  Leber  den  Kinfluss 
des  salicylsauren  Natrons  auf  die  Bildung  und  Aus- 
scheidung der  Harnsäure.  Centralbl.  f.  Inn.  Med.  No.  3. 

—  29)  Pfeiffer.  E,  Ueber  die  Ausscheidungen  im 
Urine  während  des  acuten  Gichtanfalles,  mit  besonderer 
Berücksichtigung  der  Harnsäure.  Berl.  klin.  Wochschr. 
No.  15.  30)  Magnus-Levy,  A.,  Beiträge  zum  Stoff- 
wechsel der  Gicht.  F.bendas.  No.  18  u.  19.  —  31) 
Haupt,  E..  Wie  beeinflussen  organische  Basen  die 
Reaetion  des  Urins  uud  seine  Lösungsfdhigkcit  für 
Harnsäure?  Inaug.-Diss.  Berlin.  30  Ss.  —  32)  Mord- 
Ii  orst,  C.  Ueber  diu  Bedingungen  für  die  Entstehung 
harnsaurcr  Sedimente.  Münch,  medic.  Wochenschr. 
No.  11.  (In  Anknüpfung  an  eine  Mittheilung  von  Ritter 
über  das  gleiche  Thema  (s.  Jabresber.  f.  1895.  Bd.  II. 
S.  49)  längere  Betrachtung  über  die  Löslichkeits- 
Verhältnisse  der  Harnsäure  resp.  ihrer  Salze  im 
Urin.  Für  das  Ausfallen  der  Harnsäure  aus  dem  Harn 
werden  als  hauptsächliche  Factoren  betont :  die  Aciditäts- 
höhe  und  der  Harnsäuregehalt  des  Urins,  mit  deren 
Zunahme  das  Ausfallen  befördert,  sowie  der  Harnstofl- 
gehalt  und  der  Pigmentgehalt,  durch  welche  dasselbe 
verzögert  wird.)  —  33)  Derselbe,  Die  Ursachen  der 
Unwirksamkeit  verschiedener  gegen  harnsaure  Diathese 
empfohlener  Mittel.  Therap.  Monatsh,  April.  (Für  die 
von  verschiedenen  Seiteu  coustatirtc  Unwirksamkeit 
der  H  a  r  n  s  ä  u  r  c  - 1  ö  s  e  n  d  c  n  Mittel  Piperazin,  Lysidin, 
Lithion  etc.  bei  der  Gicht  werden  als  hauptsächliche 
Gründe  angegeben:  ihre  Verdünnung  in  den  Körper- 
säften,  ihre  Ausscheidung  durch  die  Nieren,  ihre  Ver- 
brennung [bei  organischer  Base]  und  die  Störung  ihrer 
lösenden  Kraft  durch  eine  Reihe  neutraler  Salze  im  Urin. 

—  Die  bei  der  Gicht .  anzunehmende  HcrabsetzuugderBlut- 
alkalescenz  wird  thcils  von  abnorm  hoher  Ausfuhr  von 
Alkalien  durch  den  Darm,  thcils  von  veränderter  Func- 
tion der  Nierenepitbelieii  und  Sehweissdriiseii  abgeleitet. 

—  Als  bestes  Mittel  zur  Einverleibung  grösserer  Mengen 
Alkali  wird  vou  Neuem  das  kalkarme,  aber  Natron  - 
und  Kochsalz-reiche  Wiesbadener  Gichtwasser  empfohlen.) 

34)  Derselbe,  Die  Ursachen  des  Ausfallens  der 
hariisauren  Verbindungen  ausserhalb  und  innerhalb  des 
menschlichen  Körpers.  Centralbl.  f.  Inn.  Medic.  1895. 
No.  35.  (65  kleine  „Sätze"  mit  den  Ergebnissen  von 
M.'s  Versuchen  und  Beobachtungen  über  die  Löslich- 
keits -Verhältnisse  der  Harnsäure  und  ihrer  Salze.)  - 
35)  Gierke,  R.,  Ein  Beitrag  zur  Kenntniss  der  Harn- 
säureausscheidung  bei  Arthritis  uratica  (chronica). 
Inaug.-Disserf.  Halle.  21  Ss.  (Einige  Harnsäure- 
Bestimmungen  im  Urin  eines  chronischen  Gichtfallcs. 
Die  Untersuchung  nach  Salkowski-Fokker  zeigte,  in 
Übereinstimmung  mit  anderen  neueren  Angaben,  die 
Harnsäure  -  Ausscheidung  eher  gesteigert  als  ver- 
mindert (0.73—1,16),  während  die  alte  Heintz'sche 
Methode  kaum  halb  so  grosse  Zahlen  ergab.)  —  36) 
Harley,  G.,  Gout  in  relatiou  to  liver  disease.  Lancet. 
July.  4.  —  37)  Derselbe,  On  Sugar  and  Champagne 
in  (iout.  Lancet.  August  1.  (Erklärt  die  Annahme,  dass 
der  reichliche  Genus*  von  Zucker  und  zuckerhaltigen 
Speisen  Gicht  erzeuge,  für  eine  Legende.  Als  Be- 
weis betont  er  das  Freibleiben  von  Kindern,  Frauen, 
[speciell  Haremsfrauen],  Zuekerplantagen-Negcrn  und 
Aehnliches.  —  In  Bezug  auf  Champagner,  dessen 
Fabrication  er  näher  auseinandersetzt,  hält  er  dem  ent- 
sprechend die  süssen  Sorten  bei  (Sicht  im  Allgemeinen 
für  gestattet,  während  er  vielmehr  vor  den  mit  «extra 
dry"  oder  „brut*  bezeichneten  Marken  wegen  ihres  dem 
Giehtischfii  schädlichen  starken  Gehaltes  an  Essigsäure 
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warnt.)  —  88)  Bishop,  J.  N.,  The  diagnosis  and 
treatment  of  Gout.  Americ.  medic.  News.  Januar.  18. 
(Bekanntes  über  die  Symptomatologie  der  Gicht  mit 
Hervorhebung  der  häutigen  Schwierigkeiten  für  die 
Diagnose  der  gichtischen  Disposition,  der  beginnenden 
Gichtsymptome  und  der  unregelmiissigen  Manifestationen 
der  Krankheit.  Kür  die  Therapie  wird  dio  Schwierig- 
keit der  Durchführung  richtiger  Hygiene  betont;  die 
diätetische  Behandlung  muss  iudividualisircud  sein.)  — 

39)  Kosenfeld  und  A.  Orgler.  Zur  Behandlung  der 
harnsaurcu  Diathese.  Centralbl.  f.  Inn.  Med.  No.  2.  — 

40)  Garrod,  Sir  A.  B.,  On  the  use  of  guaiaeum  in 
the  treatment  of  chronic  gouty  aflfectious  aud  its  value 
in  warding  off  acut«  attacks.  Mcdic.-chirurg.  Transaet. 
Vol.  79.  p.  313.  —  41)  Proust,  Du  regime  alimentaire 
du  Goutteux.  Progres  medic.  No.  32.  (Kurze  l'ebersicht 
über  die  Zusammensetzung  der  gewöhnlichen  Nahrungs- 
mittel und  die  rationelle  Kostration  des  Gesunden,  und 
kleiner  Speisezettel  für  deu  Gichtischen  mit  Be- 
tonung der  einfachen  und  im  Quantum  eingeschränkten 
Diät.)  -  42)  Derselbe,  L'Hygiene  des  Goutteux. 
I'aris.  —  43)  Berger,  Beitrag  zur  Therapie  der  wahren 
Gicht.  Elberfeld.  —  44)  Hoisel,  ,1.,  Ueber  das  Wesen 
und  die  Therapie  der  harnsauren  Diathese  und  Gicht. 
Wien,  medic.  Fresse.  No.  18  u.  19.  (Nach  Kennzeich- 
nung des  unklaren  Zustande»,  in  dem  sieh  neuerdings 
sowohl  die  theoretischen  Anschauungen,  wie  auch  die 
Behandlungsprincipien  in  Bezug  auf  Gicht  und  harn- 
saure Diathese  befinden,  betont  H.  als  therapeutische 
Indicationen:  Hervorrufung  erhöhter  Diurese,  Alkalisirung 
der  Säfte  und  Diluirung  der  Gewebe.  Zur  Erfüllung 
derselben  legt  er  weniger  Werth  auf  die  bekannten 
Mcdicainente,  als  auf  Diät  und  besonders  auf  geeignete 
Mineralwässer.  Unter  letzteren  hält  er  die  an  Erd- 
alkali eu  reichen  für  bisher  zu  sehr  vernachlässigt 
und  empfiehlt  namentlich  die  Hohit scher  „Styria- 
Quelle*,  welche  besonders  viel  Magnesia  enthält, 
und  deren  Gcsammt-Carbonate  die  des  Carlsbader 
Sprudels  um  mehr  als  das  Doppelte  übertreffen,  zur 
Gichtbehandlung,  nachdem  er  an  einigen  Füllen  deren 
günstigen  Einftuss  auf  die  Harnsäure- Ausscheidung  eou- 
trolirt  hat.)  —  45)  Ewart.  W.,  Gout  and  Goutiness 
and  their  treatment.  London. 

46)  Bannatyne,  G.  A.,  Woblmann,  A.  S.  and 
Er.  R.  Blaiall,  Rheumatoid  Arthritis:  iLs  clinical 
history,  etiology  and  pathology.  Lancet.  April  25.  - 
47)  Brabazon,  A.  Beaufort,  Analysis  of  100  eases  of 
Rheumatoid  Arthritis  treated  in  the  Royal  miueral 
Water  Hospital.  Bath.  Brit.  medic.  Journ.  March  21. 
-  48)  Bannatyne,  G.  A.,  The  anaemia  of  Rheuma- 
toid Arthritis.  Lancet.  Nevemb.  28.  -  49)  Arm- 
strong, \V.,  The  therapeutics  of  Rheumatoid  Arthritis. 
Brit.  medic.  Journ.  May  IG.  -  50)  Carter,  A.  IL, 
Cose  of  loealised  dystrophic  (?)  Rheumatoid  Arthritis. 
Lancet,  August  29.  (Fall  von  deformirender  Sehuller- 
gelenkeut/.ündung,  vielleicht  in  Folge  von  chrotiischer 
Metallvergiftung,  mit  wiederholter  Besserung  und  Ver- 
schlimmerung der  Ankylose  und  Dcformiruug  des  Ge- 
lenkes und  der  Atrophie  der  Schultormuskcln.  Der  Fall 
wird  als  Beispiel  localisirter  Arthritis  defor- 
mst n.s  angeführt,  und  die  Wahrscheinlichkeit  eines 
„dystrophischen*  Charaeters  der  Krankheit  betont, 
wobei  die  centrale  Nervenstüruug  anscheinend  auf  einen 
imn  Gelenk  selbst  ausgehenden  Reflcxreiz  zurückzu- 
führen  wäre.) 

Den  bisherigen,  zum  Theil  zweifelhaften  bacterio- 
logi  sehen  Befunden  bei  acutem  Gelenkrheu- 
matismus und  rheumatischer  Kndxcarditis  fügt 
Sah  Ii  (3,  eine  neue,  anscheinend  unzweideutige  Beob- 
achtung hinzu.  Dieselbe  betrifft  einen  mit  Endocarditis, 
Vi  rieitrditis.  Pleuritis  und  einer  ;l«eiiii  Tode  bereits  .»h- 
Kel.4uleii..-n;  Pn.-iiiii.-in.-.  ilei  nirgends  mit  Eiterung 


coniplieirteu  Fall  von  acutem  Gelenkrheumatismus.  In 
der  Synovialmembran  des  zuletzt  erkrankten  Gelenkes 
(nicht  im  Gelcnkinbalt),  in  den  eudocarditisehen  Auf- 
lagerungen, dem  Pericard,  der  Pleura,  den  geschwellten 
Bronchialdrüsen,  in  geringer  Menge  auch  im  Blut  des 
linken  Ventrikels  wurde  ein  citronengelbcr  Coccus  ge- 
funden, der  sich  mit  dem  Staphylococcus  citreus 
als  identisch  erwies,  abgesehen  davon,  dass  er  für  Thiere 
(Kauinchen,  Meerschweinchen,  Ziegen)  nicht  pathogen 
war.  —  Indem  S.  die  Annahme  einer  Mischinfection  zu- 
rückweist, hält  er  den  gefundenen  Microorganismus  mit 
Wahrscheinlichkeit  für  den  Erreger  sowohl  der  Gelenk- 
affection.  wie  der  Erkrankungen  des  Eudocard,  Pericard 
und  der  Pleura,  so  dass  letztere  nicht  als  Complicationen, 
sondern  als  Localisat tonen  des  Rheumatismus  auf- 
zufassen sind.  Dem  bacteriologischen  Verhalten  nach 
möchte  er  diesen  Coccus  als  abgeschwächte  Varietät 
des  gewöhnlichen  Citreus  ansehen.  —  In  Hinsicht  auf 
die  anderweitigen  verwandten  Befunde  hält  er  es  für 
wohl  möglich,  dass  der  Gelenkrheumatismus  überhaupt 
als  das  Product  abgeschwächter  pyogener  Coccen  auf- 
zufassen ist,  und  dass  dabei  verschiedene  Coccen - 
Speeies  (neben  dem  vorliegenden  namentlich  auch 
Staphylococc.  aureus  und  albus)  in  Betracht  kommen 
können. 

Groedel  (4)  hat  aus  seiner  Erfahrung  21  Fälle 
zusammengestellt,  in  welchen  sich  wiederholt  bei 
einer  und  derselben  Person  an  eine  Angina  ein 
acuter  Gelenkrheumatismus  anschloss,  und 
theilt  Notizen  über  11  dieser  Fälle  mit.  —  Hiernach 
und  nach  anderen  neuen  I.iteraturangaben  (Buss, 
R«os  etc.)  hält  er  das  Vorkommen  einer  als  acuter 
Gelenkrheumatismus  imponirenden  Krankheit  im  An- 
sehluss  an  Angina  für  unzweifelhaft,  jedoch  die  Häulig- 
keit  dieses  Vorkommens  (von  5  bis  zu  80  pCt.  ange- 
geben) für  bis  jetzt  nicht  abschätzbar.  Die  Art  der 
betreffenden  Angina  ist  nach  seinen  Erfahrungen  in  der 
Regel  die  einer  einfachen  lacunären  Tonsillitis:  die 
Form  der  rheumatischen  Erkrankung  war  fast  immer 
die  eines  genuinen  Gelenkrheumatismus,  nicht  die  eines 
„Rheumatoids".  —  Die  bisherigen  bacteriologischen  Un- 
tersuchungen stehen  mit  dem  Gesagten  insofern  im 
Einklang,  als  sie  sowohl  bei  dem  acuten  Gelenkrheu- 
matismus wie  bei  der  Angina  keine  speeihsehon  Miero- 
organisiiiett ,  aber  bei  beiden  dieselben  Formen  von 
pyogenen  Coccen  ergeben  haben.  Dabei  betont  G. 
die  Möglichkeit  der  Annahme,  dass  genuiner  Gelenk- 
rheumatismus wie  die  auf  lnfectionskrankheiten  folgen- 
den Formen  auf  denselben  (verschieden  modilicirten) 
Bacterien  beruhen. 

Auch  Leredde  (6)  verlieht  die  baeterielle  Na- 
tur des  acuten  Gelenkrheumatismus,  namentlich  im 
Hinblick  auf  die  Häufigkeit  einer  initialen  Angina,  auf 
die  Complicationcu  von  Seiten  der  serösen  Häute,  die 
Art  des  Fiebers  u.  s.  w.  Doch  ist  die  speeielle  Art  des 
Mieroorganismus  bisher  unbekannt;  die  Annahme 
einer  abgeschwächten  Staphylocoecen-Infection  ist  nach 
L.,  schon  wegen  der  fehlenden  Eiterung,  nicht  plausibel. 
Die  Wahrscheinlichkeit  spricht  für  directe  Anwesenheit 
der  Inlectioiisträger  in  den  GeUnktheilen.  während  von 
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nervösen  (trnphischen)  Stbruugeu,  wie  sie  für  manche 
infectiöse  Gelenkaffectionen,  z.  B.  die  gonorrhoischen, 
angenommen  werden,  nicht  die  Rede  zu  sein  braucht. 
Hiernach  ist  dem  acuten  Gelenkrheumatismus,  analog 
anderen  infectiösen  Gelenkleidcn,  eine  permanente  Blut- 
in fection  zu  Grunde  zu  legen:  vielleicht  kann  nach 
L.  die  Entwicklung  der  Infectionsträgcr  auch  in  das 
Knochenmark  verlegt  werden. 

Weiss  {15)  berichtet  über  Versuche  mit  Serum- 
injectionen  bei  acutem  Gelenkrheumatismus, 
die  im  Wiener  A I lg.  Krankenhaus  nach  Analogie  ähn- 
licher neuerdings  bei  Pneumonie,  Typhus,  Variola.  Cho- 
lera und  Meningitis  gemachter  Versuche  angestellt  wur- 
den. Dieselben  betrafen  10  Fälle  mit  ausgesprocheneu 
Gelenkaffeetionen  und  Fieber;  das  injictrtc  stcrilisirte 
Serum  entstammte  dem  Vcnäsecliousblut  von  Personen, 
die  kurz  vorher  acuten  Gelenkrheumatismus  überstanden 
hatten.  Es  wurden  im  Ganzen  22  lujectionen,  meist 
von  <5— 10  g  (nur  2 mal  18— 20  g)  Serum,  gemacht.  Die 
auf  dieselben  folgeude  Rcactiou  wechselte  sehr:  9 mal 
könnt«  eine  vorübergehende  günstige  Beeinflussung  der 
Schwellung  und  Schmerzhaftigkeit  der  Gelenke  festge- 
stellt werden,  darunter  2 mal  schon  nach  ca.  8  Stunden; 
in  6  Fällen  trat  keine  Wirkung,  in  3  Fallen  eine  Ver- 
schlimmerung der  Affection  ein.  —  Bei  den  günstig 
beeinflussten  Fällen  trat  auch  unmittelbar  nach  der 
Injeotion  ein  Temperatur-Abfall  von  1-1"  2°  ein.  — 
Dieselben  günstigen  Wirkungen  wurden  aber  bei  zwei 
anderen  Fällen  von  Gelenkrheumatismus  nach  Injection 
einer  Kochsalzlösung  der  (stark  Albumosen  -  balligen) 
Somatose  beobachtet.  Dementsprechend  glaubt  W. 
in  den  erreichten  Wirkungen  der  Serum-Einspritzungen 
nichts  Anderes  als  Aeusscrungon  der  Allgemein- 
H eac  t  i o ns  w  i rk  u  ug  des  Serum    sehen   zu  können. 

Nachdem  Lannois  und  bin  ossier  (U>)  an  an- 
derem Ort  gezeigt  haben,  dass  gewisse  flüchtige  Sub- 
stanzen, namentlich  Guayacol  und  Mcthyl-Salieylat.  in 
unerwartet  grossen  Mengen  von  der  Haut  aus  aufge- 
nommen werden  und  im  I  rin  erscheinen,  haben  sie 
letzteres  bei  Behandlung  des  Rheumatismus  klinisch 
erprobt.  Das  M  e  thy  1  -  Sa  I  i  cy  la  t  (*,',„  der  „Winter- 
green-Essenz*  ausmachend)  wird  direct  auf  die  Haut 
der  Gelenke  oder  der  Umgebung  getropft  uud  letztere 
mit  Guttaperchapapier,  Watte  und  Biuden  luftdicht  um- 
hüllt. Auf  diese  Weise  wurden  24  Fälle  von  Rheuma- 
tismus, darunter  4  Fälle  von  acutem  und  11  von  sub- 
acutem Gelenkrheumatismus.  7  von  chronischem  defor- 
rnirendem  und  2  voti  gonorrhoischem  Rheumatismus, 
behandelt.  Die  angewendeten  Dosen  des  Mittels  be- 
trugen 2—6  g.  In  übereinstimmender  Weise  zeigten 
sämmtlichc  Fälle  gute  schmerzstillende  Wirkung 
der  einzelnen  Applicationen.  welche  im  Durchschnitt 
nach  2—8  Stunden  eintrat  und  bei  den  acuten  Erkran- 
kungen kürzere  Zeit  (6  —  10  Stunden),  bei  den  sub- 
acuten  und  chronischen  länger  andauerte.  Xachtheiliger 
Kinfluss  wurde,  abgesehen  von  leichter  HautdeMjuama- 
tion,  nicht  bemerkt.  -  In  Bezug  auf  die  practisehc 
Anwendung  wird  das  Mittel  weniger  zur  methodischen 
Behandlung  des  acuten  Gelenkrheumatismus  als  für  die 


Exacerbationen  der  subacuten  und  chronischen  Formen 
empfohlen. 

Für  siibacule  und  chronische  rheumatische  (und 
verwandte)  Affeetioncn  rühmt  Siblcy  (17)  die  Behand- 
lung mit  loealen  Heissluftbäder»,  die  er  thcils 
wegen  der  erreichbaren  höheren  Temperatur,  Iheils 
wegen  der  Beschränkung  der  Wirkung  auf  die  leidenden 
Thcile  sowohl  den  Dampfbäder»,  wie  den  allgemeinen 
Heissluftbädem  vorzieht.  Er  empfiehlt  besonders  die 
Anwendung  eines  englischen  Apparates  (von  Tellerman- 
Sheffield),  dessen  Hauptbestandteil  eine  je  nach  Appli- 
cationsstelle  in  der  Form  wechselnde,  kupferne  Kammer 
bildet,  und  welcher  die  50  Min.  bis  1  Stunde  dauernde 
Anwendung  von  Temperaturen  bis  gegen  300"  F.  ge- 
stattet. 10  Krankengeschichten,  welche  tbeils  sub- 
acuten  und  chronischen  Gelenkrheumatismus, 
theils  Arthritis  deformans,  auch  Ischias  und  ähn- 
liche Neuralgie  betreffen,  veranschaulichen  die  günstige 
Einwirkung  der  Methode  sowohl  auf  Sehmerzhaftigkeit. 
Schwellung  und  Beweglichkeit  der  erkrankten  Theile, 
wie  auf  das  Allgemeinbefinden.  Iu  Bezug  auf  die  All- 
gemeinwirkung  der  Bäder  sei  erwähnt,  dass  die  Körper- 
temperatur während  derselben  um  lU  bis  3°  F.  zu 
steigen  pflegt. 

In  allgemeiner  Betrachtung  bespricht  Boyd  (18) 
die  Abhängigkeit  der  Gicht  von  mangelhaftem 
Stoffwechsel,  welcher  zu  der  ihr  zu  Grunde  liegen- 
den „l'racidänve*  führt.  Und  zwar  betont  er.  dass  die 
allgemeine  Stoffwcchsclstörung  von  den  verschiedensten 
Organen  ausgehen  kann,  wobei  das  Nerven-,  Ver- 
dauung»- und  Gefässsy  stem  in  erster  Linie,  das 
Kespirations-  und  Muskclsystem  in  zweiter  bcthciligt 
zu  sein  pflegen.  Er  berührt  für  jedes  dieser  Systeme 
die  bei  Gicht  an  demselben  bekannten  Störungen,  welche 
zu  fehlerhaftem  Stoffwechsel  mit  abnormer  Harnsäure- 
bildung führen  können,  und  tritt  der  Anschauung  von 
Haig  entgegen,  welcher  umgekehrt  die  abuortne  An- 
wesenheit der  Harnsäure  als  Ursache  aller  Organverän- 
derungen gelten  lassen  will.  —  Auch  für  die  Loeali- 
sirung  der  Harnsäure-Niederschläge  in  den  Gelenken 
sieht  er  den  Grund  in  abnormen  Stoffwechsel-  und  Kr- 
nährungsvorgängeu  innerhalb  dieser  Theile,  die  theil- 
weise  vom  Nervensystem  aus  angeregt  werden  können. 

Aus  den  Betrachtungen  ist  zu  sch Hessen,  dass  zur 
Behandlung  der  Gicht  die  Entfernung  der  überschüssigen 
Harnsäure  aus  dem  Blut  durch  Alkalien  etc.  nicht  ge- 
nügt, sondern  die  Besserung  des  fehlerhaften  Stoff- 
wechsels in  dem  primär  befallenen  Organsystem  die 
Hauptaufgabe  bleibt. 

l.'eber  einen  auf  der  Berliner  I.  Medic.  Klinik  an 
einem  Gichtkranken  angestellten,  durch  eine  Reihe 
von  Wochen  reichenden  Stoffwechsel vei  such  be- 
richtet Schmoll  (20;.  Dabei  ergab  die  Aufteilung 
der  Stickstoff-Bilanz  in  Bestätigung  der  Angaben  v.-tj 
Vogel  (s.  Jahresber.  f.  1SH4.  Bd.  II.  S.  :>7)  eine  be- 
trächtliche S  t  i  ckst  off- R  et  en  t  ion:  dass  dieselbe  auf 
Kiwetssansatz  beruhte,  ist  in  Rücksicht  auf  gleichzeitiges 
Sinken  des  Körpergewichtes  unwahrscheinlich:  ebenso 
wenig  bestand  ein  Zeichen  für  Nephritis.  —  Unter  Ein- 
führung von  Thyreoidea-Tabletten  (2—4  täglich) 
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wurde  diese  Stickstoff-Retention  vermindert,  aber  nicht 
aufgehoben;  bei  Darreichung  von  Thymus  war  sie  be- 
sonders stark.  Die  Ausnutzung  der  Nahrung  über- 
stieg den  normalen  Durchschnittswert)!.  —  Die  Phos- 
phorsäure -  Ausscheidung  verhielt  sich  durchaus 
normal.  Ebeuso  entsprach  die  Harnsäure- Ausschei- 
dung vollkommen  der  Nahrung;  durch  Darreichung  von 
Thymus  wurde  sie  wie  bei  dem  Gesunden  stark  ge- 
steigert. Endlich  war  auch  die  Ausscheidung  der 
A  lloxurkörpcr  nicht  erhöht  und  das  Verhältnis*  von 
Harnsäure  und  Allo\urbascn  normal.  Es  wird  betont, 
dass  letztere  Befunde  gegen  die  neuerdings  von  Ko- 
lisch  (s.  .lahresb.  f.  1895.  Bd.  II.  S.  52)  aufgestellte 
Anschauung  sprechen. 

Ebenso  zeigte  die  von  Kommel  (21)  aus  derselben 
Klinik  mitgetheilte  Untersuchung  des  Urins  bei  einem 
Fall  von  chronischer  Gicht  mit  Sehrumpfniere 
'gegen  Kolisch)  eine  mittlere  Höhe  der  Allox ur- 
Ausscheidung ohne  Verminderung  der  Harnsäure 
oder  Vermehrung  der  Alloxurbasen,  während  bei  einem 
reinen  Fall  von  Sehrumpfniere  (ohne  Gicht)  sich 
übernormale  Alloxur-Ausscheidung  mit  ausserordent- 
lich hohen  Harnsäure- Werthen  ergab. 

Van  Feit  (25)  giebt  eine  Besprechung  der  An- 
schauungen von  Haig  (s.  die  vorstehenden  Nummern, 
über  die  kran  kmachende  Wirkung  der  Harnsäure 
im  Organismus.  Namentlich  werden  die  Funkte  be- 
rücksichtigt: dass  ein  Steigen  der  Harnsäure  über  das 
normale  Verhältniss  zum  Harnstoff  (1  :  ;tj)  zu  gestei- 
gerter Arterienspannung,  Abnahme  der  Diurese  etc. 
führen,  und  eine  unter  dies  Verhältniss  sinkende  Aus- 
scheidung der  Harnsäure  im  I  rin  eine  Aufspeicherung 
derselben  im  Körper  und  durch  ihr  zeitweises  Frei- 
werden Migräne.  Epilepsie  und  andere  schwere  Nerven- 
Symptome  zur  Folge  haben  soll.  Mit  Rücksicht  hierauf 
wurden  bei  einigen  geeigneten  Fällen  (Rheumatismus, 
Neurasthenie  etc.)  genaue  Bestimmungen  von  Harn- 
saure.  Harnstoff,  Acidit.it  ete.  im  Urin  gemacht,  während 
das  Belinden  durch  Anwendung  von  N.itr.  salievlie.. 
Pilocarpin  etc.  in  verschiedener  Weise  bccinrlusst  wurde. 
-  Die  gezogenen  Schlüsse  sind  der  Hauptsache  nach 
folgende:  Bei  der  Uricacidämie  brauchen  nicht  immer 
allgemeine  Beschwerden  aufzutreten.  Sind  solche 
vorhanden,  so  gehen  sie  meist  der  Anwesenheit  v...ri 
Harnsäure  parallel.  Doch  ist  dieser  Funkt  oft 
schwer  zu  beurtlieilen,  namentlich  auch  weil  die  im 
Urin  ausgeschiedene  Harnsäure  nicht  immer  direct  auf 
die  im  Blut  cireulirende  schliessen  lässt.  Der  grosse 
Wechsel  des  Allgemeinzustn udes  bei  gleichem  Stand 
d<  r  vorhandenen  Harnsäuremenge  macht  es  wahrschein- 
lich, dass  neben  derselben  noch  andere  verwandte  Sub- 
stanzen wirksam  sind.  Die  Erklärung  der  Krarikheits- 
s\  mptome  lä.sst  .sieh  oft  aus  der  Veränderung  der  Gc- 
tässspannung  ableiten. 

Auch  Hills  (26,  knüpft  an  Haig's  Theorie  über 
die  Abhängigkeit  vieler  Kraukheitssymptnrne.  nament- 
lich schwerer  XerveiiErseheiiitingeti,  von  vermehrtem 
Harnsäuregehalt  des  Blutes  und  der  Gewebe  an 
und  sucht  diese  Anschauungen  an  einer  Reihe  vnti  An- 
staltskranken zu  cotitrolireu,  unter  denen  sieh  6  Epi- 


leptiker, 3  Fälle  mit  depressiver  Psychose,  andere  mit 
Kopfschmerz  ete.  befanden.  Doch  ergab  sich  die  Höhe 
der  Harnsäure-Ausscheidung  hier  als  sehr  inconstant ; 
bei  den  Epileptikern  fiel  zwar  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle  eine  relativ  hohe  Harnsäuremenge  mit  den  Au- 
fällen  (Kopfschmerz,  Krampf)  zusammen,  doch  bestand 
auch  häulig  bei  ebenso  hoher  Zahl  Wohlbefinden,  und 
Aehiiliches.  Bei  SA  anderweitigen  Fällen,  in  denen  je 
eine  Untersuchung  des  Morgenharncs  vorgenommen 
wurde,  wechselte  das  Verhältniss  Harnsäure:  Harnstoff 
unregelmässig  von  1  :  10  bis  1  :  über  50.  Auch  wird 
die  Zweifelhaftigkeit  der  Beziehung  zwischen  der  Harn- 
säure und  der  Acidität  des  Urins,  sowie  unsere  bis- 
herige Unkeuntniss  über  den  Harnsäure  •  Stoffwechsel 
überhaupt  betont.  -  Aus  Allem  wird  geschlossen: 
dass  Haig's  chemische  Harnsäure-Theorie  nicht  als 
bewiesen  angesehen  werden  darf,  und  dass  wahr- 
scheinlich die  Symptome  der  „  Uricacidämie"  nicht 
durch  die  Harnsäure,  sondern  durch  einen  (vielleicht 
auf  nervöser  Basis  beruhenden)  abnormen  Ernäh- 
rungszustand hervorgerufen  werden,  welcher  auf  dem 
Weg  eines  alterirten  Zellen  ■  Stoffwechsels  zur  gestei- 
gerten Bildung  von  Harnsäure  und  verwandten  Stoffen 
führt. 

Mit  Rücksicht  auf  die  verschiedenen  Angaben  über 
Vermehrung  der  Harnsäure  -  Ausscheidung 
durch  Einführung  von  salieylsaurem  Natrium,  was 
zum  Theil  als  Auswaschung  der  Harnsäure  aus  dem 
Körper  aufgefasst  wird  (Haig,  Pfeiffer),  stellte  Boh- 
land  (28)  neue  diesbezügliche  Versuche,  unter  Beach- 
tung der  Harnsäureproductiuii  im  Sinne  der  Hor- 
baczewski'sehen  Theorie,  an.  Hierzu  wurden  an  2 
Männern  (Gesundem  und  IsehiaskrankeMi)  Bestimmungen 
der  Harnsäure  und  des  Stickstoffes  im  Urin  und  der 
Zahl  der  weissen  Blutkörperchen  im  Blut,  mit  und  ohne 
Verabreichung  vuii  Natr.  salicylic.  in  Gaben  von  3,0 
bis  5,0  pro  die,  angestellt.  Dieselben  ergaben  in  bei- 
den Fällen  eine  beträchtliche  Steigerung  sowohl 
der  Harnsäure- Au  ssehe  idun  g  wie  der  I.euko- 
cytcnzahl  unter  dem  Einfluss  des  Salicylates,  sodass 
als  Folge  des  letzteren  eine  Vermehrung  der  I.eukocyten 
und  (im  Sinn  vun  JI  orbaczew.sk i)  eine  beträchtliche 
Leukolyse  mit  Steigerung  der  Harnsäure- Ausscheidung 
angesehen  werden  kann.  — -  Im  Hinblick  auf  dies  Er- 
gebnis* muss  nach  B.  die  Darreichung  der  Salicyls.iure 
bei  Gicht  widerrathen  werden,  da  durch  dieselbe 
die  Gefahr  der  Hanisäure-Ketention  gesteigert  wird. 

Bei  12  ausgesprochen  Gichtkranken  stellte 
Pfeiffer  (2Lt:  genaue  Urinuntersuchungen,  besonders 
in  Bezug  auf  die  H ar  n  s ä ure  •  A  ussc  he id  u  n  g,  wäh- 
rend der  acuten  G  i  eh  tan  f  ä  1 1  e  .  im  Vergleich  zur 
Zeit  vor  und  nach  denselben,  an.  Dabei  fand  sich 
ausserhalb  der  Anfälle  die  Urinmenge  nur  massig,  das 
speeilisehe  Gewicht  und  der  Säuregrad  stark  gegen  die 
Norm  vermindert ;  ferner  nur  geringe  Zahlen  für  die 
24stüudije  Menge  von  Harnsäure  (durchschnittlich 
0.6042  g,  grö-steuihcils  in  .freiem*  Zustand)  und 
Hartis|.-.ff  (I !•.•>•»  g;  und  auch  für  das  Verhältniss  beider, 
was  iiiii  früheren  Befunden  Pf.'s  (s.  .lahresber.  f.  1892. 
Bd.  II.  S.  2(>Sj  übereinstimmt.  —  Dagegen  ergab  sich 
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innerhalb  der  Anfälle,  im  Widerspruch  mit  den  alten 
Angaben  von  üarrod  u.  A.,  die  Urinmenge  zuweilen 
beträchtlich  vermehrt,  das  speeifische  Gewicht  und  die 
Acidität  gegen  die  anfallsfrcie  Zeit  gesteigert,  und  vor 
Allem  die  Harnsäure-Ausscheidung  ausnahms- 
los vermehrt  (in  einigen  Fällen  bis  auf  das  3  bis 
4  fache,  im  Durchschnitt  0,9802  täglich),  ebenso  die 
Harnstoffmenge  gesteigert,  wenn  auch  oft  in 
etwas  geringerem  Grad  als  die  Harnsäure  (durchschnitt- 
lich 30,97):  das  Verhältnis*  Harnsäure  :  Harnstoff  gegen 
die  aufallsfreie  Zeit  im  Durchschnitt  wenig  verändert 
(ca.  1  :  31).  —  Hiernach  ist  die  alte  Annahme  einer 
Harnsäure-Stauung  im  Anfall  aufzugeben,  sondern  eher 
an  eine  Harnsäurefluth  zu  denken,  die  /.um  Theil 
auf  Eiweisszerfall  zu  bezichen  ist.  In  einigen  Fällen 
mit  bedeutendem  Ucbcrwicgen  der  Harnsäure- Vermeh- 
rung (Verhältnis*  bis  1  :  14,5)  möchte  Ff.  eine  Resorp- 
tion aufgespeicherter  Harnsäure  annehmen.  —  Für  die 
Annahme  einer  Auflösung  und  Ausführung  der 
Harnsäure  im  Anfall  spricht  auch,  dass  dieselbe 
hier  grösstenteils  in  gebundenem  Zustand  ausgeschie- 
den wird.  Auch  die  früheren  Versuche  Pf. 's,  wonach 
die  am  leichtesten  löslichen  Hamsäurepräparate  (dop- 
pelt-harnsaures Natr.)  bei  subcutaner  Einspritzung  die 
stärksten  Schmerzen  hervorruft,  stehen  mit  vorstehenden 
Befunden  im  Einklang. 

In  ähnlicher  Weise  hatte  Magnus-Levy  (30)  Ge- 
legenheit, bei  einem  Gichtkranken  während  und  nach 
mehreren  acuten  G  ichtatifä  I  len  eine  längere  Reihe 
von  Stoffwcchseluntersuehungen  anzustellen. 
Dieselben  ergaben  (bei  dem  ersten  Anfall  in  ausge- 
sprochenerem Grade,  als  bei  dem  durch  l1  j  Jahre  von 
ihm  getrennten  zweiten)  auf  der  Höhe  des  Anfalles 
starke  Steigerung  der  Stickstoff  - Ausscheidung 
als  Zeichen  abnormen  Eiwcisszcrfalles,  mit  Ein- 
tritt der  Besserung  allmiilige  Abnahme  derselben  und 
in  der  Reconvaleseenz  sehr  geringe  Ausseheiduugswerthe 
zusammen  mit  Zunahme  des  vorher  gesunkenen  Körper- 
gewichtes. —  Angaben,  wie  die  von  Vogel  's.  Jahres- 
bericht f.  1894.  Bd.  U.  S.  57)  und  Schmoll  (s.  oben 
Xo.  20).  welche  auffallende  Stickstoff-Retcntion  bei  Gicht- 
kranken fanden,  möchte  M.  so  erklären,  dass  bei  jenen 
Kranken  ein  ähnlich  starker  Eiweisszerfall  wie  hier  vor- 
ausgegangen war.  —  Die  Harnsäure  und  die  Alloxur- 
basen  zeigten  hier  ebenfalls  auf  der  Höhe  der  Anfälle 
eine  vermehrte  Ausscheidung,  die  allmälig  wieder  ab- 
nahm. 

Gegen  die  Behauptung  von  Kolisch,  dass  bei  dem 
tiiehtischeu  ausnahmslos  in  allen  Stadien  die  A  1  loxur- 
körper  im  Urin  stark  vermehrt  seien,  hat  M.  verschie- 
dene kritische  Einwände  zu  machen.  Zunächst  betont 
er,  dass  die  von  Kolisch  für  den  Alloxurkörper-Stiek- 
stoff  angegebenen  Norraalwerthe  (260  mg,  wovon  210 
Harnsäure-Stickstoff)  nicht  allgemein  gültig  sind,  viel- 
mehr bei  sehr  vielen  Fällen  die  Wcrthe  bedeutend  höher 
liegen.  Ferner  fand  er  unter  8  Gichtfällcn  die  Allovur- 
körper- Ausscheidung  nur  2  mal  deutlich  vermehrt,  die 
übrigen  Male  in  Höhe  der  Normalwerthe  oder  noch 
darunter.  Endlich  fand  er,  in  Uebercinstimmung  mit 
anderen  Angaben,  dass  im  vorgeschrittenen  Stadium  der 


(iicht  die  Ausscheidung  des  Alloxurbasen  Stickstoffes 
im  Verhältniss  zur  Harnsäure  durchaus  nicht  immer 
besonders  hohe  Werthe  erreicht.  -  Schliesslich  warnt 
er  bei  dem  jetzigen  Stand  unserer  Kenntnisse  davor, 
aus  den  Verhältnissen  der  Alloxurkörpcr-Ausschciduiig 
zu  weit  gehende  Schlüsse  zu  ziehen. 

Die  neuerdings  zur  Vermehrung  der  Harn- 
säure-Lösung im  Urin  empfohlenen  organischen 
Basen  Lysidin  und  Piperaziu  untersuchte  Haupt 
(31)  auf  ihren  unzersetzten  Uebergang  in  den 
Harn.  Er  that  dies  vermittelst  fortlaufender  Bestim- 
mungen der  Urinrcaction :  bei  unzersetztera  Uebertritt 
der  Substanzen  war  eine  Aenderung  der  Reactiou  analog 
der  Einführung  einer  anorganischen  Base  zu  erwarten. 
Dies  ergaben  auch  die  (nach  der  Methode  von  Freund- 
Lieblein  ausgeführten)  Aciditäts-Bestimmungen:  Die 
Reaction  wurde  durch  Lysidin  und  Piperazin  ähnlich 
wie  durch  Natr.  bicarbon.  beeinflusst,  so  dass  keine 
Zersetzung  der  Mittel  im  Organismus  anzunehmen  ist. 
—  In  einer  weiteren  Versuchsreihe  wurde  die  Harn- 
säure -Löscfähigkcit  des  Urins  nach  Einführung  von 
Lysidin  und  von  Natrium  bicarbon.  verglichen  und  in 
beiden  Fällen  gleich  gefunden,  so  dass  es  wahrscheinlich 
erscheint,  dass  die  in  Folge  der  Einführung  dieser  or- 
ganischen Basen  eintretende  Erhöhung  der  Fähigkeit, 
Harnsäure  zu  löseu,  nur  von  der  Alkalescenz  des 
Urins  abhängt. 

In  einigen  grösstenteils  literarischen  Bemerkungen 
macht  Harley  (36;  auf  die  Beziehungen  aufmerksam, 
welche  zwischen  Gicht  und  Lebererkrankung  be- 
stehen. Als  erster,  welcher  diese  Beziehungen  betonte, 
führt  er  Murray  Forbcs  („Treatise  on  gout  and  gravel* 
London  1786  und  1793)  an,  der  übrigens,  wie  nebenbei 
bemerkt  wird,  auch  die  Bedeutung  der  Harnsäure  für 
den  Gieht-Process  schon  auffallend  richtig  erkannte. 
Weiter  wird  Sc  udamore  citirt,  der  in  einem  Handbuch 
1823  von  einer  ^gich tischen  Hepatitis"  spricht,  und 
der  Schriftsteller  Walter  Scott  erwähnt,  welcher  nach 
seinem  Tagebuch  und  mehreren  ärztlichen  Aussprüchen 
gleichzeitig  an  schwerer  Gicht  und  mit  Icterus  verbun- 
denen Gallenstcincoliken  litt.  Im  Anschluss  wird 
hervorgehoben,  wie  wechselnd  die  Behandlung  der  Gicht 
je  nach  ihrer  wechselnden  Grundlage  sein  muss.  und 
dass  die  Berühmtheit  gewisser  Mittel  (vegetabilischer 
Abführmittel,  Mineralquellen  etc.)  gegen  Gicht  in  deren 
Wirkung  auf  die  Lebcrthätigkeit  ihre  Begründung  zu 
haben  scheint. 

Als  Beiträge  zur  Behandlung  der  harn  sauren 
Diathese  theilen  Rose nf cid  und  Orgler  (39)  eine 
Reihe  von  Beobachtungen  am  Menschen  (zum  Theil 
Selbstversuche)  über  den  Ei  n  f  1  wss  d  e  r  D  i a t  (Hunger- 
zustand, verschiedene  Grade  von  Eiweisszufuhr,  Zusatz 
von  Fett,  Zucker  u.  A.)  auf  die  Harnsäure- Aus- 
sehe i  d  u  n  g  mit.  Zur  Bestimmung  der  Harnsäure  wurde 
die  bei  der  Entleerung  (primäre  Fällung)  und  später 
(secundärc  Fällung)  sieh  ausscheidende  Menge  zu  dem 
dann  mit  der  Salkowski'schcn  Methode  gefundenen 
Werth  addirt.  -  Es  zeigte  sich,  dass  Erhöhung  des 
Eiweissu in satzes  durch  Zulage  grösserer  Mengen  von 
Eiwcissnahrung  die  Harnsäure- Ausscheidung  beträchtlich 
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erhöht,  und  dass  die  Hinzufügung  von  Butter  (150 
bis  190  g)  oder  Zucker  bei  den  verschiedenen  Graden 
des  Eiweissumsatzes  dieselbe  weiter  erheblich  steigert. 
—  War  die  Harnsäure- Ausscheidung  durch  Genuss  von 
Nucleinsäure-reichcr  Kai  bs m  i I eh  vermehrt  (bis  2,456 
pr.  Tag),  so  setzte  die  Einführung  von  Harnstoff 
(20  g  pro  die)  die  Ausscheidung  herab  als  Zeichen  der 
geringeren  Harnsäure-Bildung,  zugleich  mit  dem  Anschein 
besserer  Lösung  derselben.  Ebenso,  nur  in  etwas  ge- 
ringerem ürad,  wirkte  das  kürzlich  als  Harnsäure- 
Lösungsmittel  empfohlene  Urotropin  (l'/2— 3  g  tiigl  ), 
doch  zeigte  dasselbe  Heizwirkungen  auf  Magcndarracanal 
und  Harnblase.  —  Uebrigens  blieb  nach  der  Kalbs, 
milchdiät  eine  längere  Periode  erhöhter  Harnsäure- Aus- 
scheidung zurück. 

Für  die  (iicht-Behandlnng  lenkt  Garrod  {40;  die 
Aufmerksamkeit  auf  das  Guajakhar'z,  das  schon  im 
vorigen  Jahrhundert  (Gullen  etc.)  «als  gutes  Antarthri- 
ticum  galt,  und  welches  er  seit  langer  Zeit  mit  bestem 
Erfolg  angewendet  hat.  Er  giebt  dasselbe  in  Pulverform 
(Morgens  12  grata  s),  meist  mit  anderen  Mitteln,  nament- 
lich Lith.  citric,  Jodkalium,  Colchicum,  China-Rinde  etc. 
zusammen.  Das  Mittel  ist  durchaus  unschädlich,  wird 
meist  unbegrenzte  Zeit  vertragen.  Zur  Abkürzung  der 
acuten  Gichtnnfällc  ist  es  brauchbar,  steht  aber  in 
dieser  Beziehung  gegen  Colchicum  zurück.  Dagegen 
hat  es  sich  als  vorzügliches  Prophylacticum  er- 
wiesen, unter  dessen  (ortgesetztem  Gebrauch  ott  jahre- 
lange freie  Pausen  anhalten.  In  den  Ausnahmefällen, 
wo  das  Mittel  bei  langer  Anwendung  die  Verdauung 
stört,  wird  als  Ersatz  Radix  Serpentariac  in  Extract 
oder  Tinctur  empfohlen.  —  Indem  G.  an  der  alten 
Theorie  festhält,  dass  die  Harnsäure  in  den  Nieren  als 
Aminoniaksalz  aus  Harnstoff  gebildet  wird,  will  er  die 
Wirkung  des  Guajak  durch  Anregung  der  Nierenthätig- 
keit  erklären,  in  Folge  welcher  das  harnsaure  Ammoniak 
verstärkt  ausgeschieden  und  dessen  Resorption  in  das 
Blut  verhindert  wird. 

Eine  bacterielle  Grundlage  der  Arthritis 
deformans  glauben  Bannatync,  Wohl  mann  und 
B  laxall  (46)  gefunden  zu  haben.  Sic  trennen  dabei 
v.'i)  der  in  Rede  stehenden  allgemeinen  Arlhrit.  deform. 
(.Rheumatoid  Arthritis")  die  localisirte  „Osteo  Arthritis" 
ah.  Erstere  doeumentirt  sich  als  .constitutionelle" 
Krankheit;  als  ihre  characteristischen  klinischen  Eigen- 
thiimliehkeiteu  betonen  sie:  die  Verhältnisse  des  Ge- 
schlechtes (in  ihren  Erfahrungen  85pCt.  weiblich)  und 
des  Alters  (durchschnittlicher  Anfang  zu  28  Jahr.,  von 
4  bis  HO  Jahr,  wechselnd):  die  typischen  Anschwellungen 
der  Finger-  und  Hand-Gelenki  :  den  kalten  Sehweiss 
•  ler  Handteller;  die  Erkrankung  der  Kiefer  und  der 
Halswirbelsäule:  die  Kachexie  und  Abmagerung;  und  als 
unwichtigere  Zeichen  Veränderung  der  Hautpigtnenli- 
rung  und  Tachycardie.  —  Von  der  l'eberzeugung  aus- 
gehend, dass  das  klinische  Bild  der  Krankheit  auf  die 
Möglichkeit  eines  pathogenen  Microorganismus  als 
Ursache  hinweist,  stellten  die  VerfT.  hei  einer  grösseren 
Zahl  vini  Krankheitsfällen  Punctioiieu  stärker  ausge- 
dehnter Gelenke  (meist  Knie)  unter  den  nöthigeit  asep- 
tischen Cauteleu  an   und  untersuchtet!  die  erhaltenen 


Gelenktliissigkeitcn  resp.  Gewebstheilc  microscopisch 
und  bacteriologisch.  Microscopisch  zeigteu  sich  unter 
25  Fällen  24  mal  hierbei  Microorganismen.  In  18  dieser 
Fälle  ergab  die  baetcriologische  Untersuchung  dieselben 
als  speeifisch:  sie  stellen  einen  sehr  kleinen  Bacil  lu  s 
dar,  der  sich  schwer  färbt  (und  zwar  bipolar,  am  besten 
mit  Methylenblau)  und  leicht  entfärbt.  Auf  Fleisch- 
brühe liefert  er  goldstaubartigc  Cultureu;  in  einigen 
schweren  Fällen  wurde  er  auch  im  Blut  gefunden:  bei 
anderweitigen  Gelenkexsudaten  wurde  er  nicht  consta- 
tirt.  Es  wird  hervorgehoben;  dass  der  Bacillus  mit 
dem  von  Schüller  (vgl.  Jahresber.  f.  1898.  Bd.  II. 
S.  71)  bei  chronisch  rheumatischen  Gelenkentzündungen 
beschriebenen  Microorganismus  nicht  identisch  ist.  — 
Es  wird  als  wahrscheinlich  hingestellt,  dass  die  Bacillen 
sich  in  den  Gclcnktheilen  localisiren  und  die  Gelenk- 
entzündungen direet  hervorrufen,  während  die  vou  ihnen 
gelieferten  Toxine  functionelle  und  anatomische  Stö- 
rungen des  Nervensystems  bedingen,  welche  die  Ent- 
stehung der  anderen  Krankheitssymptome,  namentlich 
der  Muskelatrophie,  Schweisse.  Hautpigmcutirung  und 
Tachycardie  erklären. 

Brabazon  (47)  giebt  eine  kunc  Statistik  über 
100  im  Krankenhaus  zu  Bath  behandelte  Fälle  von 
Arthritis  deformans.  Es  sei  daraus  erwähnt,  da-s.s 
25  Fälle  männlich  und  75  weiblich  waren,  dass  im 
Alter  von  5—15  Jahren  1  M.  und  2  W.,  15—25  Jahr. 
4  M.  und  10  W.,  25—60  Jahr.  20  M.  und  63  W.  standen, 
und  dass  Hand-  und  Fingergelenke  78  mal,  Kniegelenke- 
71  mal,  Fussgelenke  58 mal,  Ellbogen  55raal.  Schulter- 
gelenke  53  mal,  Kiefergelenke  48  mal  etc.  betheiligt  waren. 
Iii  klinischer  Beziehung  wünscht  er  die  consti  tut  io- 
neilen Symptome  mehr,  als  gewöhnlich  geschieht, 
betont  zu  sehen;  unter  ihnen  liebt  er  allgemeine  Ab- 
magerung, Unregelmässigkeiten  von  Puls  und  Tempe- 
ratur, Schwitzen  der  Handteller  u.  A..  und  besonders 
einen  characteristischen  leidenden  Allgemeirjeindruck 
hervor.  Therapeutisch  fand  er  die  Combination  von 
Eisen  und  Arsenik  von  Werth.  Die  Unabhängigkeit 
des  Leidens  sowohl  von  Gicht  wie  von  Rheumatismus 
wird  betont.  Als  Bezeichnung  möchte  er  statt  der 
bisherigen  ungeeigneten  Namen,  „pernieiösc  Arthritis" 
empfehlen. 

Bannatync  (4S;  hebt  die  bei  Arthritis  defor- 
mans bestehende  Anämie  hervor  Er  fand  die- 
selbe bei  95pCt.  seiner  Fälle  ausgesprochen.  Die 
Bläs-e  ist  dabei  meist  keine  extreme,  die  Hautlärbung 
vielmehr  gclblichweiss  oder  gelblichbraun;  Blutungen 
sind  selten.  Im  Blut  fanden  sich  die  rothen  Blut- 
körperchen massig  verringert  (4300000  bis  3000000). 
das  Hämoglobin  starker  herabgesetzt  (80— 40pCt.). 
also  auch  der  Hämoglobinwerth  d>s  einzelnen  Körper- 
ehens  vermindert:  die  weissen  Blutkörperchen  leicht 
vermehrt.  Die  Anämie  kennzeichnet  sich  demnach 
hier  als  eine  Pseudochlorose  oder  Mligoehromämic. 
B.  setzt  sie  in  Analogie  mit  der  Anämie  der  post- 
m.ilarisehcn  Zustände:  und  indem  er  weiter  die  nach 
acutem  Rheumatismus  eintretende  und  die  pernieiösc 
Anämie  zum  Vergleich  heranzieht,  macht  er  auf  die 
Verschiedenheit  aufmerksam,   in  welcher  anscheinend 
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zu  gleicher  Klasse  gehörige  Krankheitsschädliehkciten 
(Toxine  resp.  Ptomainc)  blutzerstörend  wirken  können, 
so  dass  je  uach  der  Art  der  Einwirkung  die  einzelnen 
Blutkörperchen  verminderten,  vermehrten  oder  auch 
normalen  Hämoglobingebalt  zeigen. 

Nach  seinen  im  Badeort  Buxton  gemachten  Er- 
fahrungen spricht  sich  Armstrong  (49)  für  die  „ dys- 
trophische" Natur  der  Arthritis  deforinans 
aus.  Als  excitirende  Ursachen  unterscheidet  er:  Rheu- 
matische, gichtische,  uterine  Affcetionen,  phthisische 
Anlage,  Neurosen,  loenle  Liisioncn  (resp.  Entzündun- 
gen) etc.  —  Für  die  Therapie  sind  Mittel  zu  verlangen, 
welche  nicht  nur  auf  die  locale  Gclenkveränderung, 
sondern  auch  auf  die  Ursache  derselben,  auf  die  Allge- 
meinernahrung, und  besonders  auf  die  Innervation  der 
tielenke  einwirken.  Diesen  Indurationen  entsprechen 
nach  A.  manche  der  üblichen  Arzneimittel  (Natr. 
>aiicylic.,  Jodkaliurn,  Alkalien,  Colchicum  etc.),  sowie 
türkische  und  russische  Bäder  oft  nicht,  so  dass  sie 
sich  zum  Theil  schädlich  erweisen.  Dagegen  sieht  er 
als  beste  Behandlungsmethode  für  die  grosse  der  Zahl 
der  Fälle  die  galvanischen  Bäder,  unterstützt  durch 
Koborantien  (Ol.  jecoris  etc.),  an.  Die  sonstige  Hydro- 
therapie kann  oft  nützen;  doch  sind  die  passenden 
Fälle  auszusuchen. 

[1)  He  welke,  0.,  Tct.  acteae  racemosae  bei  Ge- 
knkrhcuinatLsimis.  k Tonika  lekarska.  No.  18.  --  2) 
Wiezkowski,  J.,  l'eber  die  uratische  Diathese,  Przcgl. 
lekarski.    No.  50.  51.  52.  (Bringt  nur  Bekanntes.) 

He  welke  (1)  empfiehlt  das  Präparat  sehr  wann 
hei  Gelenkrheumatismus  und  giebt  demselben  in  manchen 
Fällen  sogar  den  Vorzug  vor  dem  saliev  Isauren  Natron. 

Spira  (Krakau). 

Kragelund,  Die  atvpische  Form  der  Harnsäure- 
diathese.   Bibliothek  for'  f.äger.  R.  7.  B.  7.  p.  389. 

Im  Anschluss  an  die  Theorie  Lange's  meint  Verf.  diu 
Krklärung  vieler  krankhafter  Symptome  besonders  von 
nervöser  Art  in  der  Annahme  einer  Harnsäurediathese 
finden  zu  können  und  berichtet  über  verschiedene  Fälle 
'lieser  Art,  deren  Krankengeschichten  ausführlich  refertrt 
werden.  F.  Levison  (Kopenhagen).] 

Lcvison  F.  (Kopenhagen),  Ueber  Behandlung  von 
•  iicht  (Arthritis  urica)  und  besonders  von  den  chro- 
nischen Formen  dieser  Krankheit.  Krster  nordischer 
Congress  tür  innere  Mediciu  zu  Gothenburg  am  27.,  28. 
und  29.  August.    Hygiea.  I.VIII.  9.  p.  2%  298. 

Durch  die  electroly  tische  Einfuhr  von  Lithion  in 
den  Organismus  hat  man  ein  neues  und  sehr  gutes 
Mittel  gegen  die  chronische  Gicht  erhalten.  Die  Methode 
tst  die,  da-ss  der  zu  behandelnde  Körperthcil  in  eine 
i  proc.  Clorlithiumlösung  hineingelegt  (diese  mittels 
kohlensaurem  Lithion  alkalisch  gemacht),  während  ein 
inderer  Körpertheil,  i.  B.  Hand  oder  Fuss,  in  Wasser, 
worin  ein  wenig  Kochsalz  gelöst  worden  ist,  niederge- 
taueht  wurde.  Der  positive  Pol  einer  eonstaiiteu 
Batterie  wurde  ins  Lithionhad  und  der  negative  ins 
KochsaUbad  mit  einer  Stromstärke  von  10  25  M.  A. 
eingetaucht.  Die  Behandlung  dauerte  HO  Minuten  täg- 
lich. 11  unter  15  Kranken  wurden  bedeutend  ge- 
bessert A.  Fr.  Ekluod  (StockhoIm).J 


V.  Purpura.  Haemophilie. 

1)  G aussei,  A.,  Purpura  infecticux  dans  la  con- 
valescence  d'une  dysent-  rie.    Montpellier  medic.  No.  fi. 

—  2)  Wright,  A.  E.,  ()n  the  treatment  of  the  hae- 
morrhages  and  Urticaria«  which  arc  associated  with 
deficient  blood  coagulability.  Lancet.  Januar  18.  — 
3)  Polak,  A.  M..  L'eber  einen  Fall  von  Peliosis  rheu- 
raatica.  Wien,  kliti.  Wochenschr.  No.  19.  (Kranken- 
geschichte von  wiederholten  Anfällen  von  Purpura 
mit  schmerzhaften  Gelen  k  schwel  hingen:  während 
des  letzten  genau  beschriebenen  Anfalles  entwickelte 
sich  eine  Perikarditis;  der  Tod  trat  unter  Krämpfen 
ein,  für  welche  sich  Blutungen  im  Marklager  der  Gross- 
hiruhcinisphiircn  als  Ursache  ergaben.  —  Die  Blut- 
nntersuchungen  wiesen  in  der  letzten  Lebenszeit 
Verminderung  der  rothen  Blutkörperchen  und  relative 
Leukozytose,  auch  kernhaltige  rothe  Blutkörper  nach. 
Da  sich  gleichzeitig  Milztumor.  LymphdrüsenvergTosse- 
rting  und  Knocheninarksveränderungen  fanden,  so  wird 
auf  die  Aehnlichkcit  des  Bildes  mit  den  einige  Male  be- 
schriebenen „ aleukämischen1*  Vorstadien  acuter  Leukämie 
hingewiesen.)  —  4j  Elb,  G.,  Zur  Kenntniss  der  renalen 
Hämophilie.  Inaug.-Dissertation.  Herlin.  30  Ss.  —  5) 
Summers,  .1.  K.,  Haemophilia:  an  unrecognized  ease. 
which  terminated  fatally  after  excisiou  of  the  knee- 
joint.  Americ.  medic.  News.  March  7.  (Krankenge- 
schichte eines  10jährigen  Knaben,  bei  dem  wegen  einer 
flectirten  Ankylose  des  Kniecs,  die  als  Folge  einer 
tuberculösen  Gelenkentzündung  angesehen  wurde,  eine 
K  nie.ge  len  ksresect i on  ausgeführt  wurde,  nach 
welcher  «ine  unstillbare  Nachblutung  eintrat,  die 
trotz  Wiedereröffnung  und  Tamponirung  der  Wunde. 
Salzwasser-Injectionen  etc.  zum  Tod  führte.  Dass  der 
Knabe  Bluter  war,  ergab  sich  nachträglich  durch  die 
auch  die  Injectiousstichc  etc.  begleitenden  Blutungen.  — 
Die  Vorschläge,  bei  Hämophilen  zum  Zweck  grösserer 
Operationen  eine  leichtere  Gerinnbarkeit  des  Blutes 
durch  innere  Mittel,  Veuäsection.  intravenöse  Injectionen 
etc.  herbeizuführen,  hält  S.  für  aussichtslos.^  -  6) 
Löns,  IL,  Beiträge  zur  Hämophilie.  Inaug.-Uissert. 
Halle.  1895.  27  Ss.  (Einiges  Bekannte  über  Hämophilie, 
nebst  6  Falten  der  Hallenser  chirurg.  Klinik,  in  welchen 
grössere  Hämatome  oder  Wunden  bei  Blutern  günstig 
verliefen,  und  zwar  5  mal  unter  aseptischer  Wund- 
behandlung mit  möglichster  Schonung  des  Schorles, 
bei  dem  einen  Hämatom  ohne  jede  Eröffnung.) 

Eine  ungewöhnliche  Grundlage  einer  Pur- 
pura zeigt  der  von  Gausscl  (1)  mitgetheiltc  Fall. 
Er  betrifft  einen  im  Krankenhaus  von  Montpellier  be- 
handelten Suldaten,  welcher  eine  gutartige,  lieberlose 
Dysenterie  durchmachte,  und  bei  welchem  in  der 
Reconvalescenz  plötzlich  eine  allgemeine  Purpura  auf- 
trat. Dieselbe  war  mit  hämorrhagischer  Zahnflcisch- 
Affection.  schmerzlosen  Darmblutungen  und  Hämaturie 
verbunden,  und  führte  trotz  täglicher  Injectionen  von 
künstlichem  Serum  und  anderen  Excitanticu  zu  so 
tiefer  Proslration,  dass  3  Tage  lang  die  grösste  Lebens- 
gefahr bestand,    und  nur  langsame  Besserung  erfolgte. 

-  Unter  Ausschluss  anderer  Purpuraforineu  wird  die 
Lrkrankung  für  eine  i  n  f  ec  t  iö  se  Purp,  hü  m  o  rrh  a  g  i  c  a 
erklärt,  welche  sich  hier  nach  der  Dysenterie  ent- 
wickelte, wie  sie  sonst  im  Gefolge  von  Typhus.  Icterus 
gravis,  acuten  Exanthemen.  Tubcrcukso,  ittfectiöser 
Angina,  Gonorrhoe  beobachtet  wird.  -  Ein  mit  dem 
Blut  des  Kranken  auf  der  Höhe  der  Affection  ange- 
stellter Culturversuch  hatte  negatives  Ergebnis*. 

In  Verfolg  früherer  Untersuchungen,  in  welchen 
Wright  (2)  die  Vermehrung  dcrGerin  nfähigkeit 
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des  Blutes  durch  Calciumsalze,  durch  Kohlensäure 
und  durch  Nueleo-Albuminlösungen  nachwies  (s.  Jahres- 
bericht f.  1891.  Bd.  II.  S.  350),  hat  er  bei  Hämo- 
philie diese  Mittel  practiseh  zu  verwerthen  versucht. 
Bei  zwei  hämopbilen  Brüdern  wurde  die  Gerinnung  des 
Blutes  durch  iunerc  Gaben  von  Chlorcalcium  (zu  2.0) 
beträchtlich  beschleunigt.  Eine  Reihe  hämopbiler  Blu- 
tungen wurde  ebenfalls  durch  Chlorcalciumvcrabrcichung, 
gleichzeitig  mit  äusserlicher  Anwendung  von  demselben 
Salz  oiler  von  Calciumphosphat,  gut  gestillt.  Dabei 
erinnert  W.  an  die  häufigen  Gelüste  hämophiler  Kinder 
nach  Kalk  und  Gips.  —  Bei  schwereren  Blutungen 
fand  er  es  nüthig,  die  Wirkung  der  Calciumsalze  durch 
Anwendung  vou  Kohlensäure  zu  unterstützen,  entweder 
in  der  Form  der  Inhalation,  oder  z.  B.  bei  Epistaxis 
durch  Leitung  des  Gases  mittelst  eines  Gummischlauches 
in  die  Nasengänge.  In  einigen  Fällen  wurde  die  Blu- 
tung hierdurch  günstig  beeinflusst.  —  Endlich  erreichte 
er  auch  durch  Nucloo-Albuminlösung  (mittels  Extraction 
von  Thymusdrüse,  Tostikel  oder  Magenschleimhaut  zu 
bereiten)  bei  einigen  Schnittwunden  Hämophilcr  schnelle 
Stillung  der  Blutung.  —  Dieselben  Ueberlegungen  sind 
anwendbar  in  Bezug  auf  die  mit  verminderter  Blut- 
gerinnbarkeit verbundenen  Formen  der  Urticaria,  z.B. 
den  nach  Genuss  von  sauren  Früchten  und  gewissen 
Sohaallhieren,  oder  nach  lujection  von  antidiphthe- 
ritischem  Serum  eintretenden.  In  einigen  Fällen  letzter 
Art  verschwand  unter  Verabreichung  von  L'alciumchlorid 
die  Urticaria  schnell. 

Elb  (4)  thcilt  3  auf  der  Berliner  1.  medicinischen 
Universitätsklinik  beobachtete  Fälle  von  Nierenblutung 
mit,  von  denen  2  Beispiele  der  rrenalen  Hämophilie* 
abgeben.  Sie  betrafen  2  (26  resp.  36jähr.)  Mitglieder 
von  Blutcrfamilien,  welche  ausser  anderen  Symptomen 
des  Bluterthums  wiederholt  länger  dauernde  Hämaturie, 
bisweilen  unter  acutem  Eintritt  mit  Nierencoliken 
zeigten  :  die  vorläufige  Besserung  erfolgte  das  eine  Mal 
ohne  eingreifende  Behandlung,  das  andere  Mal  unter 
lauen  Bädern  mit  kalten  Uebergiessungeti.  Der  3.  Fall 
(22jäbr.  Mann)  bot  dagegen  keine  Zeichen  von  allge- 
meiner Hämophilie,  sondern  nur  wiederholte  Nieren- 
blutungen, vuii  denen  er  nach  eystoscopischcr  Consta- 
tirung  der  Einseitigkeit  der  Blutung  durch  Exstirpation 
der  betreffenden  Niere  geheilt  wurde:  das  Organ  er- 
wies sich  auch  microscopisch  intact.  —  Im  Ansehluss 
citirt  E.  die  verwandten  Literatur-Mittheilungen:  für 
die  , renale  Hämophilie"  den  von  Senator  zuerst  mit 
dieser  Bezeichnung  belegten  Fall  (s.  Jahresber.  f.  1891. 
Bd.  II.  S.  278-:  für  die  übrigen  „Nierenblutungen  ohne 
organische  Grundlage"  eine  Reihe  von  Fällen  iSabatier, 
Schede,  Israel.  Broca.  Legueu  etc.).  bei  denen 
theils  die  F. x s t  i r pa t i o n .  theils  die  blosse  Freilegung 
resp.  Inciskui  der  Niere  die  Diagnose  aufklärte  und 
die  Blutungen  heilte.  —  AU  renale  Hämophilie  hält  er 
nur  diejenigen  dieser  Fälle  zu  bezeichnen  für  erlaubt, 
welche  bei  notorischen  Blutern  vorkommen.  Von 
den  übrigen  erklärt  er  die  mit  heftigen  Schmerzen  ver- 
laufenden für  die  .Nephralgie  hematurinue*  einiger 
französischer  Autoren;  die  schmerzlosen  (darunter  obigen 
3.  Fall)  fa«t  er  als  Folgen  von  Blutg.-fässabnormitäten 


oder  vasomotorischen  Nervenstörungen  auf.  -  Für  die 
practischc  Diagnose  solcher  Fälle  kommt  es  zunächst 
darauf  an,  Krankheiten,  wie  acute  resp.  suppurative 
Nephritis,  Nicrcntnmor,  Niercntuberculose,  Nierensteine 
etc.  auszuschliessen.  —  Die  heilende  Wirkung  einfacher 
Freilegung  oder  Incision  der  Niere  möchte  E.,  ausser 
durch  Circulationsänderungeu  u.  Aehnl.,  *um  Theil  auch 
durch  Suggestion  erklären. 

VI.  Carcinose. 

Epstein.  J.,  ßlutbefunde  bei  metastatischer  Car- 
cinose des  Knochenmarkes.  Zeitschr.  für  klin.  Medic. 
Bd.  30.  S.  121.  (Derselbe  Inhalt  wie  in  der  im  Jahres- 
ber. f.  1895.   Bd.  11.  S.  55  referirteu  Mitteilung.) 

VII.  Morbus  Addisonii. 

1)  Auld,  A.  G..  A  third  report  on  the  suprarmal 
glaud  and  the  eausation  of  Addison's  disease.  Brit. 
medic.  Journ.  .luly  4.  —  2;  Hanse  mann,  D..  Ein 
seltener  Fall  von  Morbus  Addisonii.  Berl.  klin.  Wochen  - 
sehr.  No.  14.  —  3)  Oestreich.  R.,  Operative  Heilung 
eines  Falles  von  Morbus  Addisonii.  Zeitschr.  für  klin. 
Medic.  Bd.  31.  S.  123.  --  4)  Sibley.  Knowsley.  A 
case  of  Addison's  disease;  necropsy.  Lancet.  May  23. 
: Einfacher  Fall:  20 jähr.  Mädchen,  seit  4  Monaten  ab- 
norme Hautpigmentirung,  jetzt  mulattenfarbig;  seit  2 
Monaten  Erbrechen  und  zunehmende  Schwache;  Tod  im 
C'ollaps.  Körper  gut  genährt.  Beide  Nebennieren 
von  normaler  Grösse,  aber  sehr  hart,  nur  aus  fibrö- 
sem und  käsigem  Gewehe  bestehend;  auf  chemi- 
schem Wege  ist  keiu  wirksamer  Eitract  aus  ihnen  zu 
erhalten;  keine  Tuberkelbacillen  in  ihnen  gefunden.)  -- 
5)  Bradbury,  S.  B.,  A  case  of  Addison's  disease 
without  pigmeutation ;  necropsy.  Lancet.  Oetbr.  3. 
(Notizen  über  einen  Kall  von  Morb.  Addison,  ohne 
Broneirung.  3Üjähr.  Mann,  seit  4  Monaten  Cardi- 
algie.  hartnäckiges  Erbrechen.  Kräfteverlust,  plötzlicher 
Tod.  Beide  Nebennieren  vergrößert  und  mit  der  Um- 
gebung verwachsen,  mit  Tuberkeln  durchsetzt.  Nirgends 
abnorme  l'igmentirung.)  —  <>)  Davis.  A.  N..  A  ca.se 
of  Carcinoma  of  the  .suprarenal  eapsule;  necropsy.  Ibid. 
(Notizen  über  einen  Fall  von  Nebennieren-Carci- 
n  om.  32  j.  geisteskranke  Frau  mit  auffallender  Haaren t- 
wickluug  au  den  unteren,  zum  Theil  auch  an  den  obe- 
ren Extremitäten  und  im  Gesieht.  Schmerzen  im  Leib 
und  schneller  Kriiftcverfall.  —  Hechte  Nebenniere  in 
einen  grossen,  weichen,  gelblichen  careinomatöscu  Tu- 
mor verwandelt  ;  seeundäre  Knoten  in  der  Leber.  Keine 
Broticefärbung. )  —  7)  Mnrrell,  W.,  Case  of  Addison  s 
disease  treated  unsucce-stully  with  suprarenal  capsules. 
Lancet.  Febr.  1.  —  8'  Francis.  L.  A..  Suprarenal 
extract  in  Addison's  disease.  Brit.  med.  Jouni.  May  2. 
—  9)  Teno  Ii.  Si .  Intorno  ad  un  caso  di  morbo  d' Ad- 
dison curato  colla  polvero  di  eapsule  surrenali.  Gazz. 
merl.  Lombard    No.  33. 

In  Fortsetzung  seiner  früheren  Mittbcilungeu  (s. 
Jahresber.  f.  1894.  Bd.  II.  S.  ßl)  bestätigt  Auld  (1) 
durch  neue  Beobachtungen,  dass  der  für  die  Function 
der  Nebenniere  wesentliche  Theil  ihre  Marksubstanz 
ist.  welche  eine  in  das  Blut  übergehende  „colloide* 
Substanz  seeernirt.  Nach  zahlreichen  an  Menschen  und 
verschiedenen  Thieren  angestellten  Untersuchungen  be- 
sehreibt er  genauer  den  Bau  und  die  Zellthätigkeit  der 
Marksubstanz.  Dabei  wird  betont,  dass  die  thätigsten 
See  retionszellen  in  der  der  Zona  reticularis  der  Rinden- 
Substanz  benachbarten  Schicht  der  Marksubstanz  liegen, 
dass  sie  daaelbst  in  Form  theils  vou  Cyliudcru,  theils 
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v.m  Alveolen  in  das  Netzwerk  der  Blutgefässe  der  Art 
eingelagert  sind,  dass  jede  Zelle  mit  einem  Blutgefäss 
direct  in  Berührung  steht.  Auf  diese  Weise  gelingt  es, 
an  den  Zellen  sowohl  den  in  das  Blut  hineingehenden 
Steretionsstrom,  wie  auch  die  Resorption  ge- 
wisser Substanzen  aus  dem  Blut  zu  beobachten;  zu  letz- 
teren gehören  namentlich  die  Pigmentpartikel,  welche 
in  den  Zellen  auscheinend  zu  farblosen  Chromogenen 
umgewandelt  werden.  Das  frische  Zellsceret  ist  flüssig, 
nimmt  aber  im  Blut  unter  Umständen  die  Form  col- 
loider  Massen  an.  Bei  gewissen  krankhaften  Zu- 
ständen, zum  Theil  aber  auch  unter  anseheinend  nor- 
malen Verhältnissen  verwandeln  sieh  auch  viele  Mark- 
zcllcn  in  colloidartige,  kugelige  Körper.  Auch  linden 
sieh  unter  ähnlichen  Umständen  oft  hyaline  und 
homogene  Thromben  in  den  Blutgefässen  der  Mark- 
Substanz. 

Nach  Bemerkungen  über  die  mangelnde  Constanz 
«kr  Beziehungen  zwischen  Nebennieren  -  Erkrankungen 
und  Morb.  Addisonii  hebt  Bansemann  (2)  kurz  den 
Zusammenhang  von  Aplasie  der  Nebennieren  und 
Rroucekrankheit  hervor:  Bei  der  angeborenen,  mit  An- 
encephalie  zusammenhängenden  Nebennieren-Atrophie 
(von  der  H.  8  Fälle  untersuchte)  findet  sich  nie  eine  Spur 
von  Morb.  Addisonii.  Dagegen  thcilt  er  den  Kall  eines 
SOjiihr.  Mannes  mit,  welcher  mit  missig  stark  ent- 
wickelter Hautbroncirung  kachectisch  starb,  und  hei 
dem  die  Section  als  Hauptbefund  an  beiden  Neben- 
nieren auffallende  Verringerung  des  Dickeudurehmesscrs 
uud  völliges  Fehlen  der  gelben  Kindensubstanz 
ergab. 

Die  operative  Heilung  eines  Morbus  Addi- 
souii  nimmt  Oestreieh  (3)  für  folgenden  Fall  an: 
Bei  eiuer  Frau,  deren  eine  Lungenspitze  die  Symptome 
eines  alten  lufiltrationsherdes  zeigte,  und  die  an  starker 
Kachexie  uud  Muskelschwäche,  Verdauuugsbeschwerdcn, 
Magen-  uud  Kreuzschracrzen  litt,  fand  sieh  ein  kleiu- 
apfelgrosscr  Tumor  in  dir  Magengegend.  Derselbe  wurde 
exstirpirt  und  nach  guter  Heilung  der  Uperationswunde 
waren  die  genannten  Beschwerden  verschwunden,  Kräfte 
und  Körpergewicht  nahmen  in  den  folgenden  :'it  Jahren 
'lauernd  zu.  Der  Tumor  ergab  sieh  als  eine  von  einer 
fibrösen  Hülle  umschlossene  tuberculös  degencrirte 
Nebenniere,  deren  Marksubstauz  fast  ganz  zerstört 
war.  —  Die  Diagnose  eines  Morb.  Addison,  hält  Oe. 
trotz  der  fehlenden  Broucirung  hier  für  sicher:  es  wird 
•  iue  einseitige  Nebeuniereu  -  Erkrankung  angetiummcn. 
Kür  den  Vorgang  der  Heilung  kann  eine  compensato- 
rische  Hypertrophie  der  gesunden  Nebenniere  ange- 
nommen werden;  doch  erscheint  diese  Annahme  nicht 
einmal  erforderlich. 

Ueber  Versuche  einer  Anwendung  der  Organ  - 
iherapie  auf  die  Addison'scbe  Krankheit  (vergl.  auch 
lahresber.  f.  1895.  Bd.  II.  S.  56)  berichten  einige  Be- 
"bachter: 

In  dem  von  Murre  11  (7)  mitgotheilten  Kall  blieb 
diese  Behandlung  ohne  Erfolg:  Der  31  jähr.  Kranke 
zeigte  seit  3—4  Monaten  ebaraeteristische  Hautverfär- 
bung,  Erbrechen  und  Abnahme  des  Körpergewichtes. 
Zunächst  wurden  3  Wochen  lang  Tabletten  von  Neben  - 


nieren -Ex traet  (3  mal  täglich  1  Tabl.  ä  5  graius 
Extract),  dann  14  Tage  lang  frische  Nebenniere  vom 
Schaf  resp.  Kalb  verabreicht.  Doch  nahmen  während 
dieser  Zeit  sowohl  Hautpigmcotirung,  wie  Erbrechen 
und  Abmagerung  zu  und  der  Tod  erfolgte  bald  darauf. 
Die  Nebennieren  waren  stark  vergrössert  und  zu  librös- 
küsigen  Massen  degenerirt,  das  linke  Semilunar-Ganglion 
verdickt. 

Besseren  Erfolg  zeigte  der  Ncbcnnicrcu-Extract  in 
dem  von  Francis  (8)  beobachteten  Fall,  an  welchem 
er  vorübergehe ii de  Besserung  hervorbrachte,  ohne 
allerdings  den  schlimmen  Ausgang  abwenden  zu  können. 
Bei  dem  25jährigen  Kranken  bestand  Broncefärbung 
mit  Erbrechen  und  Körperschwäche  seit  s/4  Jahren; 
unter  Gebrauch  von  Nebennieren-Tabletten  {3—6 
täglich)  nahmen  Pigmentirung  und  Erbrechen  2'  2  Mo- 
nate hindurch  ab,  gleichzeitig  das  Körpergewicht  zu; 
danu  trat  Verschlimmerung  mit  baldigem  Tod  ein. 

Auch  Tonoli  (9)  sah  Besserung  unter  Neben- 
nieren-Behandlung bei  einem  20jährigeu  Mädchen,  das 
seit  1  Jahr  Pigmentirung  von  Haut  und  Schleimhäuten 
und  andere  Kraokheitssymptome  zeigte.  Dieselbe  er- 
hielt Pulver  von  Nebennieren  in  Dosen  von  0,2 
bis  2,6  g  täglich.  Dabei  nahmen  in  ca.  6  Wochen  die 
Broneiniug ,  Abmagerung ,  Cardialgic  ,  ischiadisi  hc 
Schmerzen  eines  Beines  etc.  gut  ab;  anscheinend  be- 
ruhte dies  nicht  auf  spontaner  Remission. 

VIII.  Morbus  Basedowii. 

1}  Kinnicutt.  Fr.,  The  theory  of  the  thyroid 
origin  of  Graves'  disease,  with  its  bearing  on  the  sur- 
gical  treatment  of  the  disease.  New  York  med.  Hecord. 
April  18.  —  2)  Mattiesen,  H.,  Ein  Beitrag  zur  Pa- 
thologie, pathologischen  Anatomie  und  chirurgischen 
Behandlung  des  Morbus  Basedowii.  luaugur.-Dissertat. 
Erlangen.  66  Ss.  —  8)  Starr,  M.  'Allen,  On  the  na- 
ture  and  treatment  of  Kxophtbalraie  Goitre,  with  spe- 
cial reference  to  the  thyroid  theory  of  the  disease  and 
to  the  treatment  by  thyroidectomy.  Amcric.  Med.  News. 
April  18.  —  4)  Gerhardt,  C,  Ueber  das  Verhalten 
der  Körperarterien  bei  Bascdow'seher  Krankheit.  Mit- 
theil, a.  d.  Grenzgebiet,  der  Medie.  und  der  Chirurgie. 
Bd.  I.  S.  135.  —  5)  Lemke,  F.,  Ueber  Frühdiagnose  und 
Theorie  des  Morbus  Basedowii.  Münch,  med.  Wochen- 
schrift. No.  15.  -  6)  Williamson,  R.  T.,  Remarks 
on  prognosis  in  Exophthalmic  Goitre.  Brit.  med.  Journ. 
November  7.  —  7)  Jaboulay,  La  regencration  du 
goitre  cxtirp<-  dans  la  maladic  de  Basedow  et  la  section 
du  sympathique  corvical  dans  cette  maladic.  Lyon 
nu'dic.  No.  12.  —  8)  Derselbe,  La  section  du  sym- 
pathique  corvical  dans  I'Exophthalmie.  Ibid.  No.  22. 
-  9)  Hösslin,  R.  v.,  Neues  zur  Pathologie  des  Mor- 
bus Basedovii.  Münch,  med.  Woehcnsehr.  No.  2.  — 
10)  M  a'rtius,  F..  Was  ist  die  Basedow'schc  Krankheit? 
Berlin.  KMd.  No.  95.  Berlin.  —  11)  Bettmann.  F., 
Ein  Fall  von  Morbus  Basedowii  mit  Diabetes  mellitus. 
Münchener  medic.  Woehcnsehr.  No.  49  u.  50.  —  12) 
Hanne  mann.  0.,  Ueber  Glycosurie  und  Diabetes 
mellitus  bei  Basedow'scher  Krankheit.  Inaug.-Dissert. 
Berlin.  28  Ss.  (Neuer  Fall  von  Combination  von 
Morb.  Basedowii  und  Diabetes  bei  einer  81  jähr. 
Krau;  der  Diabetes  trat  hier  zu  einer  älteren  Basedow- 
schen Krankheit  hinzu  und  verlief  recht  schnell:  auch 
bildete  steh  eine  frische  Endoearditis  aus.  -  Im  Ganzen 
sammelt  11.  von  verwandten  Fällen  aus  der  Literatur  15 
(vergl.  Jabresber.  f.  1892.  Bd.  II.  S.  260\  und  zwar 
13  Frauen  und  2  Männer.  —  Ob  für  beide  Leiden  die 
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Ursache  in  Sympathicus  -  Erkrankung  oder  in  localer 
.Störung  des  Centralnervensystems  (Medulla  oblongata) 
zu  suchen  ist.  l.isst  er  offen.)  13)  Silex,  Ein  Fall 
vou  Morbus  Basedowii,  geheilt  durch  Thyrcoidiiitabletten. 
(Berlin.  Medic.  Gesellschaft.)  Berlin,  klin.  Wochenschr. 
No.  G.  (Notiz  über  einen  Fall  von  Morb.  Basedow,  bei 
einer  40jäbr.  Frau,  welcher,  gegen  die  Mehrzahl  der 
bisherigen  Erfahrungen,  nach  tiebrauch  von  Thyreo i- 
din -Tabletten,  anfangs  zu  0  täglich,  in  8  Monaten 
fast  ganz  zurückging:  Puls  früher  160.  jetzt  lJ0 — %; 
Halsumfang  früher  35,  jetzt  38  cm;  Exophthalmus, 
Tremor  der  Hände  etc.  verschwunden.)  —  14)  Edcs, 
It..  Exophthalmic  Goitre  treated  with  animal  extract 
and  especially  extract  of  Thymus.  Boston  Journal. 
Januar  23.  —  15}  Maude.  A..  Notes  on  the  treatment 
of  Graves' s  disease  by  thymus  gland.  Lancet.  July  IS. 
—  Iß)  Gioffredi.  C.  La  sieroterapia  nella  inalattia 
di  Flajani.    Mediein.  Contetnporaii.    Ann.  VII.    No.  4. 

Kinnieutt  (1)  bespricht  die  Theorie  des  thyroi- 
dalen  Ursprunges  der  Basedowschen  Krankheit  und 
hebt  als  Momente,  die  jene  stützen,  hervor:  1.  Die 
pathologisch-anatomischen  Veränderungen  der  Schild- 
drüse bei  der  Krankheit;  diese  zeigen  nach  neuen  Er- 
fahrungen hauptsächlich  den  Typus  wahrer  Hyper- 
plasie {vergl.  Greenfield,  Jahresbcr.  f.  1893.  Bd.  II. 
S.  76;  u.  A.).  aber  auch  die  Form  anderweitiger  Strumen, 
SchilddrüsenNeoplasmen  etc.,  ohne  dass  zwischen  beiden 
Gruppen  nach  K.  ein  strenger  Unterschied  zu  machen 
ist.  2.  Den  Gegensatz  der  Symptomenbilder  Myx- 
ödem und  Morl).  Basedow.  —  3.-  Die  beobachteten 
Falle  von  Entwicklung  eines  Myxödem  nach  oder 
neben  Basedow'seher  Krankheit.  --  4.  Die  Wirkung 
des  Sehilddrüsenextractes;  dieselbe  zeigt  bei  Ge- 
sunden und  Myxödem-Krankeu  unter  Umständen  direct 
Basedow'sche  Symptome,  während  die  Einwirkung  bei 
Basedow-Kranken  noch  zweifelhaft  ist.  —  5.  Die  günstige 
Beeinflussung  der  Krankheit  durch  Mittel,  welche  die 
Schilddrüse  zu  verkleinern  und  ihre  Thätigkeit  zu 
vermindern  suchen:  wie  Belladonna.  Jodqueck- 
silhcrcinreibung,  Partialox.stirpntion  (resp.  Ligatur  der 
Schilddrüsenarterien).  —  Die  zur  Entstehung  der  Krank- 
heit nothige  Mitwirkung  einer  neurotischen  Prädisposition 
wird  gebührend  betont.  -  Zur  Beurtheilung  der  bisher 
erreichten  Erfolge  dir  chirurgischen  Schilddriisenbe- 
handlung  hat  K.  eine  Tabelle  vou  1S7  operirten 
Fällen  von  Morl».  Basedow,  zusammengestellt.  Die- 
selbe ergiebt  13  Todesfälle  (=  c«.  7  pCt.);  00  Fälle 
als  geheili,  47  als  gebessert.  II  als  ungebessert, :  bei 
25  ist  der  Erfolg  unbekannt  geblieben.  Dazu  kommen 
51  als  thi'ils  gebessert,  tlieils  geheilt  angegebene 
'K  ».che r'selie)  Füll«*.  Mit  Kueksicltt  auf  die  angegebene 
Sterblichkeit,  s.-wie  auf  die  Häufigkeit  der  ohne  Ein- 
griff >l.illfiiid< mim  Heilung  des  Morb.  Basedow,  hält  K. 
die  (>]».  r.iti'.n  erst  dann  für  indieirt.  wenn  die  ander- 
weitig" Behandlung  genügend  versucht  und  erfolglos 
geblieben  ist,. 

Eine  ähnliche  .stilistische  Zusamme  nsl  el  1  u  u  g 
gii  bt  Mattiescii  (2}  über  117  aus  der  Literatur  ge- 
sammelte Kalle  von  Morb.  Basedow.,  die  mit  Sehild- 
i\  rüse  ii  .->  pt>  ra  t  io  n  behandelt  wurden.  Es  ergaben 
sieh  52  Falle  als  geheilt,  27  als  bedeutend  gebessert, 
10  als  unwesentlich  beeinftusst.  14  als  uiibeeiaflusst, 
7  starben,  7  mal   blieb  der  Erfolg  unbekannt.  Oder 


abgerundet:  47,2  pCt.  Heilungen,  33,7  pCt.  Besserungen. 
19.1  pCt.  Mißerfolge.  —  Daran  knüpft  er  die  Kranken- 
geschiehteu  von  3  auf  der  Erlanger  Mcdic.  Klinik  be- 
obachteten, operativ  behandelten  Basedowfallcu,  von 
denen  2  letal,  der  3.  mit  Heilung  verlief.  Bei  dem 
einen  der  gestorbenen  Fälle  waren  vorher  sehr  ver- 
schiedene Behandlungsmethoden,  daruuter  auch  Schild- 
drüsen- und  ThymusFülterung,  ohne  Erfolg  versucht 
worden.  —  Aus  den  Sect  ionsbefunden,  welche  mit 
den  sonst  bisher  bekannt  gewordenen  verglichen  werden, 
sei  abnorm  gTosse  Thymus,  massige  Vergrössening  ge- 
wisser Lymphdrüsen  und  kleine  Leber  hervorgehoben. 
Die  mieroscopische  Untersuchung  der  vergrösserteu 
Schilddrüse  ergab  eigcuthümUche  .schlauch-  und  zapfen- 
artige Verzweigung  der  Acini,  lebhafte  Zellwucherung 
und  in  den  Follikeln  spärlichen,  blas»  krümeligen  In- 
halt. Am  Nervensystem  fanden  sich  gewisse  Ver- 
änderungen, namentlich  am  Rückenmark  Erweiterung 
des  Ceutraleanales,  von  gliösetn  Gewebe  umgeben,  und 
Faserausfall  in  den  motorischen  Bahnen:  doch  werden 
diese  Vorgänge  von  der  allgemeinen  Ernährungsstörung 
abgeleitet.  —  M.  fasst  seine  Schlüsse  folgendertnaasseu 
zusammen:  1.  Die  Exstirpation  der  Struma  ist  in 
den  schweren  Fällen  von  Basedow'seher  Krankheit  zu 
bedenken:  die  Vortheile  der  Ectomie,  event.  der  Ar- 
terienligatur sind  durch  weitere  Erfahrungen  darzutbun. 
2.  Die  Basedow-Struma  unterscheidet  sich  von  an- 
deren Kröpfen  durch  die  Eigenart  ihrer  Zell  Wuche- 
rung, sowie  durch  da-s  veränderte  und  reducirte 
Colloid.  8.  Veränderungen  am  Nervensystem  sind 
nicht  als  primäre  Momcute  in  der  Pathogenese  des 
Morb.  Basedow,  aufzufassen,  sondern  stet»  seeundär 
entstanden. 

Starr  3)  ist  ein  Anhänger  der  Theorie,  welche 
den  Morb.  Basedow,  von  einer  Hyperactivität  der 
Schilddrüse  ableitet.  Als  Stütze  dieser  Anschauung 
führt  er,  wie  Andere,  den  zwischen  dem  Bild  des  Myx- 
ödem und  der  Basedowschen  Krankheit  bestehenden 
Contrast,  den  er  in  Be/.ug  auf  Schilddrüse,  Augen, 
Herz  und  Gelasse.  Haut,  Körpertemperatur  und  psychi- 
sches Verhalten  durchgeht,  und  die  Wirkung  des  Schild- 
drüsenextraetes  bei  ersterer  von  beiden  Krankheiten  an  ; 
ebenso  die  bei  Morb.  Basedow,  gefundenen  pathologiscb- 
anatomischen  Veränderungen  der  Schilddrüse.  Auch  in 
Bezug  auf  die  Behandlung  sucht  er  darzutbun,  dass 
gewisse  bei  der  Krankheit  günstig  wirkende  Mittel,  wie 
Belladonna.  Körperruhe,  Electricität  etc.  die  Schild. 
drü-eti-Thäligkeit  herabzusetzen  geeignet  sind.  Ebenso 
spreehen  die  bekannt  gewordenen  Verschlimmerungen 
der  Krankheit  durch  Darreichung  von  Schilddrüsenextract 
für  die  in  Hede  stehende  Ansieht,  während  die  Angaben 
über  Besserung  unter  derselben  Behandlung  noch  un- 
sicher und  die  Erfahrungen  über  Einwirkung  von  Thymus- 
Extract  in  der  Deutung  zweifelhaft  sind.  Aehnliches 
schliesst  er  aus  den  Erfolgen  der  operativen  Sebild- 
drüsenbehandlung  Eetomie.  resp.  Arterienligatur  oder 
.Exo-thyro-pexie*).  Er  hat  190  operative  Fälle  aus  der 
Literatur  gesammelt:  Hiervon  starben  23  unmittelbar 
nach  der  Operation  (wofür  eine  excessive  Resorption  des 
bei  der  Operation   vermehrt  gelieferten  Schilddrüsen- 
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Seeretes  als  Ursache  angenommen  wird);  74  werden  als 
geheilt,  45  als  gebessert,  3  als  ungebessert  angegeben. 
Kr  hält  die  Operation  in  schweren  und  hartnäckigen 
Fallen  nach  Fehlschlagen  anderweitiger  Behandlung  für 
iadicirt. 

In  einigen  Bemerkungen  betont  Gerhardt  (4}  die 
vorwiegende  Betheiligung  des  Gcfässsystcms  in  dem 
S> raptomeubild  der  Basedowschen  Krankheit.  Nament- 
lich weist  er  auf  die  schon  von  älteren  Beobachtern 
(Friedreich)  hervorgehobene  nicht  seltene  Aebnliehkeit 
der  dabei  an  den  Korperarterien  auftretenden  Erschei- 
nungen mit  denen  der  Aorten  -  lusufficienz  hin: 
Abnormes  Pulsiren  und  Tönen  kleinerer  Arterien, 
Doppelton  an  der  Cruralis,  Capillarpuls,  Fulsation  der 
Milz,  der  Leber,  mitunter  selbst  der  Nieren.  Diese  Er- 
scheinungen sind  häufig  in  diagnostischer,  auch  in  pa- 
thogenetischer Beziehung  zu  verwerthen.  Namentlich 
sprechen  sie  nach  G.t  da  sich  oft  die  übrigen  Blutgefäss- 
driisen,  besonders  die  Milz  weit  mehr  als  die  Schild- 
drüse verändert  zeigen,  gegen  die  Theorie,  welche  die 
Krankheit  von  letzterer  allein  ableiten  will,  und  für 
eine  krankhafte  Störung  des  Nervensystems. 

Im  Anschluss  an  frühere  Mitteilungen  (s.  Jahres- 
bericht f.  189 1.  Bd.  II.  S.  319:  1892.  Bd.  II.  S.  278  und 
1894.  Bd.  II.  S.  63)  betout  Lemke  (5)  von  Neuem  den 
Standpunkt,  wonach  der  Morb.  Basodowit  keine  Ner- 
venkrankheit, sondern  eine  durch  GifUbsonderung  der 
Schilddrüse  hervorgebrachte  Dyscrasie  ist  und  dem- 
entsprechend mit  partieller  Struma-Exstirpation 
behandelt  werden  muss.  Als  nothwendige  Symptome 
dir  Krankheit  sieht  er  wie  früher  nur  Tachycardie 
und  Tremor  an.  Er  belegt  dies  durch  2  neue  Fälle, 
bei  welchen  zunächst  nur  Delirium  cordis  und  ein  Tre- 
mor stärksten  Grades  (Schwanken  und  Yibriren  des 
ganzen  Körpers  bei  Bemühung,  still  zu  stehen)  bestan- 
den, wozu  allmälig  in  dem  einen  Fall  Struma,  in  dem 
»öderen  Exophthalmus  trat.  —  Er  stellt  weiter  die 
Tbeorie  auf,  dass  das  Gift  der  Schildriise  ein  spe- 
zifisches Muskelgift  sei,  welches  die  Muskelcon- 
tr.ictioncn  klein  und  oberflächlich  und  die  Muskelactiou 
im  Manzen  langsam  und  unsicher  macht.  Hieraus  will 
•  r.  ausser  Tachycardie  und  Tremor,  auch  den  Exoph- 
thalmus (Verlängerung  der  Augenmuskeln),  das  Gräfe* - 
»•he  und  das  Stcllwag'sehe  Phänomen  (Unsicherheit  des 
Sphincter  palpebr.)  etc.  erklären.  —  Die  empirische 
V.  rnieidung  der  Schilddrüse  als  Nahrungsmittel,  sowie 
die  Besserung  der  Symptome  durch  Toriisining  wird  zur 
.Stütze  der  Anschauungen  herangezogen.  —  Bisher  hat 
L.  17  Fälle  operativ  behandelt  und  will  „mit  den  Re- 
sultaten durchaus  zufrieden"  sein. 

Im  Hinblick  auf  die  Wichtigkeit  genauerer  Kennt- 
nisse über  die  Prognose  des  Morb.  Basedow.,  be- 
sonders auch  für  die  Beurtheilung  therapeutischer  Kr- 
'"Ige  (z.  B.  der  neuerdings  empfohlenen  chirurgischen 
Kitigriffc),  giebt  Williamson  (G)  statistische  Notizen 
über  deu  Verlauf  von  50  nicht  eingreifend  behandelten 
Krankenhausfällen,  von  denen  jedoch  nur  32  weit  genug 
verfolgt  werdet»  konnten.  Von  diesen  starben  6  (4  wäh- 
rend der  Krankenhausbehandlung,  2  später;  Krankheits- 
dauer von  7   Monaten   bis  zu  4  Jahren  wechselnd): 


5  wurden  vollständig  geheilt,  2  beinahe  geheilt  (nach 
17  resp.  7  Jahren),  5  beträchtlich  gebessert  (nach  2 
bis  9' >\  Jahren),  7  leicht  gebessert  (nach  1—7  Jahren) 
und  6  waren  unverändert  (nach  2—9  Jahren). 

Während  bei  gewöhnlicher  Struma  nach  partieller 
Exstirpation  die  zurückbleibende  Masse  zu  atrophiren 
pflegt,  beobachtete  Jaboulay  (7)  bei  Morb.  Basedow, 
das  Gegentheil.  In  einem  Fall  der  Krankheit  ver- 
grösserte  sich  nach  Exstirpation  des  rechten  Schild- 
drüsenlappens nach  einiger  Zeit  der  linke  derartig,  dass 
auch  er  entfernt  werden  musste,  und  hierauf  in  gleicher 
Weise  der  Mittellappen.  Gleichzeitig  verschlimmerten 
sich  die  Symptome,  namentlich  der  Tremor,  die  nach 
den  Einzclcxstirpationen  nachliessen,  mit  dem  Anwachsen 
des  Restes  wieder.  —  Bei  einer  anderen  Kranken  ver- 
suchte J.,  nach  5  maliger  ebenso  ungenügend  einwir- 
kender Partial-Exstirpation  der  Schilddrüse,  die  Durch- 
schneidung des  Hals  -  Sympathicus  zwischen 
oberem  und  mittlerem  Ganglion  Die  darauf  eintretende 
Verminderung  des  Exophthalmus  blieb  constant, 
während  die  anderen  anfangs  ebenfalls  verringerten  Be- 
schwerden (Palpitationcn  und  Tremor)  nach  3— 4  Wochen, 
mit  gleichzeitigem  Anwachsen  der  Struma,  wieder  zu- 
nahmen. 

Bei  2  anderen  Fällen,  in  welchen  Derselbe  (8) 
die  Durchschneidung  des  Hals-Sympathicus 
(auch  zwischen  oberem  und  mittlerem  Ganglion)  aus- 
führte, trat  das  Zurückgehen  des  Exophthalmus  eben- 
falls ein,  jedoch  auf  einem  Auge  bedeutend  stärker 
als  auf  dem  anderen.  Dabei  wurde  in  dem  einen  Fall 
der  Sympathicus  doppelseitig  durchschnitten ;  trotzdem 
ging  der  Exophthalmus  links  viel  weniger  als  rechts 
zurück.  Bei  dem  anderen  Fall  fand  die  Durchschnei- 
dung  rechts  statt;  auf  derselben  Seite  trat  das  Auge 
mehr  als  links  zurück. 

Aus  den  Symptomen  eines  C  Jahre  hindurch 
beobachteten  Falles  von  Morb.  Basedow,  hebt  v.  II  öss  l  i  n 
(9)  folgendes  Bemerkenswerthe  hervor-.  Die  Pulsfrequenz 
zeigte  constant  rhythmische  Schwankungen  der  Art, 
dass  der  Morgenpuls  den  Abendpuls  um  so  mehr  über- 
stieg, je  höher  dieser  war  (z.  B.  Morg.  1(10,  Ab.  130; 
Morg.  105,  Ab.  95).  —  Neben  der  habituellen  Tachy- 
cardie traten  häufig  tachy  cardische  A  n fä  1 1 e  ein,  an 
Dauer  von  einigen  Stunden  bis  zu  mehreren  Wochen 
wechselnd,  mit  Pulszahlen  von  200  250.  Dieselben 
zeichneten  sich  durch  ein  ganz  plötzliches,  ruckweises 
Einsetzen  und  Aufhören  aus,  das  von  Angst  und  oft 
von  dem  Gefühl  einer  besonders  heftigen  Herzcontraetion 
begleitet  war.  In  eigentümlicher  Beziehung  zu  diesen 
tachycardischcu  Anfallen  stand  die  Struma,  welche 
regelmässig  während  derselben  abnahm  (auf  der  Höhe 
des  schwersten  Anfalles  sogar  ganz  verschwand),  nach 
Schluss  der  Anfälle  aber  immer  wieder  anschwoll.  — 
Eine  sehr  bedeutende  Hypertrophie  und  Dilatation  d,-s 
Herzens  mit  (relativer)  Mitral-lnsuflieienz,  welche  sich 
im  Lauf  der  Krankheit  ausbildete,  ging  mit  der  Heilung 
vollständig  zurück.  -  Eine  begleitende  Leukoplasie 
der  Zunge  lief  den  Schwankungen  der  Krankheit  an 
Heftigkeit  parallel.  —  Kür  die  Behandlung  wird  der 
Nutzen  der  U  p  i  u  in  -  0  ly  s  t  i  e  re   (20-30  Tropfen  der 
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Tinct.  op.  simpl.)  gegen  die  tacbycardischen  Anfälle 
und  die  gute  Wirkung  einer  vegetarischen  Diät  erwähnt. 
—  In  Bezug  auf  das  Wesen  der  Krankheit  weist  nach 
II.  die  constante  Abnormität  des  psychischen  Verhaltens, 
die  Analogie  mit  der  Hysterie  etc.  auf  die  Auffassung 
derselben  als  Neurose  hin. 

Nach  Bettmann  (11)  ist  es  bei  einem  Thcil  der  in 
der  Literatur  mitgeteilten  Fälle  von  Complieation  des 
Morbus  Basedowii  mit  (ilycosurie  zweifelhaft,  ob 
letztere  wirkliehen  Diabetes  oder  nur  gesteigerte  ali- 
mentäre (ilyeosuric  (vgl.  Kraus  u.  Ludwig,  Jahres- 
bericht f.  1891.  Bd.  11.  S.  270,  und  Chvostck,  Jahres- 
bericht f.  1892.  Bd.  II.  S.  278)  darstellt.  Er  thcilt 
einen  neuen  einschlägigen  Fall  aus  der  Heidelberger 
medic.  Klinik  mit,  eine  54  jähr.  Frau  betreffend,  bei 
welcher  die  Basedow'sche  Krankheit  den  diabetischen 
•Symptomen  eine  Reihe  von  Jahren  vorausging.  Erstere 
zeigte  fast  sämmtliche  bekannte  Erscheinungen  der 
Erkrankung,  darunter  von  weniger  gewöhnlichen  auch 
Veränderung  der  Hnutpigmcntirung,  Diarrhöen,  Pupillen- 
dift'ercnz,  Venenpuls  der  Retina,  Verminderung  des 
eleetrischen  Hautleitungswiderstandes,  geringe  inspira- 
torischc  Erwciteruugsfähigkcit  des  Thorax  etc.  -  Die 
Zuckerausscheidung  erwies  sieb  als  wahrer  Diabetes 
(leichter  Art)  durch  die  vor  Einleitung  der  antidiabc- 
tischen  Behandlung  vorhandene  Constanz,  zum  Thcil 
mit  Ueberscbuss  der  Ausscheidung  über  die  Summe  der 
eingeführten  Kohlehydrate,  durch  das  Wiedererscheinen 
nach  sehr  geringen  Kohlehydrat-Mengen  (nicht  nur  nach 
Zucker)  und  durch  gleichzeitiges  Auftreten  von  Acet- 
essigsäure  im  Urin.  —  Im  Blut  ergab  sich  während 
der  antidiabetischen  Behandlung  nach  jeder  Aufnahme 
von  Kohlehydraten,  die  zu  stärkerer  Zuckerausscheidung 
führte,  eine  auffallende  vorübergehende  Verminderung 
d  c  r  I.  e  u  k  o  c  y t  e  n  -  Z  a  h  1.  Das  von  anderen  Beobachtern 
(s.  Bremer.  Jahresbor.  f.  1894.  Bd.  II.  S.  52.  und 
Williamson,  oben  Diabetes  No.  11)  angegebene  ab- 
weichende tinctorielle  Verhalten  des  Blutes  gegen 
Methylenblau  und  Eosiu  wurde  auch  hier  gefunden.  — 
Therapeutisch  war  Opium  gegen  die  beiderseitigen 
Symptome  von  Erfolg.   — ■   Es  wird  betont,  das.*  die 


Combination  der  Erscheinungen  keine  Schlüsse;  auf  ur 
sächliche  (bulbäre)  Momente  gestattet. 

Einige  weitere  Versuche  über  die  neuerdiug* 
empfohlene  Thyraus-Behandlung  der  Basedowschen 
Krankheit  (vgl.  Jahresber.  f.  1895.  Bd.  IL  S.  00'  werden 
mitgctlicilt:  Edes  (14)  sah  bei  einem  Fall,  welcher 
vorher  subcutane  lnjectionen  von  Milz-Eitract  ohne 
günstigen  Einfluss  erhalten  hatte,  unter  mehrmonatlichen 
Gebrauch  von  Kapseln  mit  getrocknetem  Thymus- 
Kxtract  beträchtliche  Besserung  aller  Beschwerden, 
auch  Verkleinerung  der  Schilddrüse  eintreten.  —  In 
4  Fällen,  über  welche  Maude  (15)  Notizen  giebt,  -war 
die  Thymus-Behaudlung  (meist  Thy  m us-Tabl  c  1 1 e  n  . 
event.  auch  Fluid  extract  von  Thymus)  ebenfalls  von 
durchweg  guter  Wirkung,  wenn  auch  für  3  derselben 
der  Erfolg  nicht  gerade  denjenigen  anderer  Behandlungs- 
arten besonders  zu  übertreffen  schien.  Vorzugsweise 
schien  das  Mittel  die  gastro-intestinalen  Beschwerde^ 
den  Tremor,  die  allgemeine  Muskelschwäche  und  dir 
psychischen  Erscheinungen  zu  bessern.  Die  Grösse  der 
Schilddrüse  änderte  sich  während  der  Behandlung  nicht. 
Nachtbeile  wurden  von  letzterer,  auch  bei  grossen  Dosen 
des  Mittels,  niemals  gesehen. 

Auch  über  einen  Versuch,  die  S e ru m  th e rap i e  in 
die  Behandlung  der  Basedowschen  Krankheit  einzu- 
führen, berichtet  Ciio  ff  red  i  (10):  Auf  die  Anschauung 
hin,  dass  bei  der  Krankheit  eine  auf  gesteigerter  Schi Id- 
drüsen-Thätigkeit  beruhende  Autointoxication  vorliegt, 
wurde  (nach  dem  Vorschlag  franzosischer  Autoren)  auf 
der  Medic.  Klinik  von  Neapel  eine  Basedow-Kranke  mit 
lnjectionen  eines  entsprechenden  Heilserum  behandelt. 
Letzteres  gewann  <i.  von  Hunden,  an  denen  die 
Thyroid- Ectomic  ausgeführt  war,  genügende  Zeit 
nach  der  Operation;  die  Kranke  erhielt  zweimal  eine 
Reihe  von  Wochen  hindurch  tägliche  lnjectionen.  Die 
Erfolge  waren  zufriedenstellend:  Subjective  Beschwerden 
und  Tremor  versehwanden  fast  ganz,  die  Tachycardie 
nahm  bedeutend,  der  Exophthalmus  ein  wenig  ab.  Die 
Struma  blieb  unverändert,  und  bei  Aussetzen  der  ln- 
jectionen trat  wieder  Verschlimmerung  ein. 
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der  criminellen  und  infantilen,  neben  Neurologie  und 
Psychiatrie  empfohlen.)  —  16)  Dedichen,  IL,  Fra 
Rütwöld  Asyl.  Psychiatriske  Meddelser.  1.  Omstridte 
Kundamentals-porgimaal  (Sur  une  question  de  psychiatrie 
>Nncore  litigicuse).  N.  Mag.  f.  Laegcv.  No.  8.  1895. 
Tritt  ein  für  Unabhängigkeit  der  Psych,  als  Wissens- 
gebiet  für  sich,  das  sich  gründet  auf  die  Fortschritte 
der  psychphys.  Beobachtung,  vergleichende  und  pathol.- 
anatomische  Forschung,  Erforschung  der  Eutwickclungs- 
vorgänge,  Erforschung  der  Erblichkeit  und  Gewcbscrneue- 


*)  Vgl.  auch  die  anderen  Abschnitte,  da  sich  nicht 
jeder  Artikel  unbedingt  einem  Gesichtspunkt  allein 
unterordnet. 


rung  bei  Gesunden  und  psych.  Kranken;  fordert  *pc- 
ciell  Loslösung  der  Psych,  von  Einflüssen  der  Theologie 
und  solchen  der  nicht  specialistischen  Medicin.)  —  17) 
Ire  1  and,  W.  W.,  Torqato  Tasso  and  his  biographies. 
Journ.  of  ment.  sc.  July,  Oct.  (Nicht,  wie  behauptet, 
Melancbol.  oder  circul.  Irresein  sei  T.'s  Geisteskrankheit 
gewesen,  soudern  wohl  Paranoia  wegen  der  Exaltationen, 
der  Hailuc.  und  Verfolgungswahnvorstellungen.)  —  18) 
Godding,  W.,  Then  and  now  being  pictures  of  the 
past.  Amer.  Journ.  of  insan.  Oct.  (Erinnerung  an 
die  hervorragendsten  Thcilnehmer  an  der  Versammlung 
amerikanischer  Psychiater  zu  Batfort  1870.)  —  19) 
Mcilhon,  L'alienation  mentale  chez  les  Arabcs.  Ann. 
med.-psych.  8.  Ser.  T.  III.  p.  17.  117.  364.  T.  IV. 
p.  27.  204.  344.  —  20)  Cowles,  The  advancement  of 
psychiatry  in  America.  Amer.  Journ.  of  insan.  Jan. 
(Handelt  !,  von  den  amerikan.  Hospit.  und  deren  Ver- 
waltung, 2.  von  den  Beziehungen  dir  Psych,  zur  allg. 
Medicin,  3.  von  der  Förderung  der  Hospitalbehandlung 
des  Irreseins.)  —  21)  Tigges,  Bericht  über  die  neue- 
ren Erörterungen  betreffs  Zunahme  der  Geisteskrank- 
heiten in  England,  Schottland  und  Ireland.  Zeitschr. 
f.  Psych.  52.  S.  1169.  (Eine  geringe  Zunahme  der 
Erkrankungen  ist  nur  in  Ireland  nachweisbar.)  —  22) 
Chaprnan.  T.  A.,  Insanity  is  decreasing.  A  Statisti- 
cal item  suggesting  that.  Journ.  of  ment.  sc.  Jan. 
(Die  Geisteskrankheiten,  Paralyse  ausgenommen,  schei- 
nen in  England  in  Abnahme  begriffen  zu  sein.)  —  22a) 
Sanborn,  T.  B.,  The  present  status  of  insanity  in 
Massachusetts.  Amer.  Jouru.  of  ins.  April.  —  23) 
Hrdlicka,  A.,  Contributions  to  general  etiology  and 
pathology  of  the  insane.  Ibidem.  Jan.  (Handelt  von 
den  ätiol.  Beziehungen  zwischen  Tubemi!,  und  Irresein, 
von  den  Störungen  des  Geruchssinns,  dem  Verhalten  der 
Reflexe,  dem  Vorkommen  von  Farbenblindheit  bei  Geistes- 
kranken.) —  24)  Guicciardi,  G.  e  G.  C.  Ferrari, 
I  „testi  meutalt"  per  l'csamc  degli  alienati.  Note  di 
psicopathologia  individuale.  Riv.  di  freniatria.  XXII. 
p.  297.  (Empfehlung  der  experimentellen  Prüfung  1.  der 
motorischen,  2.  der  vasomotorischen  Phänomene,  3.  des 
Blickfeldes  der  Aufmerksamkeit,  4.  des  höheren  Ver- 
nunftschlussvermögens, der  ästhetischen  Fähigkeiten,  der 
Vorstcllungsassociatiou,  5.  des  Zeit-  und  Raumsinns  in 
allen  Fällen,  wo  genaue  Aufnahme  des  psych.  Status 
möglich.  Näheres  vergl.  Orig.)  —  25)  Ganser,  Ueber 
die  Methode  der  psychiatrischen  Untersuchung.  Zeit- 
schr. f.  Psych.  52.  '  S.  584.  (G.  betont  die  Notwen- 
digkeit ausschliesslich  ärztlicher  Untersuchung  de?  Krank, 
bezüglich  seines  körperl  und  psych.,  Spccialkenntniss 
der  psych.  Elem.-Sympt.  erfordernden,  Verhaltens,  wozu 
oft  kurze  Frist  ausreicht,  manchmal  lange  Zeit  nöthig 
ist.    Genaue  Anamnese,  Erforschung  der  Erbliehkeits- 
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Verhältnisse,  des  Vorlebens  sind  erforderlieh :  Gesammt- 
urtheil über  den  Fall  nur  auf  fachmännisch  beobachtete 
Einzelerscheinungen  gründbar.}  —  27)  Hecker.  Ueber 
die  Bedeutung  des  Angstaffoetes  bei  Neurasthenie.  Eben- 
da».   52.    S.  1167.  --  28)  Saudis,  S.  de,  Emozioni 
c  sogni.    Riv.  di  frei).    XXII.    p.  5f>6.    (Psyehol.  Stu- 
dien über  Gemüthsbcwcgungcn  und  Träume.)    —  29) 
Riehardsou,  A.  B.,  The  psychic  itifluence  of  the  night 
seaso».   Araer.  Journ.  of  ins.  Oet.    (Die  normale  pessi- 
mistischgrübelnde  Stimmung  zur  Nachtzeit  tritt  bei 
Melanehol.  vorzugsweise  stark  in  den  späteren  Nacht- 
stunden ein :  Depression  dann  am  stärksten,  Hindernisse 
unüberwindlich   erscheinend,    Widerstandskraft  gegen 
suicid.  Impulse  dann  besonders  gering,  dahet   oft  be- 
sonder«: Instructionen  an  das  Wartepersonal  nöthig,  da 
eine  bestimmte  Stunde  der  Nacht  oft  das  labile  psych. 
Gleichgewicht  an  sich  unglücklich  stört  und  Ursache  des 
Selbstmords  wird.)  —  30)  Campbell,  H.,  Morbid  shy- 
ness.    Brit.   med.  Journal.    Sept.  2«.  (Verlegenheit, 
Schüchternheit  als  Sympt.  kommt  vor  bei  Nervosität, 
psychopath.  Anlage,  Epilepsie.  Neurosen,  Uypochondrie. 
Uebennässig  deprimirtes  Selbstbewußtsein,  auffallende 
körperliche  Anomalien,  Unsicherheit  im  Erkennen  von 
Personen ;  wichtige  Erscheinungen:  Erröthen,  Uitzegefühl, 
Depression,  Blässe  der  Lippen,  Gefühl  wie  wenn  kaltes 
Wasser  den  Rücken  herabliefe,  Herzklopfen,  Ohnmaehts- 
anwandlungen.  Schwindel,   alberne  Bemerkungen  und 
Handlungen.  Schweigen  oder  Schwatzen,   Unruhe  der 
Hände  und  Beine,  Zittern,  atactischer  Gang,  nervöses 
Lachen,  leerer  Gesichtsausdruck.   Weiteres  vgl.  im  Orig.) 
—   31)  McCall,  R.  M..  Abuses  in  the   trial   of  the 
suspected   insanc.     Med.  and  surg.  Rep.    March.  14. 
(Erwähnung  von  1  Fall  von  Typhusdelirien,  2  Fällen 
von    Puerperalfieber    mit    Delirien,  die    für  Geistes- 
krankheit   genommen,    iuternirt   wurden,  Ermahnung 
zu    diagnostischer   Vorsieht    in    solchen  Fällen.) 
152)  Drew,       A..  Some  thoughts  on  disordred  memory 
and  kindered  conditiou.    Med.  R-ec.    Nov.  7.  (Nichts 
Neues.)   -  33)  Amaud,  Uli  cas  d'illussion  de  „deja  vu" 
ou  „de  fusse  memoire*  Ann.  med.-psych.  8.  Ser.  T.  III. 
p.  455.  (Fall  von  Erinuerungstäuschungen.  Die  leichU'. 
noch  normale,  plötzlich  abbrechende,  corrigirbarc  wird 
von   der   schweren,  pathologischen,  lange  dauernden, 
unvollständig  oder   nicht  corrigirbaren    Form    der  E. 
unterschieden.)  —  34)  Bro w n- 1 rv ing,  W.,  The  insaiie 
diathesis.  Illusious.  hallucinations  and  delusions.  Med. 
a.   surg.   Rep.     Novemb.  21.     (Nichts  Neues.)  35) 
Traug.-tt,  Beitrag  zur  Ca.suistik  der  isolirten  Gerichts- 
hallueinatiutien.    Berl.  klin.  Woehcnschr.    No.  28.  — 
3(!)  Cr.inier,  A.,  Ueber  Sinnestäuschungen  bei  geistes- 
kranken Taubstummen.  Arth.  f.  Psych.  28.  H.  3.  (Ge- 
nauere Ausführung  der  vorj.  Ber.  S.  GM  refer.  Arbeit.: 
- —  37)    De   Sanetis,   Ossessioni   e  impulsi  inusicali. 
Bull,  della  Soc.  Lancisiana.   XV.  2.   (Zu  ganz  kurzein 
Refer.   ungeeignet.)   —   38)    Derselbe,    Negativ ismo 
vesauico  e  allucinazioni  antagonisticlic.  Bull,  della  soc. 
Lancis.  X\  I.  p.  10H.   (Ein  im  Original  nachzusehender 
Fall  von  hypochondr.  Verrücktheit  mit  obigen  Sympt., 
die  Verl.  zurückführt  auf  die  primitive,  dem  mensch- 
lichen Denken   überhaupt  eigentümliche  Neigung  zu 
Bejahung  und  Verneinung  sowohl  der  fremden  wie  der 
eigenen  Gedanken.    Von   den  ernsteren  Fällen  augen- 
scheinlicher Spaltung  der  Persönlichkeit,  des  Besessen- 
heitswahns,  des  Verneinungs-   [wahrhaft  nihilistLschen 
Wahns  gelange   man    zum  Irresein   des  [episodischen 
Widerspruchs  oder  eines  negationssüchtigen  Seclenzu- 
slandes,  der  sich  nicht  nur  in  der  Melancholie,  sondern 
auch  bei  Pessimisten,  Verbrechern,  Greisen  tiudet.  Es 
handele   sieh   um   abnorme  Entwicklung,   so  zu  sagen 
Ausartung  des  [normalen]  Widerspruchsgeistes  [iper- 
1r<>iia  della  immagine  negative.)  —  38a)  Derselbe, 
Supra  uno   sp.u-iale   disturbo    rlell'   atten/.ione  in  un 
degenerato.    Ibid.    p.  113.     (Im  Orig.  genauer  nachzu- 
sehender Fall   eines   25jähr.   mit  auffallende»  Dcgcnc- 
rati.u.szei.-beii  behafteten  Mannes,  der  bei  Übrigen*  iu- 


tacten  geistigen  Fähigkeiten  und  voller  Krankheitsciu- 
sieht  sofort  unter  Sensationen  im  Kopf  und  Körper 
in  einen  Zustand  von  Bewusstseinsverdunkeluug  und 
Verwirrtheit  verliel,  sowie  er  seine  Aufmerksamkeit 
willkürlich  aul  ein  Object  richten  musste.)  -  39) 
Koppen.  Ueber  Gedankenlautwerdcn.  Berliner  kli- 
nische Woehcnschr.  No.  19.  —  40)  Ganser.  Ueber 
Wahnideen.  Zeitschr.  f.  Psych.  52.  S.  589.  —  41) 
A  schaflenburg.  Die  diagnostische  Bedeutung  der 
Wabuideen.  Ebenda*.  S.  1158.  -  42)  Linke,  Zur 
Pathogenese  des  Bcachtungswahns.  Ebend.  S.  562.  — 
43)  Mader,  0.,  Die  Idee  der  Nothogenesis.  Dissert. 
Freiburg.  —  44;  Bourdin,  V.  De  fimpulsion,  sa  d«'- 
linitio»,  ses  formes  et  sa  valeur  psyrhologique.  Anii.il. 
med. -psych.  S.  Ser.  T.  III.  p.  217.  —  45)  Meschede, 
Fr.,  Ueber  Eeholalie  und  Pbrenolcpsic.  Zeitschr.  für 
Psych.  53.  S.  443.  (Yergl.  unter  „Speciclles").  —  46) 
van  Brero,  S.  C.  J.,  Naar  Aanleiding  van  het  Opstcl 
oover  koro*  etc.  (vergl.  ,Speciclles*.)  —  47)  Der- 
selbe, Koro,  eine  eigentümliche  Zwangsvorstellung  etc. 
(vergl.  „Specicllcs".)  --  48)  Derselbe,  Sur  Famok  etc. 
(vergl.  „Specielles*)  —  49)  Heilbronner,  Aphasie 
und  Geisteskrankheit.  Wernicke's  psychialr.  Abhandl. 
H.  1.  (Genauere  Besprechung  des  Jahrb.  1890  S.  58/59 
refer.  Falles  v.  Wer  nicke  mit  weiteren  Ergebn.  der 
kl.  Beob.)  —  50)  Grasset  et  Vedel,  De  l'automatisme 
psychique  (psjchismc  inferieur  —  polygone  cortical)  ;'i 
l'ctat  psychbjuc  et  p.ithologi«]iie.  Nouv.  Montpellier 
med.  No.  2.  (Klin.  Vorträge.)  —  51)  v.  Schrenck- 
Notzing.  F.,  Ueber  Spaltung  der  Persönlichkeit  (sog. 
Doppel-Ich).  Wien.  —  52)  Siemerli  ng,  E.,  Ueber  die 
Veränderungen  der  Pupülenreaetioii  bei  Geisteskranken. 
Berl.  k Iii».  Wochenschr.  No.  44.  —  53)  Hess,  Ueber 
das  Ulnarissvmptom  (Bicrnacki)  bei  Geisteskranken. 
Zeitschr.  f.  Psych.  52.  S.  1154.  (Bei  30  männlichen 
Paralytikern  war  das  U.  S.  in  76,  6,  bei  12  weiblichen 
Paralytikern  in  50  pL't.  vorhanden.  Von  100  nicht 
paralytischen  männlichen  Geisteskranken  hatten  nur 
IG  (2  unsicher),  von  100  nicht  paralytischen  weiblichen 
Geisteskranken  nur  9  (2  unsicher)  Ulnar.-Analge.sk*. 
(Epilept.  vergl.  Orig.)  --  54)  Derselbe,  Dasselbe, 
Deutsch,  med.  Wochenschr.  No.  51.  (Genauere  Ausfuhr, 
des  vorig.)  —  55  Kctlog,  Th.  H.,  The  disordres  of 
the  muscular  system  in  insanity.  Med.  Ree.  August  15. 
(Bekanntes  über  Arten  und  Begründung  [i.  bald  auatom., 
bald  funet.  Stör.  d.  Rinden-Bulbns-  u.  R.  M.-Centren 
und  d.  peripli.  Nerv.)  der  Muskel-Sympt.  bei  Geistes- 
kranken, über  Wiederspiegelung  von  Ideenflucht,  Auf- 
regung und  Verwirrtheit  in  Muskel- Actione».  Tiefe 
Zerrüttung  der  Lebensvorgänge  besonders  der  innen-n 
Organe  bei  Irren  ist  begleitet  von  Störungen  der 
organischen  Musculatur.  Betonung  der  Diagnose  und 
proguost.  Bedeutung  d.  Musk. -Sympt.)  —  50)  Parant, 
V.,  I.e  tremblement  gelatincux  de  la  langue  ehez  lo> 
alienes  melancholif)Ues.  Ann.  med.-psvch.  8.  Si't.  T.  IV. 
p.  372.  (S.  unter  , Speciales*.)  —  57)  Freund,  De- 
monstration eines  Falles  von  psychischer  Lähmung. 
Zeitschr.  f.  Psych.  53.  S.  179.  (Schlaffe  totale  Mono- 
plegie und  absol.  Anästhesie  im  Bereich  des  rechten 
Armes  mit  abnorm  empfindlichen  Zonen  im  Bereich  der 
Wirbels.,  der  linken  Augen-  und  Schläfengegcnd.  Hiu- 
weis  auf  eine  frühere  Mittheilung  des  Verf.)  —  58) 
Bon  holler,  K.,  „Seiteustrangerschcinungen "  bei 
acuten  Psychosen.  Wernicke's  psych.  Abhandlung. 
Hit.  2.  -  59)  Fürstner,  Zur  Pathologie  gewisser 
Krampfanfällc.  Zeitschrift  für  Psych.  52.  S.  1123. 
(Speciell  psychiatrisch  ist  F.'s  Besprechung  der  epilep- 
tischen Insulte,  welche  im  Verlauf  von  functionellen 
Psychosen  auftreten  können.  Sie  sind  nicht  immer 
Zeichen  organ.  Veränderungen,  sondern  aufzufassen  als 
besonders  hochgradige  Steigerungen  der  überhaupt 
nicht  selten  im  Verlauf  solcher  Psychosen  auftret. 
mutor.  Erscheinungen./  —  ßO)  Liepmau,  H.,  Ueber 
Albuminurie,  Albumusurie  und  andere  körperliche 
S>  mptmue  de..  Delirium  tremens.    Arch.  f.  Psych.  28. 
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H.  2.    (Vgl.  unt.  „Aetiologie".)  —  61)  Schaefcr,  A., 
Stoffwcchscluntcrsuchungcn  bei  abstinircnden  Geistes- 
kranken.    Zeitscbr.  f.  Psych.  53.    S.  523.   —  62) 
Boody,  (?.,  The  degenerate  jaw.    Amer.  Journ.  of  ins. 
Oct.     (Notizen   über  Kieferdeformitäten   bei  Geistes- 
kranken; Frequenz  52,8pCt.)  —  63)  Derselbe,  On  the 
study  of  the  palate.  Ibid.  April.  (Hohe  Wölbung  des 
Gaumens  scheint  auf  erbliche  neuropath.  Anlage  hinzu- 
weisen.   Unter  101  Kr.  hatten  15  höbe,   18  theilweise 
hohe,  4  halbhohe  Wölbung.  11  Sattelform,  9  partielle 
Sattelform,    im    Ganzen    also  66   Abnormitäten  des 
Gaumens  aufzuweisen.)  —  64)  Näckc,  P..  Vergleich. 
Untersuchungen  über  einige  weniger  beachtete  Anoma- 
lien am  Kopfe.    Arch.  f.  Psych.  28.    H.  2.    (1.  Zahn- 
lücke zwischen  d.  mittl.  Incisivi,  2.  zygomat.  Jochbein- 
falte.   3.  Zurückweichender  und  schiefstehender  Unter- 
kiefer, 5.  Depressio  parieto-occipitalis  sind   1.  schon 
mehr   oder   weniger   häufig    bei    Normalen,  zeigen 
2.  die  Tendenz,  wenn  auch  oft  nur  verschleiert,  von  den 
Normalen  nach  den  Geisteskr.,  Idioten,  Kpileptikern  u. 
Verbrechern  hin  an  Zahl  zuzunehmen,  sind  8)  für  keine 
einz.  Categorie  characteristiach,  zeigen  nur  Quantitäts- 
unterschiede.) —  65)  Meyer,  A.,  A  review  of  degene- 
ration  and  of  methods  of  registration.  Amer.  Journ.  of 
ins.    January.     (Bekanntes  i.   kurz.  Zusammcnstell. 
Scbematische ' Zeichnungen  d.  Ohrrerbildungen.)  —  66) 
Daua,  Cb.  L.,  Deformity  and  paralysis  of  the  uvula 
as  a  stigma  of  degeneration.    Amer.  Journ.  of  insan. 
April.  (D.  unterscheidet  neben  der  normalen  die  rudi- 
mentäre, die  gespaltene,  die  doppelte,  die  verbogene  und 
die  verlängerte  Uvula  als  pathol.  Varietäten.    Er  fand 
bei  Gesunden  gespalt.  U.  in  18,  b.  Neuropath.  in  22, 
b.  Irren  in  31  pCt.  (mit  erworb.  Formen  in  20,  mit  de- 
generativ. F.  in  54pCt),  ferner  Fehlen  der  Innervation 
der  Uvula  bei  Gesunden  in  27,  bei  Irren  in  58pCt.,  be- 
trachtet daher  diese  beiden  Anomalien  als  anatomische 
und  physiologische  Degenerationszeichen.  Tonis  palatin. 
fand  er  bei  Gesunden  in  15,  bei  Neuropath.  in  20,  bei 
Irren  in  22pCt.  (h.  degenerativen  I.  in  33pCt.)  —  67) 
Xeff,  J.  H.,  Some  cases  showing  possible  pbysical  signs 
of  degeneration.    Amer.  Journ.  of  insan.    April.  (Vgl. 
anter  „ Aetiologie".)  —  68)  Stearns,  W,  G.,  A  system 
of  obtaining  and  recording  anthropological  data  —  a 
part  of  the  routine  examination  of  patients  on  admis-sion 
nt  the  Iiiin.  Rastern  Hospital  Jor  the  insane.  Ibid.  '»ct. 
(Schema  für  die  wichtigsten  psych,  und  physischen 
Anomalien  der  Kr.,  Angabe  eines  Instruments  z.  Mes- 
sung d.  Gesichtswinkels  am  Lebenden;  vcrgl.  Orig.)  — 
f.9)  Mc  Crown,  W.  A..  Degeneration  in  criminels  as 
shown  by  the  Bertillon  system  of  mensurement  and 
Photographie.    Ibid.    July.  (Criminal-anthropologisch.) 

-  70)  Näckc.  P.,  Die  Menstruation  und  ihr  Einlluss 
bei  chronischen  Psvchoseu.  Arch.  f,  Psvch.  28.  H.  1. 
(Erweiterung  des.  'Jhb.  1894    S.  247  refer.  Vortrags.) 

—  71)  Dawson,  W.  R.,  Eccymosis  in  insanity.  Dubl. 
Journ.  1895.  Aug.  p.  121.  (öOjähr.  schwer  belast. 
Frau,  gerötb.  Aussehen,  Klimax  beendet.,  Mel.  mit 
Wahnvorst.  1 — 2  mal  monatl.  hochgrad.  Erregung,  dabei 
jedesmal  symmetr.,  verschieden  grosse  Eruptionen  von 
Erythem  bezw.  Ecchymosen  der  meisten  Körpertheilc  u. 
i.  Theil  d.  Schleimhaut  d.  Mundes  bei  stetigem  Frei- 
bleiben d.  Gesichtshaut;  Herzaction  schwach,  kein 
Fieber,  Urin  normal,  im  Blut  reichliche  „microcyts."' 
Ursachen  d.  Ezanth.  nach  D.  wahrscheinlich  gelcgentl. 
Congestionen  an  degenerirten  Blutgefässen  ohne  directe 
nervöse  Beeinflussung.)  —  72)  Morton,  W.  B.,  Notes 
on  threc  cases  of  spontaueous  gangrene.  Journ.  of  inerit. 
sc.  Januar}'.  (Psychiatrisch  nichts  Besonderes.)  —  73t 
Chatelain,  Des  guerisons  tardives.  Ann.  med. -psvch. 
8.  Str.  T.  III.  p.  253.  (Kurzer  Bericht  über  2  Falle 
v.  spätzeitiger  Genesung:  1.  nach  9jähr.  Melancholie 
bei  einer  46  [bezw.  55)  jährigen  Frau ,  2.  bei  ein.  53 
[bezw.  60]  jähr.  Mann,  dessen  Genesung  narh  mehr- 
fachen Anfällen  von  Schwermuth  7  Jahre  nachher  er- 
folgte und  mit  dem  Schwinden  eines  Kropfes  zusammen- 
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fiel.  Beide  hatten  somatisch  günstige  Gesundheitsver- 
hältnisse und  psychisch  keinerlei  Yerfallszeichcu  dar- 
geboten. Bei  2.  war  die  Genesung  12  Jahre  bis  zum 
Tod  zuverlässig  geblieben.)  -  74)  Keay,  J.,  A  study 
of  forty-four  cases  of  fever  occurring  in  the  insane. 
Journ.  of  ment.  sc.    April,    p.  267. 

M eilhon  (19),  dessen  Arbeit  über  da«  (seltene) 
Vorkommen  von  Dem.  paralyt.  bei  den  Arabern  Jahrb. 
1891.  S.  40/41  referirt  wurde,  fasst  seine  Erfahrungen 
über  Seelenstörungcn  der  Araber  (einschliesslich  der 
Kahylcn)  im  Gauzen  folgendermaassen  zusammen: 
Seelenstörung  ist  bei  den  A.  Algiers  184inal  seltener 
als  in  Frankreich.  Fast  ohne  Belang  für  diese  relative 
Immunität  ist  das  Klima,  wesentlich  aber  die  Civilisation 
und  die  lleligion.  Der  Kabylo  ist  weit  widerstands- 
fähiger gegen  die  Ursachen  der  Degeneration,  dem  Irre- 
sein weniger  ausgesetzt  als  der  A.  Bei  Frauen  ist 
Seelenstöruug  sehr  selten,  namentlich  bei  Kabyliniien. 
Erbliche  Anlage  ist  viel  wesentlicher  bei  den  A.  als 
bei  deu  K..  ebenso  die  erworbene  Syphilis.  der 
Fälle  bei  den  A.  beruhen  auf  Alkobolistnus  bezw. 
Kiftismus  (Cannab.  ind.)  Durchgehender  Zug  des  Irre- 
seins bei  den  A.  ist  Neigung  zu  Gewalttätigkeit,  häufig 
sind  geschlechtliche  Perversionen,  Selbstmorde  sind 
Ausnahmen.  Von  Wahnvorstellungen  sind  mystische  und 
mit  dem  fatalistischen  Naturell  der  A.  schwer  in  Ein- 
klaug  zu  bringende  Selbstüberschätzungsideen  wichtig. 
Bei  den  A.  herrschen  einfache  Forraeu  des  Irreseins  vor, 
namentlich  Manie.  Der  A.  ist  eher  manicaliseh,  der  K. 
eher  melancholisch.  Chronische  Wahnsiunsformen  sind 
selten  und  nur  bei  A.  beobachtet.  Alkoholismus  tritt  erst 
seit  1880  auf  und  betrifft  speciell  bei  den  A.  >/e  ^L>r 
Fälle.  Kiff- Vergiftung,  fast  nur  bei  A.  vorkommend, 
bringt  geschlechtliche  Aufregung  mit  obseönen  Hand- 
lungen, anhaltendes  Lachen,  Gesichtshailuc. ,  Empfin- 
dungen von  .Schweben  im  Räume  hervor.  Paralyse  ist 
selten  bei  den  A.  fast  nur  vermittelt  durch  alkohol.- 
und  syph.  Hirngefässerkraukungen.  Itnbccilk  unrl 
Idioten  sind  selten  in  der  Anstalt  (meist  in  Freiheit, 
mit  heiliger  Scheu  betrachtet.)  Die  Epilepsie,  deren 
tobsüchtige  Form  die  häutigste  ist,  bringt  stets  sehr  ge- 
fährliche Ausbrüche  mit  sich.  Das  Verhältnis!,  der 
Gestorbenen  zu  den  Aufgenommen  (Anstalt  zu  Ais)  war 
53,52 pCt.  (Phthisis  Mortalität  20,54 pCt.) 

Nach  Hecker  (27)  spricht  dafür,  dass  die  Sym- 
ptome der  Neurasthenie  nicht  diejenigen  der  Ermüdung, 
sondern  vielmehr  der  Angst  sind,  1.  dass  Ermüdung 
allein  (ohne  depress.  Spannungsnffect)  nie  zu  N.  führt, 
2.  das  Tipt't.  der  Neurastheniker  erblich  Belastete  mit 
abnormer  Acngstlichkeit,  nervöser  Hast,  Unruhe  und 
Schreckhaftigkeit  sind,  aber  auch  unter  den  Gelegen- 
heitsursachen  der  X.  der  ängstliche  Erwartungs-  und 
depressive  Spannungsaffect  wesentliche  Bedeutung  be- 
anspruchen, 3.  dass  die  körperlichen  Begleiterscheinungen 
der  Angst  bis  in  den  kleinsten  Einzelnheiten  {abgesehen 
nur  vom  Spinalschmerz  bei  N.)  mit  den  Symptomen 
der  N.,  nicht  aber  mit  den  Erscheinungen  bei  Ermüdung 
identisch  sind,  4.  dass  Zustände  ängstlicher  Spannung 
und  Erregung  bei  keinem  Fall  von  N.  vermisst  werden, 
5.  dass  Analogien  der  X.  und  Hysterie  und  des  Augst- 
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und  Scbreckenszustaudcs  bestehen,  dem  Schreck  allein 
und  der  Hysterie  im  Gegensatz  zur  N.  zukommende 
.Symptome  aber  sind:  vollständige  Lähmung  besonders 
der  Beine,  Neigung  zu  tonischeu  und  clonischen  Krämpfen, 
Stummheit.  Empfindungslosigkeit.  N.  könnte  aucb„Angst- 
neuroso'"  schlechtbin  genannt  werden.  Nicht  alle  Fälle 
von  N.  haben  eine  sexuelle  Ursache. 

Traugott  (35)  berichtet  über  den  Fall  einer 
Töjährigen,  an  doppelseitigem  unreifen  Cataract,  Tremor 
der  Hände  und  Gesichtsmuskcln,  Kopfschmer/.,  Schwindel, 
Schlaflosigkeit  und  Ohrensausen  leidenden  Frau,  bei 
welcher  ungefähr  14  Tage  hindurch  objectiv  richtig  be- 
urtheilte.  als  Täuschungen  erkannte  Gesichtshalluci- 
nntionen  fast  continuirlich  unter  lötcnsitätssehwan- 
kungen  bestanden,  bei  Läugsgalvanisation  (Anode  a.  d. 
Stirn)  des  Kopfes  und  Anwendung  von  Schlafmitteln  in 
gewöhnlicher  Weise  abnehmend  (Verringerung  ihrer 
Mannhaftigkeit ,  Soltenerwerden,  Abblassen  ihrer 
Farbenpracht  und  Buntheit)  aufhörten.  Auffallend  war 
dabei  der  Beginn  der  Hallucinationen  mit  der  elemen- 
taren Sinnesempfindung  eines  weissen  oder  gelben 
Schein*,  die  typische  Bewegung  der  Trugbilder  im  Ge- 
sichtsfeld von  links  nach  rechts.  Wahrscheinlich  ist 
peripherischer  Ausgang  des  halluc.  Processes  (Einfluss 
des  Staars)  bei  sicher  antunehmendem  Zustandekommen 
der  Hall,  in  Folge  von  Cerebialstörungcn. 

Während  die  Kranken  Cramer's  (vgb.labrb.  1889. 
S.  120)  zuerst  gewöhnliehe  Gehörshallucin.itionen  hatten 
und  schliesslich  auf  das  Gedankenlautwerden  kam>'ii, 
war  Köppcn's  (89)  Fall  noch  reiner,  indem  zuerst  G. 
und  daun  auch  noch  gewöhnliche  Acusmen  auftraten: 
l'at.  hörte  seine  Gedanken  besprochen,  krilisirt  werden, 
alle  möglichen  Schimpfwörter  über  dieselben.  K.  ist 
der  Ansicht,  dass  es  sich  beim  G.  um  gewöhnliche 
acustische  Hallucinationen  und  nicht  um  Hallucinationen 
handele,  die  aus  dem  Muskclsinnapparat  ihren  Ursprung 
nehmen,  handelt.  Wäre  dieses  der  Fall,  so  miissten 
die  Kranken  der  Meinung  sein,  dass  mit  diesem  Apparat 
etwas  gemacht,  dass  derselbe  in  Bewegung  gesetzt,  ihr 
Kehlkopf  von  einem  Anderen  becinflusst  würde  (was 
auch,  aber  nicht  bei  G..  vorkommt). 

Meschede  (45)  erklärt  zunächst,  dass  Echolalie 
(Kchosprache)  kein  sehr  häutiges  Symptom  psycho- 
pathtscher  Zustände  ist  und  gewisse  Fälle  blödsinnigen 
Nachsprechens  ganzer  Phrasen  bezw.  des  letzten  Wortes 
sich  als  Analogien  des  Nachsprechens  kleiner  Kinder 
und  Papageien  auffassen  lassen,  die  typischen  Fälle  der 
F.cholalie  aber  offenbar  nicht  sowohl  durch  Linen  Aus- 
fall hemmender  Kräfte,  als  vielmehr  wesentlich  durch 
netives  Fingreifen  fremdartiger  Motive  durch  hallucina- 
torische  Bewegungsimpulse  nach  Art  krankhafter  bezw. 
automatischer  Vorgänge  im  Seeleuorgan  begründet  ist, 
daher  metir  ein  .phrenolcptisches*  als  ein  Ausfalls-Phä- 
nomen  dabei  vorzuliegen  scheint.  Phrenoleptisch  aber 
nennt  M.  wie  früher  die  psychopathischen  Vorgänge  des 
Vorstellens  und  Denkens  zum  Thcil  auch  des  Wollens, 
die  zwangsmässig  ohne  lntercurrenz  bewusstcu  Willens 
und  selbst  gegen  diesen  ablaufen  und  nicht  in  den 
Kähmen  emotiv  ausgelöster  triebartiger  Handlungen 
und    zwangsweise    sich     vollziehender    K. ■rlexactionen 


passen.  So  der  Frngezwang  (Ph.  erotematien)  und  die 
Zwangsvorstellungen. 

Es  folgt  die  Mittheilung  eines  Falles  von  Verrückt- 
heit mit  geistiger  Schwäche,  in  dem  nicht  lediglich 
gedankenloses  Nachplappern,  sondern  Nachsprechen  so- 
wohl der  von  Anderen  gehörten  als  auch  der,  sc»  es 
aus  eigener  Initiative,  sei  es  als  Frage  und  Antwort 
von  der  Kranken  selbst  verlautharten  Worte  mit  nach- 
denklichen bezw.  lauschenden  (Halluc?)  Pausen,  leb- 
haften (testen  und  Mienen  ccholalisch  wiederholt  wurden 
und  die  Annahme  eines  innerlichen  Zwiegespräches  der 
Art  nahe  lag,  dass  beim  Bewusstwerden  gewisser 
gehörter  Worte,  Sätze  sofort  diese  auch  halluci- 
natorisch  erregt  würden  und  den  Gedanken  gleich- 
lautend nachklängen.  Indem  namentlich  fremdartige, 
in  den  an  sich  nicht  gestörten  Ablauf  der  psychi- 
schen Processe  eingreifende  Motive  d.  h.  intellektuell : 
fremdartige  Gedanken  (Hallucinationen,  Gedankenlaut- 
werden), sensorisch :  wabnhafte  Gelühle  des  Eindringens 
fremder  Wesen,  psychokiuetisch:  fremdartige,  einzelne 
motorische  Apparate  zwaugsmüs&ig  in  Thätigkeit  «etzende 
Impulse  abliefen,  entstand  bei  der  Pat.  der  Wahn,  das* 
eine  oder  mehrere  fremde  Personen  in  ihr  Platz  ge- 
nommen hätten  und  ihre  Denk-  und  Willensopcrationen 
becinrtussten :  die  bekannte  Vervielfachung  der  Persön- 
lichkeit (Genaueres  vgl.  im  Orig.}. 

Gegen  Donath 's  Bezeichnung  der  Zwangsvor- 
stellungen als  „Anaiika.siiiu.s"'  erhebt  M.  Einspruch,  da 
nur  Zwang  im  Allgemeinen  und  nicht  das,  was  derselbe 
»»•trifft  damit  zum  Ausdmck  gelange. 

Nach  Ganser  (40)  ist  das  Wesen  der  Wahnideen 
im  Gegensatz  zu  einfachen  Irrthümern  begründet  im 
krankhaften  Zustandekommen  1.  auf  Grundlage  von 
Verstimmungen  (Melanch.,  Manie),  2.  durch  spontanes, 
gewissermaassen  intuitives  Auftreten  (vielfach  bei 
Grössen-  und  Perseeut. -Ideen),  8.  durch  nicht  corrigirto 
Träume.  4.  durch  Erinuerungstauschungen.  5.  durch 
Einreden  ;  Tebertraguug  seitens  Geisteskranker  auf 
urtheilssch wache  Personen).  Ausreden  der  Wahnideen 
ist  nur  bei  l'el>crtragonsein  derselben  möglich.  Fhcirte 
Wahnideen  sind  lange  Zeit  stabil,  schwankende  (z.  B. 
hei  Melanch.)  temporärer  Einwände  zugänglich.  Auf 
Svstematisirung  wie  auf  Nebeneinanderbestehen  von 
verschiedenen  Wahnideen,  frühzeitige  Entstehung  roman- 
hafter Wahnideen  in  der  Kindheit,  Beziehungen  der 
Wahnideen  zur  Person  des  Krauken,  starke  Gefühls- 
betonung  und  Macht  derselben  im  Bewusstsein  des 
Kranken,  Neigung  der  Wahnideen  zu  weiterer  Aus- 
breitung, Progression  wird  hingewiesen. 

A  sc  haften  bürg  {41  warnt  vor  der  Annahme, 
dass  Wahnhildung  im  weiteren  Sinn,  insbesondere 
krankhafte  Eigenbeziehung,  ßeachtuugswahn  als  Crite- 
rium  der  Paranoia  aufzufassen  sei.  da  die  verschiedensten 
Psychosen,  circul.  Irresein,  Verblöduogdsrocesse,  Amcntia, 
Paralyse  uud  namentlich  die  depressiven  Irreseinsformen 
der  Involulionsperiode  uud  der  Sencscenz  dieses  Sym- 
ptom in  nusgcprägter  Weise  zeigen. 

Linke  (42)  vertritt  die  Ansicht,  dass  nicht,  wie 
Manche  annehmen,  Misstrauen,  sondern  der  Affect  der 
gespannten  Erwartung  (ein  dem  Angsteffcct  nahe 
verwandter  Gemütszustand)  die  Grundlage  bildet,  auf 
welcher  der  Beaehtungswahn  entsteht.  Dieser  zu 
gleichen  Theilen  aus  zuversichtlichen  Hoffnungen  und 
bangen  Ahnungen  gemischte,   mit  der  Empfindung  des 
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begleitenden  Contraction.szustnndes  der  glatten  Muscu- 
latur  verbundene  Affect  ist  physiologisch,  wenn  er 
ein  entsprechendes  Object  hat,  pathologisch  einmal, 
wenn  ein  Object  ohne  hinreichende  Bedeutung  (z.  H. 
bei  Neurasthenie)  ihn  hervorruft,  sodann,  wenn  ein 
Object  desselben  fehlt.  Der  Affect  der  Erwartung  bil- 
det nach  L.  den  primären  Affect  im  Anfangsstadiuni 
der  Verrücktheit.  Wie  bei  Melancholie  unerklärbare 
Bangigkeit,  Kleinheitswahn,  bei  Manie  unerklärbare 
psych.  Lust  Grössenwahn  (?)  in  dem  Moment  erzeugen, 
wo  das  Bewußtsein  dieser  Unerklärliehkeit  verloren 
gebt,  so  entsteht  bei  Verrücktheit  Bcachtungswabn. 
wenn  der  Kranke  das  Bewußtsein  der  primären  Natur 
der  ihn  beherrschenden  Spannung  (Erwartung)  verliert. 
Die  bei  diesem  Zustand  besonders  lebhaften  Sinnes- 
wabrnehmungen  fordern  nach  L.  die  Entstehung  des 
Bcaehtangswahns,  indem  sie  den  Kranken  nn  sich 
gleichgültige  Wahrnehmungen  als  besonders  Bedeutungs- 
volles erscheinen  lassen. 

Die  Arbeit  von  Mader  (43)  betrifft  9  Fälle  der 
Freiburger  psychiatrischen  Klinik,  bei  welchen  die  Idee 
des  Untcrgesebobenseins  im  Symptomcncomplex  para- 
noischer Zustäude  anscheinend  acut  auftrat  u.  öfter  hart- 
nackig festgehalten  wurde,  ohne  dass  originäre  Paranoia 
vorlag.  Der  von  M.  gewählte  Name  N.  ist  empfchlcns- 
werther  als  die  deutsche  Bezeichnung  l'ntergcschoben- 
scin,  welche  bei  klinischen  Besprechungen  den  Kranken 
leicht  verletzt.  Betont  wird  als  Grundlage  der  Id<c 
d»r  X.  das  Gefühl  der  Entfremdung  des  Kranken  seinen 
Kitern  gegenüber,  wie  dasjenige  geringerer  Liebe  dieser 
für  ihn;  ein  Wahrscheinlichkcitsscbluss  wird  ah  cate- 
gorischer  Schlads  verwerthtt.  Von  Wahn  der  X.  kann 
selbstverständlich  nur  dann  die  Rede  sein,  wenn  echte 
Abstammung  sieber  nachweisbar  ist. 

Bourdin  (44)  thcilt  die  pathologischen  Impulse 
in  folgende  Gruppen : 

A  Bewusstcr,  mehr  oder  weniger  klare  und  dau- 
ernde Erinnerung  der  ausgeführten  Handlung  hinter- 
lassender, I.  geht  1.  aus  einer  Zwangsvorstellung  her- 
Tor,  ist  gekennzeichnet  durch  Angst,  Entlastung  nach 
der  That.  —  Vorkommen  bei  höhergTadig  Degenerirten 
Mapau),  Hysterischen,  Alkoholikern  (?;:  2.  folgt  er 
'iner  Gemütsbewegung,  einer  heftigen  F.rregung  oder 
K^ht  hervor  ans  einer  durch  krankhafte  Veranlagung 
begünstigten  Ueberstürzung;  Vorläufcrerscheituingen 
fehlen,  Reue  ist  möglich,  relativ  häufig.  —  Vorkommen 
bei  moralischem  und  bei  impulsivem  Irresein  (folie  des 
actes,  manic  raisoun.),  bei  Hysterie;  3.  folgt  er  einer  nicht 
durch  die  .Situation  angeregten  flüchtigen  Idee,  m.v  \a 
aber  im  Seelenorgan  einen  grösseren  Eindruek  als  das 
Subject  merkt,  d.  h.  er  entspringt  ohne  Vorwissen  des 
Subjects  im  Bereich  des  Unbcwussten,  die  bewusste  Er- 
innerung der  Handlung  schwächt  sieh  ab,  Reue  ist 
wegen  der  geringen  Antheilnahme  des  Gewissens  selten. 
—  Vorkommen  bei  Schwachsinnigen,  Halbimbecilhn, 
Hysterischen. 

B.  Unbewusster,  event.  nur  im  Augenblick  des 
Entstehens  bewusster,  aber  keine  Erinnerung  zurück- 
lassender I.  folgt  einer  vom  Subject  gehegten  Idee  un- 
mittelbar oder  auch  ziemlich  »put.  Der  Hesinnungs- 
verlust  führt  zugleioh  zur  Idee  und  deren  Betätigung,  der 
Idee  geht  stets  ein  Ictus  voraus,  der  spontan  ist,  die 
That  ist  strafbar,  oft  grausam,  das  Subject  bleibt  böse 
und  zänkisch  in  den  Zwischenzeiten  der  Anfälle 
Vorkommen  bei  Epilepsie.  Der  letus  ist  hervorgerufen, 
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die  ursächliche  Idee  suggerirt  durch  eine  dem  Ich 
fremde  Gesinnung  —  Vorkommen  bei  Hysterischen,  ge- 
wissen Degenerirten. 

C.  Pseudoimpuls  (impuls.  Handlung)  unterscheidet 
sich  von  nonnalen  Handlungen  nur  bezüglich  der  Form 
der  ursprünglichen  Idee,  die  Handlung  erklärt  sich 
1.  durch  eine  Hallucination.  —  Mehrzahl  der  Irren, 
gewisse  Alkoholiker.  Urämische  (?):  2.  .stammt  her  von 
einer  Wahnidee  —  viele  Irre,  wahnsinnige,  nicht  hallu- 
cinirendc  Verfolger.  Hysterische;  3.  Idccnstörung  hat 
Störung  des  Handelns  eingeleitet  —  maniacal.  Auf- 
regung, allgemeine  Paralyse  im  Beginn,  Hysterie.  c<»n- 
gestive  Hirnkrankheiten  im  Allgemeinen:  4.  der  Im- 
puls erklärt  sich  aus  einer  angeborenen  oder  erworbenen 
erheblichen  Schwäche,  aus  dem  Zusammenfall  von  Idee 
mit  Bestrebung,  die  Handlung  erscheint  .impulsiv'', 
weil  die  Intelligenz  keine  grössere  Anzahl  von  Motiven 
zur  Auswahl  im  Gehirn  entstehen  lässt  oder  dio  Möglich- 
keit, solche  Wahl  zu  treffen,  fehlt  Kinder,  Iniliecille. 
Demente  aller  Arten. 

I).  Gemischter  Typus  der  I.  -  Vorkommen  bei 
Hysterie:  bald  wahre  Impulse  aller  Formen,  bewusste 
und  unbewusste,  bald  falsche  von  vorausgegangenen 
Halluciationcn  oder  von  Störung  des  Handelns  oder  von 
Deuksehwäche  Capricen,  kindischen  Idcenverknüpfuugcn 
herrührende  Impulse. 

Die  wesentlichsten  Gesichtspunkte  von  Siemcr- 
ling's  (52)  werthvoller  Arbeit  sind  folgende. 

Gegeuiiber  der  früher  in  der  Psychiatrie  als  hoch- 
wichtig erachteten,  aber  bei  Gesunden  und  in  Beglei- 
tung der  verschiedensten  Krankheiten  vorkömmenden, 
Pupillendifferenz  hat  mit  Recht  die  reflectorische  Pu- 
pillenstarre  (.Robertson 's  Phänomen)  jetzt  herrschende 
Bedeutung  erlangt,  besonders  für  die  Diagnose  der  Dem. 
paralyt. 

Eine  grössere  Statistik  (3010  Falb)  ergiebt  Beein- 
trächtigung der  Liehtreaction  der  P.  in  "iß,  Fehlen  der- 
selben in  42.  Vorhandensein  von  r.  P.-St.  mitbin  in 
68  pCt.  (gegenüber  5t>  pCt.  P.-DifT.)  Neben  ihrer 
Häutigkeit  ist  r.  P.-St.  als  manchmal  isolirtes  Früh- 
symptom  bei  Dem.  paralyt.  hochwichtig.  Zusammenfall 
der  Veränderungen  i  Fehlen.  Schwäche,  Steigerung)  des 
Kniephäuoinen  mit  r.  P.-St.  wird  sich  erst  in  vorge- 
schrittenem Stadien  der  D.  p.  linden.  It.  P.-St.  ist  bei 
D.  p.  nieist  doppelseitig  (die  eine  P.  starr,  die  andere 
minimal  rcagirend),  einseitige  Starre  sehr  selten.  l-\»rm 
d.  Pup.  bei  Par.  nmegetmässig,  eckig,  gezackt  elliptisch 
in  etwa  fi3  pCt.  (runde  Pup.  bei  Gesunden  in  H9,  bei 
Irren  in  7,8  pCt )  Auf  Parese  der  Lichtreaetion  lolgt 
oft  die  Starre,  dann  die  Acc-omodatiosparcsc,  endlich 
die  Acc.-Lähmung  bei  Paralytikern,  selten  sind  bei 
diesen:  1.  die  bei  Tabes  vorkommende  •■jualitativc  Verän- 
derung der  Lichtreaetion  Gowcrs"  (zuerst  Lichtreaetion, 
dann  plötzliche  Rückkehr  der  Pupillen  zur  früheren 
W  eite,  \  erharren  derselben  nach  einigen  Zuckungen  in 
dieser  bei  Fortdauer  der  Beleuchtung. :  2.  paradoxe  Ho- 
aetiuti  (Dilatation  der  Pupillen  bei  Lichtrei/.  und  um- 
gekehrt),  häutiger  i-t  bei  r  P.-St.  springende  Mydriasis 
(häutiger  Weebsel  der  zugleich  vorhandenen  P. -Differenz, 
uamentiiel:  naeh  Tapititen:,  die  ebenfalls  sehr  frühzei- 
tiges Fnilisy  mptom  der  Dem.  par.  sein  kann,  aber  auch 
bei  Niehtparalytikern  und  bei  Gesunden  vorkommt. 
Ilippus,  die  Steigerung  einer  physiologischen  Erschei- 
nung, ist  bei  Paralytikern  .lus-erhalb  der  Anfälle  selten 
und  nicht  an  Kniephänouie.nsi.eigerung  gebunden.  -  In 
9160  Fällen  (Berlin.  Charile)  von  Geisteskranken  über- 
haupt war  r.  P.  St.  vorhanden  bei  Paralytikern  in 
92,0:  Tabes  mit  Psychose  in  l.T:  Dementia  senilis  in 
1,1:  Syphilis  der  Ceutralorgauc  in  1.0;  Herderkrankun- 
gen  in  1,1 ;  Alcoholismus  in  0,9:  Kopfverletzung  in  0,01". ; 
Epilepsie  in  0.2:  Hysterie  in  0.2:  Paranoia  in  n.3  pCi. 
und  zwar  bei  den  >enil  Dementen  entsprechend  der 
normalen  Fuge  und  Trägheit  der  Greisen  pup  .  bei  Sy- 
philis und  Alkoholisiiuis  wohl  in  Folge  von  Cinpluat. 
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mit  Optieuserkrankuug.  bei  Kopfverletzung  vielleicht  /.. 
Th.  zufällig  (frühere  syphilit.  Infection).  bei  Kpilepsie, 
Hysterie,  Pnrauoia  noch  nicht  aufgeklärt.  K.  P.-St.  ist 
ein  eminent  wichtiges  Symptom,  wenn  auch  nicht  immer 
zu  den  schwersten  Befürchtungen  (Paral.,  Tabes)  be- 
rechtigend, aber  als  Ausdruck  einer  Störung  des  Ner- 
vensystems speciell  als  Frfthsymptom  der  Paralyse  volle 
Beachtung  verdienend.  —  Aenderungen  der  Pupillen- 
weite,  speciell  Dilatation,  kommt  vor  bei  Angst,  Som- 
nambulismus, Ecstase,  körperlicher  und  ncrvöscrSchwäche, 
prodromaler  und  postparoxysmeller  Weite  und  Rc- 
actions  -  Veränderung  bei  Epilepsie,  für  welche  beson- 
ders paroxysmcllc  Erweiterung  und  Reaetionslosigkeit 
(tonisches  Stadium)  überhaupt  und  gegenüber  hysteri- 
schen Anfällen  characteristisch  ist  (verschiedenes  Ver- 
halten der  Pupillenreaction  in  den  einzelnen  Anfallen 
dürfte  für  Combination  von  Epilepsie  mit  Hysterie 
sprechen).  Rei  hysterischen  Anfällen  sind  die  Pupillen 
meist  eng,  im  clon.-ton.  Stadium  weit  und  oscillirend. 
Dilatation  ist  bei  sensibler  Reizung  bei  jüngeren  Ge- 
sunden die  Kegel,  fehlt  häufig  bei  Paralyse,  ist  sehr 
lebhaft  bei  vielen  Epileptischen  und  bei  ängstlichen 
Kranken,  bei  Hysterie  auch  von  den  anästhet.  (im  Ge- 
gensatz zu  periph.  Anästhesien)  aus  zu  erzielen. 

Im  Coma  fehlt  (langsam  wiederkehrend)  zunächst  wie 
Licht-,  so  auch  sensible  Keizreaction.  Letztere  soll  nach 
manchen  Autoren  bei  Paralyse  der  Lichtstarre  voraus- 
gehen. Hypalgcsic  der  Haut  ist  irrelevant  für  den  Pu- 
pillarreflei.  Die  Keaetiouszeit  der  P.  ist  namentlich 
bei  Paralyse  verlängert.  Lebhafte  Reaction  kommt  be- 
sonders vor  bei  Epilepsie  ausserhalb  der  Anfälle  und 
nach  schweren  Circulations-Störungen  (Strangulations- 
versMehe,  schwere  epileptische  Anfalle,  nach  Morphium- 
Entziehung).  —  Weder  pathol.-an.it.,  noch  experimen- 
tell ist  sicher  festgestellt,  ob  und  welche  Kerngruppe 
des  Ueulomot.  (»der  in  dessen  Nähe)  als  Centrum  des 
Pupillnrretlexes  aufzufassen  ist.  Ceti tripet.de  Pupillen- 
fasern sind  wahrscheinlich  besondere  Fasern  des  Opti- 
cus. Die  consensuelle  refleetorisehe  Irisbewegung  be- 
weist, dass  die  Pupillenfascrn  des  einen  Auges  mit  den 
Centren  beider  Seiten  verbunden  sind;  ihr  Erhaltensein 
auf  dem  direct  nicht  mehr  reagirenden  Auge  bei  ein- 
seiliger Pupillenstarre,  die  Unmöglichkeit,  dieselbe  von 
dem  direct  noch  reagirenden  Auge  her  auf  dem  ande- 
ren auszulösen  sprechen  unbedingt  für  partielle  Kreu- 
zung der  Pupillenfasern  im  Chiasma. 

Hon höff er  (58)  berichtet  über  4  Fälle  von  acu- 
ten, allerdings  schwer  und  ungünstig  verlaufenden  de- 
pressiv gefärbten  Psychosen  bei  weiblichen  Personen, 
in  welchem  sich  gelegentlich  ein  spastischer,  im  Wesent- 
lichen die  Merkmale  der  Pyr.-Seitenstr.- AfTecti..n  tragen- 
der Symptomeneomplex,  wie  er  öfter  bei  Dem.  paralyt 
beobachtet  wird,  ''instellte,  für  einige  Zeit  herrschte 
und  Dem.  paralyt.  doch  sicher  ausgeschlossen  war 
(Kehlen  eines  paralytischen  Prodromalstadiums,  Fehleu 
der  Betheiligung  des  faciolingualen  Projectioiis-Systcms, 
Eigenart  der  nicht  zu  specitisch  -  paralytischer  De- 
menz führenden  Psychose,  Fehlen  der  Anhaltspunkte 
für  Überstandeue  Lues).  Allen  Fällen  kam  als  be- 
gleitendes Symptom  ein  bei  intendirten  Bewegungen 
wachsender,  verschieden  starker  Tremor  der  Extre- 
mitäten und  die  Erscheinung  mimischer  Pseudospontan- 
1><  wegungen  (Schnuten-  oder  Sehnanzeiibildung)  zu. 
Allen  diesen  Erscheinungen  (Spasm.,  Tiem.,  mim.  Pseudo- 
>[M.ntanbew)  haftet  nach  B.  die  Bedeutung  infauster 
P.egleitsymptome  schwerer,  m  Defcct  führender  Psy 
chosen  nrt. 

Scbaefer  (CA)  bestimmte  j„,  Harn  —  24 ständige 
.M.-ngc       V  it      al»stinireiid.  ii  weiblichen  Kranken  und 


von  5  derselben  an  Tagen  der  Wiederaufnahme  von 
Nahrung  den  pro  Kilogramm  Körpergewicht  ausgeschie- 
denen N,  den  in  den  Alloxurkörpcrn  ausgeführten  (v.-n 
den  Nucleinkörpern  der  Zellkerne  herstammenden)  N 
(-All.-N).  sowie  das  Verhältniss  zwischen  Gesammt-N 
(G.-N)  und  All.-N  und  fand,  dass  die  Menge  des  aus- 
geschiedenen N  zwischen  3,451  und  8.5222  g  oder  pr<> 
Kilo  Körpergewicht  0,0692  und  0,2202  g  bei  im  Ganzen 
geringen  Schwankungen  der  Werthe  pro  Individuum  und 
Tag  betrug.  Einfluss  gleichzeitigen  Dürstens  und 
Nichtdiirstcns  liess  sich  nicht  nachweisen.  Auffallend 
war,  dass  in  3  (von  den  5)  Fällen  trotz  wieder  spontan 
oder  durch  Schlundsonde  zugeführter  Nahrung  die 
Menge  des  G.-N  geringer  war,  als  in  den  vorhergegan- 
genen Hungertagen.  Die  24  stündig  ausgeschiedenen 
All.-N- Werthe  schwankten  zwischen  0,1038  und  0,2450  g. 
betrugen  also  im  Mittel  0,1795  g,  während  bei  uormaler 
Ernährung  im  Mittel  0,2814  g  N  im  Gehalt  der  Alloxur- 
körper  ausgeschieden  werden.  Das  Verhältniss  zwischen 
G.-N  und  All.-N  schwankte  zwischen  24, 2C  :  1  und 
67,85  :  1  mit  wiederum  nur  geringen  Differenzen  prv 
Individuum  und  Tag.  In  3  Fällen  waren  in  den  Tagen 
der  Nahrungszufuhr  die  absoluten  Werhc  des  All.-N 
geringer  als  während  der  Abstinenz,  wie  auch  das  Ver- 
hältnis« zwischen  G.-N  und  All.-N  sich  zu  Gunsten  dea 
G.-N  verschob.  Warum  nicht,  wie  zu  erwarten  war 
(Anpassungsfähigkeit  des  Organismus)  die  AU.-N-Menge 
beim  Hungern  niedriger  ausfiel,  als  bei  der  Nahrungs- 
zufuhr, blieb  dunkel.  Die  grösseren  All.-N-Wcrthe  der 
Abstinenztage  weisen  auf  erheblichere,  auch  in  gleich- 
zeitigem Sinken  des  Körpergewichts  ausgedrückte,  Ein- 
sebmelzung  von  Körpergewebe  hin. 

Im  Ausehluss  an  einen  selbstbeobacbtcten  Fall 
von  acuter  Manie  bei  einem  20jährigcm  Mädchen,  bei 
welchem  Genesung  durch  Scharlacherkrankung  eintrat, 
stellt  Keay  (74)  6  Fälle  von  Scharlach  bei  Geistes- 
kranken zusammen,  von  denen  2  (1  chronische  Manie, 
1  Demenz)  unbeeinflusst  blieben,  1  (chronische  Manie) 
gebessert,  3  (2  chronische  Manie,  1  acute  Manie)  geheilt 
wurden,  dazu  38  Fälle  von  Typhus  bei  Geisteskranken: 
es  starben  15,  blieben  unbeeinflusst  14 ,  gebessert 
wurden  3,  geheilt  6  (3  ae.  Manie,  resp.  Mel.,  2  ehron. 
Manie,  1  „beginnende  Paralyse-).  Parallele  Beobach- 
tungen am  Wartepersonal  zeigten,  dass  Irre  für  Typhus 
und  wohl  auch  andere  Infectionskrankheiien  weniger 
disponirt,  wenn  ergriffen,  dann  aber  auch  weniger  wider- 
standsfäbig  sein  dürften  als  Gesunde. 

[Wizet.A.,  Ueber  die  retroactiven  Wahnideen  als 
eine  besondere  Form.  Beitrag  zur  Lehre  vom  acuten 
hallueinatorischen  Wahnsinn  (Paranoia  acuta  hallucina- 
toria).    Medycyua.    No.  10.  11.  12. 

Ein  Mann  von  25  .J.,  ohne  hereditäre  Belastung, 
der  schon  vom  10.  I.ebensj.  Onanie  trieb  und  schon 
öfters  wegen  Neurasthenie  behandelt  war,  erkrankte 
unter  Symptomen  des  classischen  acuten  hallueinato- 
rischen Wahnsinns  mit  Hallucinationen,  Pseudohalluzi- 
nationen, Illusionen  und  Wahuideen  von  vorwiegend 
perseeutorischeni  Character.  Die  nächste  Veranlassung 
zu  dieser  Erkrankung  bildete  der  Umstand,  dass  Pat. 
gegen  seinen  Willen  zum  Militär  assentirt  wurde. 
Wegen  dieser  Erkrankung  vom  Militär  beurlaubt,  genas 
er  und  w  ir  nach  einigen  Monaten  bereits  so  weit  her- 
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gestellt,  dass  er  wie  zu>or  seinen  Geschäften  nachgeben 
konnte.  Kr  litt  nur  von  Zeit  zu  Zeit  an  Hallucina- 
tiont'.ii  und  Illusionen,  die  er  aber  selbst  als  krankhafte 
Symptome  auffasstc;  hingegen  hielt  er  noch  jetzt  mit 
l.eberzeugung  an  dem  Inhalt«  seiner  zur  Zeit  des  Mili- 
tärdienstes aufgetretenen  persecutorischen  Wahnideen 
fesL  Erst  nach  langer  ärztlicher  Behandlung  gelangte 
er  zur  Ueberzcugung,  dass  es  krankhalte  Ideen  waren. 
Diese  Wahnideen  nennt  W.  retroactiv  und  hält  die 
Periode  dieser  retroactiven  Wahnideen  als  protrahirte 
Ucbergangszeit  zur  vollen  Geucsung  nach  dem  über- 
standenen  acuten  hallucinatorischcu  Wahnsinn. 

Sifradzki  (Krakau). 

Lennmolin,  F.,  Ueber  Kranklieiten.  welche  auf 
Vorstellungen  sich  gründen  und  durch  Vorstell uugeii 
geheilt  werden.  (Von  der  Klinik  des  Seralinlazareths 
tiir  Nervenkrankheiten.  Vortrag,  gehalten  den  3.  .Sep- 
tember 1895  in  der  siebenten  allgemeinen  schwedischen 
Aer/tcversammlung  zu  Lvsakit.)  Hvgiea.  LV111. 
p.  69—138. 

Tbatsächlich  ist  die  Sache  ungewöhnlich  einlach, 
mit  der  jetzt  allgemein  üblichen  Auffassung  des  Be- 
griffs Hysterie  als  gleichbedeutend  mit  lunctionell  ge- 
steigerter Suggestibilität  fällt  der  ganze  Begriff  Hypno- 
tismus  ohne  weiteres  innerhalb  des  Rahmens  der  Hy- 
sterie. Das  alte  Krankheitshild  Hysterie  wird  alsdann 
auch  nur  ein  Thcil  des  weitschweifigen  modernen  Be- 
griffes, welcher  eines  anderen  Namens  bedarf.  Freilich 
hat  die  Nancyschule  ganz  recht  darin,  dass  das  Krank- 
hcitsbild  der  Hysterie  mit  dem  des  Hypnotismus  nicht 
zusammenfällt.  A.  Fr.  Eklund  (Stockholm),  j 

B.  Spwripllws.*) 

a)  Casuistik.    Einzelne  Formen. 

1)  Ziehen,  Tb.,  Erkennung  und  Behandlung  der 
Mclaucbolie  in  der  Praxis.  Halle.  —  2)  Hai  lervorden. 
Leber  Heilungsvorgänge  besonders  bei  Melancholie: 
Klinisches  und  Theoretisches.  Zeitschr.  f.  Psychol.  58. 
S.  202.  —  3)  Paraut.  V..  i,e  tremblemrnt  gclatiueux 
'le  Ia  languc  ehez  les  aliencs  melancholiejues.  Ann. 
iiu-d.-psych.  8.  Ser.  T.  IV.  p.  872.  —  4)  Havelock, 
•I.  G.,  A  case  of  recurrent  mania.  .lourn.  of  uient.  sc. 
Oct.  (Fall  eines  Mauues.  welcher  vom  20.  Lebensjahre 
ib  in  31  Jahren  20  Anfälle  von  „Manie"  durchgemacht 
t  at.  seit  Januar  1893  verschont  geblieben  ist  und  dieses 
auf  körperliche  Bewegung  [KadfahrenJ  zurückführt.»  — 
Vi  Hüth.  W..  Mania  transitoria  oder  Kauseh?  Fried - 
reich's  Blätter.  H.  5.  (Fomesisch.)  —  <>;  Althaus,  J.. 
Ober  Hypochondrie  und  Nosophobie.  A.  d.  Englischen 
u-n  K.  Öetker.  Frankfurt.  Vgl.  Ber.  1S95.  B.  a.  9  10. 
—  7)  van  Brero,  P.  C.  J.,  Sur  l'amok.  Ann.  m.d.- 
r-sych.  8.  Ser.  T.  IV.  p.  3G4.  —  8}  Derselbe.  Koro, 
eine  eigentümliche  Zwangsvorstellung.  Zeitschrift  f. 
Psych.  53.  S.  5G9.  —  9)  Derselbe.  Naar  Anleidiug 
etc.  Titel  vgl.  .Allgemeines"  No.  4t>.  —  10)  Wicr- 
■  iiiski,  V..  Ein  Fall  von  periodischem  transitorisehein 
Irresein.  Diss.  Greifswald.  (25jähriger  belasteter  Manu, 
im  Verlauf  von  3  Monaten  drei,  in  Zwischenzeiten  von 
einigen  Wochen  aufgetretene  Anfälle  von  Niederge- 
schlagenheit, Verworrenheit  und  Angst  mit  Neigung  zu 
Raptus  und  tobsüchtiger  Aufregung  mit  Gewalttätigkeit 
des  Kranken  gegen  sich  und  Andere-  Allmälige  Bc- 
ruhigung  jedesmal  in  einer  Reihe  von  Tagen.)  —  11) 
Kychlinski,  K.,  Ein  Fall  ballucinatorischer  periodi- 
discher  Psychose.  Arch.  f.  Psych.  28.  H.  2.  (37 jähriger, 
um  periodischem  Irresein   ausgesetzt  gewesenem  Vater 


•)  Krankheitsformeu  mit  speeitiselier  .Wtiologie  s. 
unter  »Aetiologie"'. 


und  Grossvatcr  abstammender  Mann.  Seit  dem  acht- 
zehnten Lebensjahre  Anfälle  von  hallucinatoriscbcm 
Irresein  von  der  Dauer  I  Woche  bis  3  Monate,  von 
welchen  9  in  Spitälern  uud  etwa  40  zu  Hause  durch- 
gemacht waren.  Patient  hatte  in  der  Periode  seiuer 
Selbstständigkeit  im  Leben  im  Ganzen  9  Jahre  uud 
10  Monate  in  Krankheit,  8  Jahre  und  2  Monate  in  re- 
lativem Gesundheitszustand  zugebracht.  Hinweis  auf  " 
die  Fälle  periodischer  Paranoia  von  Mendel  und 
Rausch,  Jahrb.  1888.  S.  C.  8.  u.  1892.  S.  (16.)  —  12) 
Greidenberg,  B.,  Zur  Lehre  über  die  acuten  Formen 
der  Verrücktheit.  Zeitschr.  f.  Psych.  53.  S.  500.  —  13) 
(ran ser,  Krankenvorstellung.  Ebenda».  S.  585  (acuter 
hallne.  Wahnsinn).  —  18a)  Derselbe,  Krankenvor- 
stelluiig.  Kbendas.  8.  588  (halluc.  Verrücktheit).  — 
14)  Kreyer.  M.,  Ein  Fall  von  sensorischer  Aphasie 
mit  Ausgang  in  hallucinatorisehc  Paranoia.  Diss.  Bcrliu. 
--  15)  Elz  holz,  \.,  Acute  Psychose,  geheilt  nach 
13  Jahren.  Wien.  med.  Wochenschrift.  N'o.  39.  (Die 
erblich  nicht  belastete,  mit  22  Jahren  an  hallucinatori- 
scher  Paranoia  erkrankte,  12  Jahre  lang  sehr  aufge- 
regte Patientin  genns  nicht  vollständig,  sondern 
mit  Defect  j Interesselosigkeit  für  geistige  Beschäfti- 
gung, Vergnügungssucht,  Fehlen  der  KrankheitseinsichtJ 
nach  eitier  lange  dauernden  Eiterung.)  —  16)  Leepcr, 
R.  R.,  A  case  of  acute  delirious  mania  leading  to  mu- 
tilation.  Brit.  med.  Journ.  No.  7.  (Natürlich  keine  Manie, 
sondern  religiöse  Verrücktheit  bei  einem  belasteten 
jungen  Mann:  Selbstcastration  mit  einer  Handsäge! 
Bald  nach  erfolgreicher  chirurgischer  Behandlung  der 
Verletzung  Tod  unter  epileptischen  Anfällen  und  Coma. 
Keine  Seetion.)  17)  Kraepelin,  Ueber  Remissionen 
bei  Katatonie.  Zeitschr.  f.  Psych.  52.  S.  U2ß.  (1)  K. 
evctit.  von  bis  lOjähriger  Dauer  siud  sehr  häufig,  be- 
sonders bei  Männern.  2)  In  deu  Zwischenzeiten  sind 
die  Kranken  regelmässig  nicht  ganz  gesund,  bieten  ge- 
zwungenes affectives  oder  auffallend  stilles  Wesen  dar. 
3)  Wer  einmal  unter  katatonischen  Erscheinungen  er- 
krankt war,  hat  grosse  Aussicht,  früher  oder  später 
rückfällig  zu  werden.  4)  Es  handelt  sich  bei  K.  um 
eine  zu  mehr  oder  weniger  hochgradiger  Verblödung 
führende  organische  Hirnkrankheit.)  —  18)  Bucelli. 
X ,  Di  alcuna  alterazione  poeo  nota  della  sensibilitä 
cutanea  (sindrome  siringo  mielieo)  nell'  amenza  stupida. 
Riv.  di  fom.  XML  p.  540.  (5  Beobachtungen  von 
Amentia  mit  Stupor,  in  welchen  sieh  theils  symmetrische, 
theils  unregelmässige  Formen  von  eutaner  Ilypalgie. 
thermischer  und  tactiler  Hyperästhesie ,  thermischer 
Hypästhesie  bezw.  Combinationen  dieser  Emptindungs- 
anoraalien  zeigten,  wie  näher  i.  Orig.,  besonders  an  den 
topograph.  Aufrissen  die  Form  nachzusehen  ist.)  -  19; 
Carpentier,  L..  De  la  detV-rence  dans  le  delire  de 
persecution  chronique.  Paris.  --  20)  Magnan.  Chronic 
delusional  insanity  of  systematie  evolution.  Lect.  IX 
bis  MI.  Aroer.  Journ.  of  insan.  Jan.  21)  Derselbe. 
Delire  chrouique  et  delires  systematises  des  degeix'n  s. 
Evolution  comparee.  Progres  med.  Jan.  4.  (Klinischer 
Vortrag.)  —  22)  Soukanoff,  8..  Coutribution  ä  IVtude 
de  la  . Paranoia  iiiventoria".  Ann.  med.  psych.  8.  Ser. 
IV.  p.  221.  (Verf.  erklärt  selbst,  dass  —  wolle  man 
überhaupt  noch  mehr  neue  Bezeichnungen  einführen  -- 
es  sich  mehr  um  eine  „P.  refonnatoria"  zu  nennende 
Seelenstöniiig  in  seinem  Falle  handele,  welcher  einen 
zweifellos  schwachsinnigen  russischen  Bauern  betrifft, 
der  allerdings  auffallend  viel  Bildungselemente  sieh  an- 
geeignet hatte.)  —  23)  Ebner,  l'cber  Imbeeillität  und 
paranoische  Anlage.  Diss.  Berlin.  -  24)  Neisser,  C. 
Paranoia  und  Schwachsinn.  Zeitschrift  f.  Psvcli.  53, 
S.  403.  —  25)  Derselbe,  Dasselbe.  Kbendas.  S.  241. 
(Genauere  Ausführung  des  Vorigen.)  --  2t>)  St  rass- 
mann.  F.,  Heiträge  zur  Lehre  vom  Querulantenwahii. 
Vierteljahrsschr.  f.  ger.  Med.  3.  Folg.  ML  l  -  27) 
Koppen,  M.  Der  (}uerulanteiiwahn  in  nosologischer 
und  forensischer  Beziehung.  Arch.  f.  Psych.  28.  H.  I 
(vgl.  vorjähr.  Ber.  S.  72).  —  28)  R«'gis,  E.,  L'n  cas  de 
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drlire  raisounant  de  dcpossession.  Ann.  med. -psych. 
8.  Scr.  T.  IV.  p.  22'J.  (I  Fall  von  Paranoia  querulans 
auf  Grundlage  von  ImbecilliUit.)  —  21»)  Runge.  K.  C, 
A  ease  of  paranoia  unrecognonized  for  twenty-eight 
years.  and  its  lesson.  Boston,  med.  and  surg.  Journal. 
(Es  handelt  sich  um  im  18.  .lahre  nach  Schädeltrauma 
bei  einem  nicht  Belasteten  entstandenen  i/uerulatiten- 
wahn.)  -  30)  Prantz,  A..  Ein  Fall  vun  Paranoia  mit 
cout rarer  Sexualempfindung.  Diss.  Berlin.  ( l'J  jährige, 
von  trunksüchtigem  Vater  stammende  Person.  Conträr. 
Sex.  in  der  Kindheit  angedeutet,  in  der  Jugend  homoo- 
sex.  Unzucht,  aber  auch  Conrubinat  mit  einem  Mann. 
Später  hysterische  Symptome,  typische  Paranoia  und 
Wahn  geschlechtlicher  Metamorphose.)  —  31)  Falret, 
i  Charpontier,  Arnaud),  Varietes  oliin.-jiies  du  de- 
lire  de  persecution.  Suite.  Ann.  med. -psych.  8.  Ser. 
T.  IV.  p.  413.  (Besprochen  werden  I.  1.  Heredität, 
2.  Gehorshalluc.,  3.  Gemcingefühls-  und  sexuelle  Hall. 
4.  G<  siehtslmllueination.  5.  Grüssonwahn.  *!.  Stadium 
der  Demenz.  7.  verschiedene  Entwickluugsariei),  8.  ver- 
schiedene Arten  des  Beginns  des  Verfolgungswahns. 
II.  I.  Melancholie  mit  Verfolgungswahn  (verfolgte  Selbst  - 
ankliiger).  2.  deprimirte  Verfolgungswahnsinnige  nach 
Magnan.  III.  Theorie  der  Degeneration..)  —  32)  Ber- 
nardini,  C.  e  A.  Perugia.  I.e  funzioni  di  rela/ioni 
nella  demenza.  Kiv.  di  fren.  XXI.  I8D.V  1.  p.  120. 
(Bei  einer  grosseren  Zahl  von  Füllen  secundiirer  und 
seniler  Demenz  fanden  sieh  1.  massige  llypnlgie  beider 
Kiirperhälften.  2.  dsgl.  electrische  Hypalgie,  3.  zahl- 
reiche Parakinesen  (Tremor  der  Zunge  un  l  Hände  und 
Hypokinesen),  Fehlen  des  Muskeltonus  auf  einer  Gosiehts- 
hälfte,  4.  Erscheinungen  von  Entartungsreactiou  bei 
direeter  und  iudireeter  galvanischer  Prüfung  der  Mus- 
keln. .').  Abschwächung  der  oberflächlichen.  0.  Steigerung 
der  tiefen  Reflexe.)  33)  Bernardini,  ('.  e  G.  C. 
Fetrari.  Sulla  memoria  musiealc  nei  frenasienici. 
Ibid.  XXII.  p.  315.  /Von  100  Dementen  [60  M. 
40  Kr.]  zeigten  12  [7  M.,  5  Fr]  auffallenden  Sinn  für 
Musik,  20  [11  M.,  ft  Fr.J  Empfänglichkeit  und  event. 
auch  ein  gewisses  Gedächtnis*  für  dieselbe,  14  (7  M., 
7  Fr.J  absichtliches,  30  .'22  M  ,  S  Fr  ]  in  Unfähigkeit 
bezw.  Unaufmerksamkeit  begründetes  negatives  Ver- 
halten gegen  musikalische  Reize,  '.»  [3  M..  (>  Fr  ] 
Unfähigkeit,  auch  nur  den  Rhythmus  einer  Touivihe  zu 
wiederholen.  7  M.  Unfähigkeit,  ansst  r  dem  Rhythmus 
irgend  eine  Note  zu  wiederholen.)  —  34)  \ ".-rga.  G.  15.. 
Contributo  alla  fisin-pnthnlogia  dell'  imhccillitä.  Gaz. 
med.  I.omb.  No.  41)  ff.  .Noch  nicht  abgeschlossen.';.  — 
:!.*>;  Peters»  n.  F..  The  psyclmlogy  of  the  idiot.  Antcr. 
.louni.  of  insan.  July.  In  Ansehlu--  an  l'reyer's  tre- 
produeirte]  Tabelle  der  geistigen  Entwicklung  des 
Kindes  Besprechung  der  beschränkten  [oft  auch  per- 
versen] Functionen  von  Gesicht,  Gehör.  Geschmack,  von 
Sehmerz-  und  WärmecmptindutiL'.  von  Muskel-  und 
Organgelühlen.  von  willkürlichen  Beweg ungen  [Goheii- 
lernen1,  der  Veränderungen  von  Aufmerksamkeit,  Nach- 
denken, Itjstineten.  Geschlechtstrieb,  von  Mith.'i<l.  Muth, 
religiösen  und  Schamgefühlen.  Sj>!\ u-hhinous.te-n,  Intelli- 
genz und  Willenskraft:  Hinweis  auf  Anomalien  des 
Schädels,  des  Wuchses,  auf  automatische  Bewegungen, 
einseitige  Tateiitii ungen.  Anhänglichkeit  und  Dankbar- 
keit hei  den  Idioten,.  3'i  Barkeley  Ness,  Ca  sc 
i>t  sporadic  creiinism.  Glasgow  Journ.  Febr.  Nichts 
Neues  ■  —  37)  Mendel.  K.  u.  A.,  Ueber  Oetinismiis. 
Idiotie.  undThyrcidea-Behaeidlung  s.  unter  „  T  herapi  e". 
—  37a)  Fleteher  Beach.  A  di-seussion  on  sporadie 
eielinisin  etc.  Brit.  med.  Journ.  Sept.  12.  (114  Fälle 
\oi,  spor.  <'.:  Blutsverwandtschaft  der  Eliern  in  C 
[mit  hereditären  Complicatiouen  in  4],  Trunksucht, 
Phthise'  in  den  Familien  iti  je  14.  Irresein  in  der 
Familie  1:1  !'.  Epilepsie  der  Muttor  in  13.  pretraliirte 
Geburt  in  7,  Schreck  der  schwangeren  Mutter  in  13. 
tieboieris,  in  in  lo  blig-sumpligem  Thal  in  je  2  Fällen, 
erste  Erscheinungen  in  den  ersten  18  Monaten.  Schild- 
drüse,  tastbar  in  11,  nicht  tastbar  in  14,  vergrößert 


in  7,  Fehlen  der  Schilddrüse  bei  der  Autopsie  iu  14. 
Bcfuud  von  Bronchocele  in  2  Fällen.)  —  88)  Pcretti, 
Zur  Frage  der  Ehescbliessungsfahigkcit  Taubstummer. 
Zeitschr.  f.  Psychiatrie.  No.  52.  S.  1197.  (Anlässlicb 
des  Falles  der  amtlichen  Verneinung  der  Eheschliessungs- 
fähigkeit  einer  [von  einem  sie  zu  heirathen  beabsich- 
tigenden Mann  geschwängerten]  Taubstummen  wegen 
Nicbtunterriehtctseins  hebt  P.  hervor,  dass  der  Staat 
verpflichtet  sei,  allen  bildungsfähigen  Taubstummen 
Gelegenheit  zur  Ausbildung  zu  geben  und  Schulzwang 
für  taubstumme  Kinder  einzuführen,  wie  übrigens  von 
mehreren  Regierungen  bereits  geschehen.)  —  8?)  Savage , 
G.  H.  a.  C.  Mercier.  Insanity  of  conduet.  Journ.  of 
metit.  sc.  Jan.  ^Moralische  Absonderlichkeiten  könne« 
einziges  Symptom  von  Irrsinn  darstellen.  Die  ange- 
führten Fälle  bieten  nichts  Neues,  indem  sie  der  be- 
kannten Rubrik  -Irresein  des  Handelns",  .Folie  d'aetion" 
unterstehen.)  --  40)  Kurella,  H.,  Fetischismus  oder 
Simulation?  Areh.  f.  Psych.  Bd.  28.  U.  3.  (Angeb- 
licher Fetiscbist  auf  Fraucnsehubwcrk.  Ref.  erkennt  in 
der  Beschreibung  von  Ohren  und  Gesicht  die  Persön- 
lichkeit wieder,  welche  ihn  vor  einiger  Zeit  ebenfalls 
gerade  auch  um  .">  Mark  unter  Vorgabe  krankhafter  Per- 
version des  Gesehlechtstriel  es  beschwindelte.  Auch  K. 
entscheidet  sich  für  raflinirte  Simulation.)  —  41)  Prtricc. 
M..  A  ease  of  idcational  sadism  (sexual  perversiouK 
Boston  med.  a.  surg.  Journ.  Vol.  185.  No.  8.  (22iähr. 
belasteter,  Masturbation  treibender,  zugleich  mit  Be- 
sessenheitswahn  [undefinirbarer  Dämon,  der  ihn  zum 
Sehlechten  zwinge]  und  Neurasthenie  behafteter  Mann  : 
iu  Anfällen  von  Bewusstseinsnmnebclung  bei  heftiger 
Gösch leehtsaulreguiig  und  Ejacuiation  die  Vorstellung. 
Frauen  umzubringen.;  —  42)  Bassenge,  L.,  Der  Ex- 
hibitionismus und  seine  forensische  Bedeutung.  Diss. 
Berlin.  (Bekanntes  über  Exhibitionismus  und  sogen. 
„Frottenrs-.  Hinweis  auf  erhebliche  intellectucllc  und 
moralische  Schwäche  bei  Bewußtseinstrübung  und  gleich- 
zeitiger heltiger  Libido  und  fraglicher  Potenz.  Patho- 
logische Bedeutung  gewiss,  wenn  geistige  Veränderung, 
sicher  wegen  psychischen  und  körperlichen  Symptomen, 
lebeusgeschichtlichenThatsachen.  Vorkommen  b.  Schwach- 
sinn. Epilepsie,  Dementia  paralytiea  und  senilis,  Me- 
lancholia  hypoehondriea.  impulsivem  und  periodischem 
Irresein.  1.  i  1 1  e  i  a '  n  r !;  -  43)  Allan  M'Lane  Ha- 
in il  ton.  The  civil  respofisability  of  sexual  perverts. 
Atiset  Journ.  of  insan.  April.  (Forensisch.)  —  44') 
Tal  bot  t.  E.  S.  a.  El  Iis  Havelock,  A  case  of  deve- 
lopemental  de^euerative  insanity  with  sexual  iuversion. 
melancholia  following  removal  of  testicles,  attempted 
murder  and  suieide.  Journ;  of  ment.  science.  April. 
'3<>jähr,  Päderast,  ('  istration,  die  Erectiouen  und  Mastur- 
bation nicht  beseitigte.  Psychische  Depression.  Mord- 
versuch am  [männlichen]  objeet  der  Leidenschaft. 
Selbstmordversuch.  Danach  Besserung  der  perversen 
Begierde.  Ausgang?) 

llallei  \  l  den  {'*)  erwähnt  zunächst  die  bekannten 
Vorgänge  lytischer.  kritischer,  durch  sogen.  Reactioii, 
unter  Remissionen  und  Schwankungen,  mit  Herstellung 
des  körperlichen  Wohlseins,  Wiederkehr  der  früheren 
psychischen  Eigenschaften  erfolgenden  Genesung  und 
legt  mit  Recht  Gewicht  auf  die,  sichere  Schlüsse  auf 
Heilung  im  Bereich  der  Intelligenz  zulassende.  Krank- 
heitseinsieUt.  sowie  auf  die  Labilität  des  psychischen 
Gleichgewichts  Genesender.  Bei  functiouellen  mit  lie- 
müthsalteialion  einsetzenden  Psychosen  (Melancholie. 
Manie,  depress.  Wahnsinn  gleichen  sich  die  re- 
spät  erschienenen  Intellcct-Störungen  auch  wieder 
clo  r  aus.  als  die  GetniitlisslLrung.  Melancholia  simpl. 
steigert  sieh  zu  Melancholie  mit  Angst,  mit  Wahnvor- 
stellungen, mit  Sinnestäuschungen  und  schreitet  zu  me.- 
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Uncholisclicr  Verwirrtheit  fort.  Der  krankhafte  AfJecl  ist 
'Ubci  Träger  aller  Symptome  und  mit  dessen  Ab- 
schwächuiig  kann  der  regressive  Gang  der  Krankheit 
als»  wahrscheinlicher  construirt  werden.  Schwankungen 
nicht  ausgeschlossen,  verläuft  der  Heiluugsprocess  ge- 
wöhnlich so,  dass  1.  die  Verwirrtheit  schwindet,  2.  die 
Hallucinationen  schwächer  werden   und  schon  zugleich 

3.  Bezwcifelung  und  Correctur  der  Wahnideen  beginnt, 

4.  die  Aufregung  nachlässt,  5.  Krankheitseinsicht  erfolgt 
und  das  Gcmüth  allmälig  feste«  Gleichgewicht  wieder 
erlangt.  Das  Schema  lässt  Spielarten  zu.  deren  eine 
gerade  die  zwischen  4.  und  S.  eingeschaltete  Reaetions- 
heilung  ist.  H.  erwähnt  fernerhin  den  Kall  einer 
32  jähr.  Frau,  deren  etwas  verschleppte  Puerperal- 
melancholie  plötzlich  über  Nacht  kritisch  sich  ent- 
schieden hatte,  indem  mit  dem  Gefühl  der  Entlastung 
vom  Gemüthsdruck  die  melancholischen  Gedanken  gleich- 
sam wie  ein  Knäuel  sieh  abrollten,  die  folgenden 
Kcactionscrsehciuungcu  aber  sieh  nic  ht  über  das  Niveau 
natürlicher  Freude  über  die  Genesung  erhoben  und  die 
Heilung  bereits  seit  10  .fahren  als  beständige  erwiesen 
ist.  Der  gebieterische  Zwang  der  Gcfiihlserregung  aut 
die  Conception  von  Wahnvorstellungen  wird  erörtert 
und  betont,  dass  letztere  primordial,  als  festgefügte 
psychische  Producta  auftretend,  jeder  Discussion  unzu- 
gänglich sind  («logische  Erstarrung").  Sensitive  „Span- 
iiuiigszusLäude",  fühlbare  Ileizungszustände  in  der  Hirn- 
rinde dürften  diesen  Vorgängen  zu  Grunde  liegen,  deren 
Lösung  aber  dürfte  die  Befreiung  von  krankhaften  in- 
tellectuellou  Gefühlen  und  adä<iunten  Wahnideen  setzen. 
H.  bespricht  danu  8  Fälle  von  Melancholie,  in  welchen 
als  neues  Element  im  lleilungsvorgang  intensive 
Nostalgie  sich  einschob,  welche  nach  einer  Keniission 
des  affectiven  Zustande»,  getragen  von  der  Idee,  dass 
zu  Uause  Unglück  passirt  sei  uder  drohe,  aufgetreten 
war;  vorzeitige  Entlassung  brachte  hier  Genesung. 

Parant  (3)  beschreibt  einen  besonders  bei  Melan- 
cholikern vorkommenden  Zustand  der  Zunge,  bei  wel- 
chem nicht  irreguläre,  auf  Contraetionen  der  Läugs- 
tibrillen  beruheude  zitternde  Bewegungen  stattfinden, 
der  Kranke  viel  Mühe  zu  haben  scheint,  die  Zunge 
herauszustrecken,  die  zur  Hälfte  auf  der  Unterlippe  auf- 
zuliegen kommt,  bisweilen  sich  verbreitert,  zugleich  welk 
erscheint,  aber  meistens  klumpig  wird  und  so  verharrt, 
als  ob  Pat.  die  gleiche  Unsicherheit  wie  heim  Vor- 
strecken auch  bei  dieser  Stellung  der  Zunge  hätte.  Zu- 
gleich scheint  die  Zunge  in  ihrer  Masse  zu  oscilliren, 
zeigt  keine  eigentlichen  tibrillären  Zuckungen,  keine 
momentanen  Depressionen  der  Überfläche:  Vergleich  mit 
einem  durch  Erschütterung  in  Oscillation  versetzten 
Gclatiueklumpeo,  daher  die  Bezeichnung  gelatiueux, 

v.  Brcro  (7)  bringt  in  seiner  Arbeit  über  .Amok" 
einiges  zur  Geschichte  und  Literatur  der  (bereits  Jah- 
resber.  1893.  S.  77)  erwähnten  Psychose,  sodann  eigene 
Untersuchungen  mit  Hinweis  auf  den  Eiufluss  der  „psy- 
chopathUchen  Minderwcrtbigkeit*  vieler  von  d-r  Krank- 
heit Befallenen,  auf  seltenes  Vorkommen  des  Amok  hei 
Frauen,  auf  das  gewohnheitmässige  Tragen  von  Warten 
bei  den  männlichen  Eingeborenen  und  dessen  ominösen 
Zusammen!*!!  mit  reizbarer  Characteranlage,  sowie  der 


geringen  Wertschätzung  von  Menschenleben.  Von  42'J 
in  die  Builenzorger  Anstalt  eingelieferten  Kranken  hatten 
40  Todtsehlag  bezw.  Körperverletzung  verübt  --  9,32  pCl.. 
darunter  nur  2  Chinesen,  alle  anderen  Eingeborene. 
In  der  »weiten  Arbeit  erwähnt  v.  B.,  dass  nach  Blouk 
im  südlichen  Celebes,  wie  es  scheint  nur  bei  psycho- 
pathisch Veranlagten  eine  als  „Koro"  bezeichnete  Ge- 
nitalafTection :  „Neigung  des  Penis,  sich  in  die  Bauch- 
höhle zurückzuziehen"  (wohl  eine  Einschrumpfung  des 
Gliedes,  wie  man  nicht  selten  bei  Untersuchungen  sieht, 
Uef.).  in  von  heftiger  Angst  und  von  hochgradiger  Ab- 
geschlagcnheit  gefolgten  mehrstündigen  Anfällen  vor- 
komme, bezüglich  welcher  das  Gerücht  geht,  dass  sie 
schon  ti'idtliehen  Ausgang  genommen  haben,  wenn  im 
Anfall  nicht  vom  Pat.  oder  Anderen  der  Penis  am  Zu- 
rückweichen verhindert  wird.  \.B.  bringt  diesen  psycho- 
pathischen Zustand  mit  Zwangsvorstellungen,  mit  Scham 
und  Verlegenheit  über  die  Erscheinung,  seeuudärer 
Angst  in  Folge  derselben  iu  Zusammenhang,  indem  er 
neben  den  Zwangsgedaukeu,  welche  er  supponirt,  noch 
Zwaugsgefiihle  und  Zwangswahrnehmungen  unterschei- 
det, weist  aber  auch  darauf  hin,  dass  ein  au  Wahnhil- 
düng  erinnernder  Fehler  des  kritischen  Denkens  vor- 
liege, der  bei  Angehörigen  eines  an  Kenntnissen  und 
Erfahrungen  armen,  geistig  schwach  veranlagten  Volkes 
nicht  auffallen  könne.  Im  conereteu  Falle  hänge  alles 
davon  ab.  ob  man  solch'  einen  Kranken  überzeugen 
könne,  dass  der  Penis  sich  in  die  Bauchhöhle  nicht 
zurückziehen,  folglich  der  Tod  auch  so  nicht  erfolgen 
könne.  Die  3.  (deutsche)  Arbeit  v.  B.'s  (9)  ist  identisch 
mit  der  holländischen. 

Von  ungefähr  350  Fällen  \on  acutem  Wahnsinn, 
die  Gr  ei  de  ii  borg  (12)  beobachtete,  boten  I.  7  (4  M., 
3  Fr.)  im  Alter  von  10  —21  Jahren  einen  recurrirendeu 
Verlauf  dar,  und  zwar  3  mit  Verkürzung,  1  mit  Wach- 
sen der  Anfallsdauer,  I  interinittirendem  Verlaufstypus. 
Belastung  bestand  iu  3  F.  Dauer  der  Krankheit  war 
2—3  Monate,  Ausgang  iu  allen  Fällen  Genesung.  Die 
nach  G.'s  Ansicht  deutlich  von  den  remittirendcu  und 
intermittirendeu  Formen  des  acuten  Wahnsinns  sich 
unterscheidende  und  als  Paranoia  acuta  recurrens  zu 
bezeichnende  Jrreseinsform  beginnt  mit  dem  typischen 
Bild  der  acuten  Verrücktheit  resp.  Verworrenheit  haupt- 
sächlich tobsüchtigen  Characters:  psychische  und  mo- 
torische Erregung,  Verwirrtheit,  Gesichts-  und  Gehörs- 
täuschungen, incohärente  Delirien,  worauf  nach  einigen 
Tagen  erhebliche,  Genesung  bezw.  Besserung  andeu- 
tende Beruhigung  erfolgt,  aber  schon  nach  wieder  eini- 
gen Tagen  bis  1  Woche  neue  rasch  iu  Aufreguug  über- 
gehende und  bald  abermals  das  wiederum  gleich  ver- 
laufende Bild  des  acuten  Wahnsinns  auftritt.  Zwischen- 
zeiten nicht  Remissionen,  sondern  wirkliche  Intervall.! 
lucida.  II.  sah  G.  unter  den  250  Fällen  von  acutem 
Wahnsinn  3  (2  M.  von  45.  1  Fr.  von  30  Jahren)  mit 
tödtliehem  Ausgang,  alle  durch  raschen  Beginn  mit  hef- 
tiger Aufregung,  bedeutender,  zeitweise  vollständiger 
Umncbelung  des  Bewusstsoins.  massenhaften  Sinnes- 
täuschungen, Hang  zu  Gewalttätigkeiten  bei  unbedeu- 
tenden Delirien.  Nahrungsverweigerung.  Schlaflosigkeit, 
ausgezeichnet:  dazu  rascher  Verfall  der  Ernährung  bei 
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unstillbarem,  massigen  Durchfall.  Erschöpfung  und  Tod 
nach  2  —  8 wöchentlicher  Dauer.  Auch  G.  kann  sich  nicht 
für  die  Diagnose  Delir.  acut,  in  solchen  Fallen  erwär- 
men und  bezeichnet  dieselben  lieber,  freilich  indifferent 
genug,  als  acutes  Irresein  mit  tödtliehcni  Ausgang. 

Kreyer  (14)  berichtet  über  folgenden  Fall: 

51  jähr.  Person.  Postrheumatische  Mitralinsuff.  und 
Stenose.  Nach  einem  Schlaganfall  (Embolic  der  Art. 
foss.  Sylv.)  vorübergehende  Hemiplegie  und  hieb  bessernde 
Spraehstör.,  nach  einem  zweiten  Anfall  Worttaubbeit, 
die  sich  ebenfalls  altmälig  Ins  zum  fast  vollständigen 
Schwinden  bessert  (entweder  snbstit,  Einüb.  de*  rechts- 
scit.  oder  nicht  völlige  Zerstörung  des  Ii nksseit.  sens. 
Sprachccntruras):  Athcinuoth  und  Praecord.-Scbmerz  in 
Folge  des  Herzfehlers  brachten  bei  getrübtem  Urteils- 
vermögen die  Wahnidee  von  einer  Maschine  hervor, 
welche  die  Beklemmungen  mache,  die  eigenen  Herz- 
schläge hielt  Pat.  für  Sehall  der  Tritte  des  Maschinisten. 
Annahme  einer  allgemeinen  fuuctionellcn  Störung  des 
Gehirns,  die  durch  schwere  Loealerkraukung  (vielleicht 
in  Form  mehrerer  Herde)  erzeugt  ist.  Das  gestörte 
Wortgedächtniss  und  die  dadurch  ev.  bedingte  Schwie- 
rigkeit des  Verkehrs  mit  der  Umgebung  erweckten  Miss- 
trauen, Bceiuträchtigungsldeen  und  somit  Paranoia. 
Post  mortem:  Zerstörung  des  hinteren  Theils  der  linken 
1.  und  2,  Schläfenwind.,  Verwachsung  der  rechten  1. 
Schläfenwind,  mit  der  Dura.  Mieroscopischer  Befund 
steht  noch  aus. 

Ebner  (23)  hebt  hervor.  dass,  mag  man  bei  der 
typischen  Paranoia  die  geistige  Schwäche  als  maass- 
gebend  anerkennen  oder  nicht,  jedenfalls  eine  Form 
dieser  Seclenstörung  existirt,  bei  welcher  sich  P.  gerade 
auf  dem  Bodeo  ausgesprochener  Imbecillität  (paranoische 
Anlage.  Günther)  entwickelt.  Dabei  kann  der  sichere 
Nachweis  der  primären  Natur  des  Schwachsinns  schwer 
sein,  da  häufig  das  Krankheitsbild  sich  so  verwischt, 
dass  nicht  zu  sagen  ist,  ob  Schwachsinn  Folgezustand 
des  Wahns  oder  Wahnbildung  auf  Gnind  geistigen  De- 
fects  entstanden  ist  'genaue,  lauge  Beobachtung,  Stu- 
dium des  Vorlebens  und  der  Familiengeschichte  nöthig). 
Solehe  paranoisch  Veranlagte  mit  wenig  hervortreten- 
dem Wahn  gelten  oft  für  harmlose  Schwacbköpfe.  Es 
folgt  als  Beispiel  ein  Fall: 

50jühr.  belasteter,  nur  massig  schwachsinniger,  ziem- 
lich bildungsfähig  gewesener  Mann,  nicht  zu  ziclvoiler 
Lebensführung  gelangt;  krankhafte  Selbstüberschätzung 
namentlich  seiner  Malereien  und  seiner  Völkerfrieden  in 
eonfuser  Weise  erstrebenden  Publicalioncu,  seines  Er- 
folges in  Gcldspeculationen,  dazu  Verfolgungswahn: 
dmiplott  .gesetzmässige*  Giftmischerei,  Ehrabschnei- 
derei; im  Umgang  vernünftige  Heden,  auch  Umsicht  und 
Wirtschaftlichkeit,  auffallendes  Gedächtniss  für  Gesetze, 
viel  juristische  Kenntnisse. 

Den  mehrfach  behaupteten  Intelligcnzdcfect  der 
Paranoifcer  kann  Neisser(24,  25)  als  von  vorn  herein 
und  bei  alten  Fällen  überhaupt  als  eigentümlichen 
und  wesentlichen  nicht  anerkennen.  In  Betracht  kommen 
nur  die.  eine  chronische,  durch  den  ganzen  Krank- 
heitsverlauf  währende,  mit  Hallueinationen  einhergehende 
Wabnbilduug  aufweisenden  Typen  der  Krankheit.  Von 
den  der  Paranoia  das  Element  Schwachsinn  zuerthcilcn- 
den  Autoren  verbindet  fast  jeder  einen  andern  Begriff 
mit  dem  Wort  Schwachsinn  (vergl.  Orig.\  wenn  auch 
zugegeben   wird,   dass  Vorbandensein  von  Wahnideen 


nicht  an  sich  schon  Schwachsinn  beweise,  dass  das 
formelle  Denken  der  P.  nicht  gestört  zu  sein  braucht 
und  nur  Schwäche  der  Kritik,  nämlich  die  Unfähigkeit, 
Wahnvorstellungen  zu  corrigiren,  vorliege.  Wahnvor- 
stellungen und  Sinnestäuschungen  wirken  nach  N. 
nicht  nur  intensiver,  sondern  überhaupt  in  anderer 
Weise  als  Sinneswahruehmungen  und  normale  Gedanken- 
gänge auf  den  Kranken:  in  ihren  physio-psyebologischen 
Beziehungen,  nicht  in  ihrem  Inhalt,  ist  die  Macht  der 
Hallueinationen  bei  der  chronischen  Paranoia  begründet, 
wie  die  imperativen  Hallueinationen  am  deutlichsten 
zeigen.  Bewiesen  ist  nach  N.  nicht,  dass  ein  organisch- 
anatomischer  Hirndefect  im  Ablauf  des  Krankheits- 
processes  der  Par.  sich  offenbare.  Als  sicher  kann 
gelten,  dass  bei  hoch  wie  niedrig  begabten  an  Par. 
Erkrankten  die  typischen  Primärsymptome  überein- 
stimmend sich  entwickeln  (secund.  Unterschiede  mög- 
lich) und  endlicher  Ausgang  der  sogn.  chron.  Par.  oft, 
aber  nicht  immer,  ein  chron.  psych.  Schwächezustaud 
ist,  dessen  specitische  Ausprägung  aber  abhängt  von 
der  Erscheinung  und  dem  Verlauf  des  Krankheits- 
processes  und  von  individueller  psychischer  Con- 
stitution. 

Nach  Mittheilung  von  C  von  ihm  begutachteten 
Fällen  von  Querulantenwahnsinn  hebt  Strassmann  (26) 
einleitend  hervor,  dass,  wie  allgemein  jetzt  anerkannt 
wird,  Queruliren  nur  Symptom  gewisser  Psychosen  und 
zwar  zumal  der  verschiedenen  Formen  des  Schwachsinns 
ist,  auf  deren  Grundlage  sich  durch  einen  die  persön- 
lichen Interessen  treffenden,  nicht  richtig  erfassten 
Rechtsstreit  (zumal  Erbschaftsstreit)  allerhand  paranoi- 
sche. Grössen-  und  Verfolgungsideen:  „Schwachsinns- 
paranoia*  (2  Fälle)  entwickeln,  welcher  sich  die  Quc- 
rulanz  gewisser  alcoholisch  Schwachsinniger  und  Para- 
lytiker anreiht.  Weiterhin  kommt  die  Paran.  queru- 
lator.  gegenüber  dem  streit-  und  schreibsüebtigen  nicht 
krankhaften  Naturell  in  Betracht,  insofern  als  bei  ihr 
noch  andere  krankhafte  Vorstellungen,  hypochondrische 
Ideen  (I.  sexueller  Beeinträchtigung  zumal  bei  Frauen), 
Grössenwahnideen  nachweisbar  sind.  (Ausnahme  scheiut 
St.'s  Fall  3  zu  sein:  Idet:  ungerechter  Verurteilung 
einzige  Wahnvorstellung,  aber  Fehlen  der  charaetcrist, 
activen  Thätigkeit  des  „verfolgten  Verfolgers",  daher 
als  Paranoia  chron.  simpl.  auf  belastetem  Boden  zu 
bezeichnen.)  Ferner  scheint  es  St.  mit  Recht  charac- 
teristisch  für  die  P.  i)ucr.  zu  sein,  dass  die  Krankeu 
nie  b<  i  der  Idee,  in  einem  Punkte  zu  Unrecht  beur- 
teilt zu  sein,  stehen  bleiben,  sondern  glauben  dauernd 
unrecht  behandelt  zu  werden  (unzählige  Con niete  und 
jedesmal  Hechts-  und  Schutzverweigerungj.  Diese  Idee, 
in  der  sich  allerdings  hier  und  da  unter  Spreu  unge- 
rechter Anschuldigungen  ein  Korn  Wahrheit  findet, 
stempelt  diese  Kranken  zu  Verrückten  (2  Fälle).  Die 
Diagnose  können  bei  querulanter  Verrücktheit  noch  die 
(allein  noch  nicht  beweisenden)  Faetoreu  erblicher  Be- 
lastung und  die  Zeichen  neuropathischer  Disposition 
stützen.  St.  führt  noch  1  Fall  (<J)  an,  bei  dem  das 
Queruliren  des  wegen  Verleumdung  Angeklagten  nicht 
auf  Paranoia  quer,  beruhte  —  es  fehlte  die  Idee  einer 
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wissentlichen  Rechtsbeugung  seitens  der  richterlichen 
Behörden  und  da»  allgemeine  Misstrauen  —  sondern 
aus  hysterischer  Geistesanomalie  zu  erklären  war. 

b)  Dementia  p.iralytica. 

1)  llberg,  G„  Die  Dementia  paralytica.  Volkm. 
Samml.  klin.  Vorträge.  No.  168.  (Gründliche,  Nicht- 
fachmännern  zu  empfehlende  Darstellung.)  —  2)  Ste- 
wart, R.  S.,  The  inercase  of  general  paralysis  in  Kng- 
land  and  Wales;  its  causation  and  signilicancc.  Journ. 
of  ineut.  so.  Üct.  —  3)  Neff,  J.  H.,  A  consideratiuti 
of  paretic  dementia.  Amer.  Journ.  of  insan.  July.  -- 
4)  Phelps.  R.  M.,  One  hundred  eonsecutive  eases  of 
general  paresis.  Ibid.  (Weder  in)  Ganzen  noch  in  den 
wenigen  statistischen  Angaben  etwas  wesentlich  Neues.) 

—  o)  Kaes,  Th.,  Statistische  Betrachtung  über  die 
Anomalien  der  psychischen  Functionen  bei  der  allge- 
meinen Paralyse.  Zeitschr.  f.  Psych.  53.  S.  79.  — 
6)  Magnan,  Les  delires  .systematisch  dans  la  paralisie 
generale.  Prog.  med.  No.  34.  22.  Aoüt.  (Klinische 
Vortrage.)  —  7)  Sullivan,  W.  C.  Note  ou  a  case  of 
general  paresis  with  marked  sensory  Symptoms.  Journ. 
of  ment.  sc.  July.  (Sensationen  waren  Veranlassung 
der  Wahnidee,  vergiftet  und  von  einer  Schlange  gebissen 
zu  sein.)  —  8)  Mann,  L.,  Ein  Fall  von  Muskelatrophie 
bei  progressiver  Paralyse.  Zeitschr.  f.  Psych.  53. 
S.  397.  (87jähr.  Mann,  langsame  Eutwickelung  vou 
Steifigkeit  der  Finger,  Fussclonus.  Schwäche  der  Exten- 
soren  der  Füsse,  spastischer  Gang,  dazu  miissige  Demenz, 
paralyt.  Sprachstör.,  linksseitige  Zungenabweichung. 
'  4  Jahre  später  ausgesprochene  typische  I'aral.,  hoch- 
gradige Atrophie  des  Quadriceps  fem.,  Glut.  max.  beider- 
seits, Schwäche  von  Pat.-  und  Ach.-Sehncnrefl..  Ataxie, 
Rombergsch.  Sympt.,  hochgradiger  Schwund  der  unt. 
Port,  der  Pectorales,  Latissimi,  Oberarmmuskeln  im 
Ganzen,  fibrill.  Zuck.,  aber  keine  wirkliche  Entartuugs- 
react.  der  atroph.  Muskeln.  Hinweis  auf  eine  concomit. 
spin.  Affection.)  9)  Bcvan  Lewis,  W.,  Ocular  Sym- 
ptoms of  general  paralysis  of  the  insane,  witli  special 
reference  to  its  clinical  groupings.  Brit.  med.  Journ. 
April  25.  —  10)  Capps.  J.  A.,  A  study  of  the  blood 
in  general  paralysis.   Amer.  Journ.  of  med.  sc.  G.  June. 

—  11)  Pierret,  Les  attaques  apoplectiformes  et  epi- 
leptiformes  disparalytiqucs  geiicraux.  Progr.  m<d. 
Oct.  S.  (Störungen  der  Darmfunct.,  Obstip.  allein  oder 
mit  nachfolgender  Diarrhöe,  daher  wahrscheinlich  Auto- 
ititoxicat.  vom  Darm  her  werden  als  die  wesonll.  Ur- 
sacben  der  a.  u.  e.  Anfalle  der  Par.  angesprochen.)  - 
12)  Weber,  Ein  Fall  von  Thurmschädcl.  Zeitschr.  f. 
Psych.  53.  S.  598.  (Lues  tert.  bei  einem  mit  Thurm- 
schädcl behafteten  Mann;  stockende  Sprache,  hochgrad. 
Gcdäcbtnissscbwächc.  apoplcetif.  Anfall  mit  nachfolg. 
Verwirrtheit,  lange  Dauer  des  Leidens  machen  Hirnlues 
wahrscheinlich,  die  jedenfalls  unter  dem  Bilde  einer 
progressiven  Paralyse  verlaufen  wird.)  —  13)  Göhl- 
mann,  Demonstrationen.  Ebendas.  S.  5S2.  (Veigl. 
unter  „pathologische  Anatomie-4.)  —  14:  Hyslop, 
Th.  B. ,  Pseudo- Generalparalysis.  Journ.  of  ment.  sc. 
April.  (Allgm.  progr.  Paral.  sei  progr.  Lähmung  aller 
«eistigeu  Functionen  mit  Ausgang  in  Demenz  und  totale 
Paralyse;  Pseudoparalyse  [partielle  P.J  hauptsächlich 
centrale  Lähmung  mit  geistigen  Degenerationen,  komme 
vor  bei  Epilepsie,  Alcoholismus.  Bleivergiftung,  nach 
acuten  fieberhaften  Krankheiten,  Malaria,  Syphilis.  Son- 
nenstich. Die  Bezeichnung  allgem.  Paral.  sei  daher 
nicht  ganz  zutreffend,  es  müssten  die  verschiedenen 
Typen  besser  getrennt  werden.)  —  15)  Thomseu, 
leber  paralytische  Frühsymptome,  welche  dem  Aus- 
bruch der  Paralyse  bis  zu  10  Jahren  vorausgehen.  Zeit- 
«br.  f.  Psych.  52.  S.  889.  —  1«)  Hoche,  Die  Früh- 
diagnose der  progressiven  Paralyse.  Samml.  zwanglos. 
Abhandl.   auf  dem  Gebiete  der  Nerven-  und  Geistes- 
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kraukheiten.  Halle.  —  17)  Gross,  Leber  die  Früh- 
diagnose der  progr.  Paralvse.  Zeitschr.  für  Psych.  52. 
S.  1156.  —  18)  Hirschl*  J.  A.,  l'eber  die  Aetiologie 
der  progr.  Paralyse.  Wien.  —  19)  Williams,  E.  IL, 
Hereditary  svphilis  and  general  paresis  of  the  insane. 
Med.  Ree.  Decbr.  5.  (4  Fälle  vou  Paralyse  mit  aut 
Syph.  her.  hindeutenden  Wachsthumsstörungcu  der 
Schneidezähne  mit  zugehörigen  Abbildungen.)  —  20) 
Worcester.  W.  L..  A  case  paretic  dementia  of  a  long 
duration.  Amer.  journ.  of  insan.  Jan.  (Dauer  der 
anfault*  als  ehron.  Manie  angesprochenen  Dein.  par.  mehr 
als  14  Jahre.  Keine  Seetion.)  —  21)  A  disenssion  ou 
the  general  paralytic:  bis  practical  meuagement  and 
treatment  in  asylums  (Campbell,  Macleod,  C'lou- 
ston  u.  A.)  Brit.  med.  Journ.  Septbr.  2«.  (Nichts 
wesentlich  Neues.)  22)  Turner.  .1.,  Vertebral  punr- 
tion  in  general  paralytic  of  the  insane.    Ibid.   May  2. 

23)  Morse.  .1.,  Account  of  autopsy  with  abnormal 
kidney.  Amer.  of  insan.  Oct.  (Zufalliger  Befund  einer 
Verwachsung  beider  Nieren  und  von  Veränderungen  v. 
deren  Adnexen  bei  einer  unter  epil.  Anfällen  gestorb. 
Paralyt.)  -  24)  Heilbrunner.  Rindenbefunde  bei 
progressiver  Paralvse.  Zeitschrift  für  Psychiatric.  53. 
S.  172. 

Nach  Stewart  (2)  hat  in  den  Jahren  1  SSI  —  1891 
in  England  und  Wales  die  Frequenz  der  Sceloiistürun- 
gen  unabhängig  von  der  Bevölkerungszunahme  nicht, 
wohl  aber  diejenige  der  Dem.  par.  und  zwar  besonders 
bei  Männern  (19  mal  stärker  als  bei  Frauen)  speciell  der 
besseren  Stände  (2  mal  mehr  als  bei  Atmet»)  zugenom- 
men, steigt  auch  noch  bei  der  besser  situirten  männ- 
lichen Bevölkerung,  während  ihre  Häutigkeit  bei  Artneu 
jetzt  wieder  abnimmt, 

Bei  den  Frauen  der  armen  Bevölkerung  ist  die  Zu- 
nahme gering,  bei  denjenigen  der  besseren  Stände  be- 
steht stetige  Abnahme.  Die  höchste  Frequenz  der  D. 
p.  fällt  in  die  Lebensjahre  von  35—44  (bei  den  übrig. 
Irrcseinsformen  bei  Zunahme  vom  45.  ab,  nach  dem 
55.  Lebensjahr).  Die  Zunahme  ist  bei  verheiratheten 
Männern  5  mal  stärker,  als  bei  Unverheiratheten  und 
80  mal  so  gross  als  bei  verheiratheten  Frauen. 

(irossstädte,  namentlich  Seestädte  und  wiederum 
solche,  die  Kohlen  ausführen,  sodann  die  Kohlendistricte 
in  d  die  Fabrikstädte  zeigen  die  stärkste  Zunahme,  land- 
wirthscbaftl.  Gegenden  Abnahme  der  D.  p.  Naher  Zu- 
sammenhang der  Zunahme  der  D.  p.  und  der  Häufig- 
keit der  Trunksucht  ist  unverkennbar,  letztere  über- 
haupt, sowie  sexuelle  Excesse  utid  venerische  Krank- 
heiten sind  nach  S.  die  wichtigsten  ätiol.  Momente.  S.  hält 
dafür,  dass  die  Zunahme  der  D.  p.  in  wachsenden  In- 
teressen für  die  eigen*  Person,  nicht  in  altruistischen 
Regungen  wurzelt,  diese  Zunahme  überhaupt  eine 
Aenderung  im  Typus  der  Seclcnstörung  im  Ganzen  an- 
zeigt, einen  Fall  auf  niedere  Stufe,  morali-elieu  und 
physischen  Verfall,  auf  abnehmende  Widerstands-  und 
Lebenskraft,  vorzeitige  Rasseudcgcueraliou  beweist.  13 •  - i 
der  l'nbeilbarkcit  der  D.  p.  und  der  Unmöglichkeit,  deren 
direetc  Ursachen  im  weiteren  Umfing  /u  beherrschen, 
ist  Verhütung  im  Allgemeinen  als  das  einzige  Mittel 
anzustreben. 

Neff  (3)  berichtet  über  3ti8  Fälle  (31«  M  .  52  Fr.) 
von  Dem.  par.  Folgendes:  Vcrhältniss  der  Aufnahmen 
der  Par.  zu  allen  Auf«.  =  8,3  pU.   Von  1878-1895 
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stii'i;  -Ii'-  Ziffer  »ler  weibl.  I'ar.  von  7,3  auf  31  pCt.  der 
Autn.  Paralytischer  überhaupt.  Sterblichkeit  63  pCt. 
(■ler  M.  allein  S<>,  der  Fr.  allein  49  pCt.)  Todesursachen: 
apopl.  Auf.  in  32,  epil.  Auf.  in  19,  Pneumonie  in  4, 
Erschöpfung  in  30  p('l.  Krankheitsursachen:  Syphilis 
in  4"2,  Trunksucht-  in  31,  beide  zusammen  in  7.  geistige 
Ueberanstrengung  in  10.  Trauma  in  4.  Elend  in  10, 
Sexualexcesse  in  2  pUl.  Syphillitisch  inlieirt  gewesen 
55  pCt.  der  paral.  Fr.,  5  von  den  Trnumat.  zugleich 
Alcobolislen.  deren  4  Syphilitiker.  Bei  3  Traumat. 
autoptische  Anhaltspunkte  für  das  Trauma  als  ätiolog. 
Momente  nachgewiesen.  In  23  p('t.  neurotische  und 
familiäre  Anlage  (hereditäre  zu  Irresein  allein  in  14  p*  t.), 
Irresein,  Trunksucht  des  Vaters  hereditär  vorwiegond. 
Von  31G  männl.  Par.  waren  Arbeiter  100,  Farmer  33, 
Kaufleute  42.  Von  52  weibl.  P.  Ehefrauen  42,  Prosti- 
tuirte  3,  Mägde  die  übrigen.  58  pCt.  aller  Fälle  be- 
gunneti  im  Aller  von  HO  45  .1.  (41  pCt.  allein  in  den 
Jahren  von  35  40).  10  Fälle  dauerten  10,  1  sogar 
20  Jahre. 

Der  eingehenden  Arbeit  von  Kaes  (">),  die  des 
grossen  Zahlenmaterials  wegen  nicht  zu  kurzem  Heferat 
geeignet  ist,  entnehmen  wir  nur  die  wichtigsten  That- 
sachen. 

Bei  progressiver  Paralyes  (einfacher,  luetischer, 
tabiseher.  alcoholiseher  der  Männer  und  Frauen)  sind 
Il&lluriiiationert  beohaclitet  in  34,8,  Illusionen  in  13,8, 
hypochondrische  Delirien  in  21.8,  melancholische  in  13,2, 
sexuelle  in  12.7,  Grössendel.  in  52,3  pCt.  (hei  letzteren 
der  Wahn  grossen  Vermögens  erheblichst,  sodann  Wahn 
sublimer  Würde,  Bedeutung  in  Kunst.  Wissensehaft. 
Sport,  Gnadenbezeugungen  namhaft  vorwiegend;  Wahn 
grossen  Vermögens  und  hoher  Abkunft,  sowie  körper- 
liche Vorzüge  speciell  bei  Frauen  häutiger).  Anomalien 
des  Selbstbew'Mstseins  in  ausgeprägter  Form  nur  in 
3.7(1  pCt.;  Selbstmordneigung  in  3.3,  Diebstahl  in  2,2. 
Betrug  in  l.fi,  Sittlichkcitsvergehen  in  2.3.  Auflehnung  in 
0,8,  Prügeleien  in  3,0,  Capitalverbrechen  in  0.1 4.  (Ver- 
gehen und  Verbrechen  gegen  das  Strafgesetz  überhaupt 
in  8,9),  civilrechtlieh  widrige  Handlungen  in  8,8,  Vaga- 
bunditen  in  2.G  pH.  der  Fälle.  Das  Nähere  ist  im 
Original  nachzusehen. 

Bevan  Lewis  -;'.))  schlägt  vor,  in  Anbetracht  der 
tieularen  Symptome  bei  I'ar.  folgende  Gruppen  der 
Krankheit  zu  unterscheiden: 

1.  Gruppe:  Paralyt,  Mydriasis,  partielle  relleetor. 
Irislähnningeii  (für  Liebt;,  gesteigerte  Muskelerregbar- 
keit, starker  Tremor  der  (iesiehtstnuskeln  und  Sprach- 
störungen, grosser  Optimismus  und  tiefe  Demenz. 

2.  Gruppe:  Mydriasis  mit  assoeiirter  lrislähmung 
f  frühzeitig  auftretend  und  rasch  in  die  eyelopleg.  Form 
der  lrislähmung  übersehend),  Steigerung  der  Muskel- 
Erregbarkeit,  später  Sprachstörungen:  acute  Aufregiings- 
Zustände  mit  häutigen  Convulsioncn,  rasche  Ver- 
schlimmerung :  Syphilis  in  der  Vorgeschichte  über- 
wiegend'. 

3.  Gruppe:  Spastische  Miosis,  vollständige  rellect. 
lrislähmung.  Fehlen  lozw.  erhebliche  Schwäche  der 
Kniephiin..  Gleichgewichtsstörungen,  locomot.  Ataxie. 
Beeinträchtigung  der  Sensibilität  und  der  Sprache.  Up. 
timismus,  Autregung, 

4.  Gruppe:  Ocular.störungcti  spät):  paralytisrhe 
Mydriasis,  partielle  u:  licet.  Irislähmung  (nur  für  Licht), 
ataetisehe  Paraplegie  (Arme  aber  frei',  Ataxie  der  Ge- 
sichtsmtiskeln,  bedeutende  Sprachstörungen,  epilept. 
Anfälle,  gefolgt  von  ausgesprochener  geist.  Schwäche. 


5.  (iruppe:  Fehleu  oculomotor.  Symptome  ausser 
gelegentlicher  Ungleichheit  der  Pup.,  Vermehrung  der 
Muskelerregbarkeit,  Fehlen  von  Contracturen,  vou  Gleich- 
gewichtsstörungen, vou  locom.  Ataxie,  von  seusib.  Stör., 
von  deutlichen  Sprachstörungen,  von  häuligeu  epilept. 
Anfällen:  aber  von  Beginn  an  fortschreitende  Demenz. 

Capps  (10)  erhielt  bei  seinen  Untersuchungen  des 
Blutes  Paralytischer  folgende  Resultate: 

Im  Allgemeinen:  1.  Hämoglobin  und  rothe  Kör- 
perchen  sind  immer  vermindert.  2.  Das  speeitischc 
liewicht  des  Blutes  lallt  etwas  unter  die  Norm. 
3.  Meistens  besteht  geriuge  Leucocytose  (ca.  22  pCt. 
über  die  Norm  betragend).  4.  Vergleichende  Zählung 
ergab  Abnahme  der  Lymphoeyteu  bei  merklicher  Zu- 
nahme der  grossen  einkernigen  Zellen,  lu  einigen 
Fällen  waren  die  eosinophilen  Zellen  sehr  zahlreich. 
--  Couvulsive  und  apoplectiforme  Anfalle:  1.  Rothe 
Körperchen  und  Hämoglobin  gewöhnlieh  für  die  Zeit  der 
Ouvulsionen  vennehrt,  bei  lauger  Dauer  eines  apo- 
plectischeu  Anfalles  vermindert.  2.  Specifisches  tie- 
wicht des  Blutes  bald  vermehrt,  bald  vermindert. 
3.  Nach  convulsivischeu  und  apoplectiscbei)  Anfällen 
tritt  plötzlich  uud  gewöhnlich  stark  ausgesprochene 
Leucocytose  auf.  4.  Grad  und  Dauer  der  L.  variiren 
in  der  Regel  je  nach  Dauer  und  lutensität  des  Aufalls. 
5.  Die  grossen  einkernigen  Zellen  nehmen  bei  Ent- 
stehung der  L.  verhältnissmässig  mehr  als  andere  Zell 
formen  zu.  6.  Die  Thatsaehe,  dass  nach  paral.  Anfällen 
nicht  nur  Zunahme,  sondern  auch  Veränderung  der  Be- 
schaffenheit der  weissen  Blutkorpcrcheu,  zeitweise  auch 
abnorme  Zellen  auftreten,  beweist,  dass  die  Leucocy- 
tose nur  eine  Veränderung  in  der  Vertheilung  der 
weissen  Blutkorper  ist. 

Mit  der  frühzeitigen  Diagnose  der  D.  p.  beschäf- 
tigen sieh  die  Arbeiten  von  Thomson,  Hoche, 
Gross  (15,  1<»,  17). 

Thomson  erklärt  zunächst,  dass  den  „neurastbe- 
nischen1*  Frühsymptomen :  Ermüdbarkeit,  Heilbarkeit, 
Unentschlossenheit,  Gedächtnissunsicherheit,  Schlaf-  und 
Ernährungsstörungen.  Kopfschmerzen,  Neuralgien,  Pho- 
nationsstörungeti  etc.  eine  diagnostische  Bedeutung 
allein  nicht  zukommen  kann,  dass  dagegen  die  totalen 
cerebralen  Frühsymptome  von  erheblicher  differcntial- 
diaguostiselier  Bedeutung  um  so  mehr  sind,  da  sie  oft 
Jahre  '5-10)  lang  der  D.  p.  vorangehen.  Diese  Sym- 
ptome sind:  1.  Sprachstörungen,  dauernd  bestehend 
oder  zeitweise  wiederkehrend,  oft  lange,  event.  bis  zu 
10  Jahren,  ehe  noch  sonstige  Symptome  vorhanden  sind, 
aphasisehe  Anfälle,  ganz  kurz."  ohne  Extrem.-Lähmung. 
bezw.  passagere  Unmöglichkeit,  überhaupt  oder  nur 
einzelne  Worte  zu  sprechen.  2.  Paralytische  An- 
falle, vorzugsweise  epil. -form.  Natur,  mit  meist 
schwerer  Bcwus-tseinstrübung  und  eonsecutiver  Hemi- 
parese.  seltener  apopleetiseher  Natur  mit  Lähmung  und 
Aphasie,  event.  bis  zu  15  Jahren  (vor  dem  Tode)  in 
Wiederholungen  anteeedirend.  3.  Augenmuskel- 
lähmungen, meist  flüchtig  nur  einen  Muskel  be- 
treffend, die  nicht  sogleich  als  Sympt.  (basaler)  gum- 
möser Himlues  aufzufassen  sind,  sondern  bei  ihrem  bis 
zu  ti  Jahren  der  D  p.  vorausgehenden  Auftreten  bereits 
auf  das  Ergriffens'-in  d-s  Augenmuskclkerngebietes  hin- 
deuten dürften.  4.  Refleetorische  Pupillen - 
starre,  das  wichtigste  und  wohl  zeitigste  Frühsymptoin. 
wie  überhaupt  bei  der  Hälfte  der  Paralytiker  und  ineist 
schon  im  Beginn  vorhanden,  so  auch  häutig  bis  zu 
5,  ja  vereinzelt  bis  10  Jahren  dem  Ausbruch  der  Krank- 
heit vorausgehend,  weist  zweifelsohne  bereits  auf  Be- 
ginn des  Krankheitsprocesses  jm  Hirn  hin.  (Die  Regel 
bildet  dabei  doppelseitige  Starre,  r-.-sp.  einseitige  Starre 
mit  Trägheit  der  anderen  Pupille,  doch  kommt  auch 
häutiger  einseitige  Pupillenstarro  bei  weiter  oder  enger 
Pupille  bei  D.  p.  vor.)    Das  behauptete  Vorkommen 
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der  t.  I'upilkijbtarre  bei  anderen  nicht  paralytischen 
Kranken  hat  keine  entscheidende  Bedeutung,  weil  eben 
Pupillenstarre  Jahre  lang  der  manifesten  Paralyse  (oder 
Tabes)  vorausgehen  kann.  —  Hoehc  bespricht  sämmt- 
licbe  sog.  orgauischen  und  psychischen  Frühsymptome 
der  D.  p,  würdigt  namentlich  deren  differeniicll- 
diagnostische  Bedeutung  und  die  Cautelen  hei  deren 
Feststellung  eingehender  Erörterung.  Der  Verdacht, 
dass  D.  p.  im  Beginn  »orliegt,  ist  berechtigt,  wächst 
und  wird  fast  zur  Gewissheit,  wenn  bei  mit  frisch  ent- 
standenen, anscheinend  (unctionellcn  Neurosen  und 
Psychosen  behafteten  Männern  des  mittleren  Lebens- 
alters (-»8—55  Jahre)  Pupil  lenstörungen,  DiftV- 
renzco  bei  träger  Reaction  der  l'up..  speeiell  aber  re- 
flectorische  Pupillenstarre  (einseitig  oder  doppelseitig) 
vorhanden  sind,  weiterhin  Veränderungen  der 
So  h  nen  reflexe,  speeiell  der  l'atellar-S.-K.  (einseitig 
oder  beiderseitig),  insbesondere  Steigerung,  aber  auch 
Fehlen  derselben  sich  zeigen,  und  sich  paralytische 
Anfälle,  speeiell  epileptiforme  nach  Art  des  petit 
mal  auftretend:  Krblassen  .  Ohnmachtsanwandlung. 
Schwindclgefühl,  kurzer  Bewusstseinsverlust  -  oder 
leichteste  apoplectiforme  Anfälle  mit  vorübergehender 
Beeinträchtigung  der  Sprache  bezw.  plötzlichem  Gefühl 
von  Eingeschlafensein  eiuer  Körperseitc.  auch  nur  einen 
Gliedes,  vorfallen.  Als  wichtig  für  die  frühe  Diagnose 
werden  ferner  besprochen:  Abnahme  der  Potenz,  leichte 
Blasen  Störungen,  wiederholte  Migrancanf.il  le.  Acndrrun- 
gen  der  mim.,  lingualen,  laryngealen  Innervation, 
Articulationsstöningen,  speeiell  Behinderung  der  A., 
mit  Tremor  und  Zuckungen  verbundene  Paresen.  Ver- 
änderungen der  Schrift,  hartnäckige  neuralgtforme 
Schmerzen,  Kopfdruck.  Schlafstörungen,  lebhaftes  Krank- 
heitsgefühl und  Gemüthsdeprcssi..n  (Ahnung  schweren 
Leidens)  oder  aber  das  Gegentheil  davon.  Reizbarkeit, 
lebhafte  depressive  Affccte  und  Selbstmordneigung  und 
doch  wieder  Labilität  der  Affccte.  Gedäclitiiissvermin- 
derung,  Urtbeilsschwäche.  Sinken  der  höheren  intellee- 
tuellen  Gefühle  (Verstösse  gegen  die  Sitte  etc.),  Sinken 
der  intellectuellen  Leistungsfähigkeit,  Schwächung  der 
Aufmerksamkeit,  torpides  Wesen  (Mangel  an  Initiative) 
also  rgeistige  Schwäche*  im  Ganzen,  verbunden  mit 
Euphorie,  Grössenwahnideen  und  inhattschwemi  unbe- 
sonnenen Handlungen.  —  Gross  betont  hauptsächlich 
die  Diagnose  des  Prodromalstadiums  der  I).  p.  gegen- 
über der  Neurasthenie,  da  allinäliger  Beginn  der 
D.  p.  mit  neurasthenischen  Symptomen  die  Kegel  sei  und 
bei  183  Fällen  nur  einmal  fehlte.  Lähmungssymptome 
oder  deutliche  Intelligenzabnahme  sichern  die  Diagnose 
Dem.  par.  Bei  Neurasthenie  ist  die  Stimmung  depri- 
mirt.  bei  D.  p.  dagegen  schon  früh  Einstreuung  expan- 
siver Züge  vorhanden:  Aufregung.  Streitsucht,  zeitweise 
auffallende  Lebhaftigkeit.  Characterverrohung  spricht 
sieher.  im  Allgemeinen  auch  Benommenheit,  Erschwe- 
rung der  Auffassung,  Verlangsamung  des  Denkens, 
auffallende  Vergeßlichkeit  für  D.  p.  Charaeteristisch 
für  den  Beginn  der  D.  p.  «ind  Gemüthsvcrrohuug  und 
(Jrtbeilslosigkeit  beweisende  Handlungen:  unsinnige 
Speculatioucn,  Eicesse  aller  Arten.  In  difterenziell- 
diagnostisch  schwierigen  Fällen  kann  Beginn  im  Jugend- 
und  Entwickelungsalter  für  N..  Beginn  jenseits  des  30. 
bis  zum  50.  Jahre  für  D.  p.  bei  seither  gesunden,  nicht 
nervösen  Mensehen  entscheiden.  Erstmalige  psychische 
Erkrankung  im  mittleren  Lebensalter,  auch  bei  an- 
scheinender Heilung,  spricht  mit  grosser  Wahrschein- 
lichkeit für  D.  p.  (Mittheilung  von  drei  einschlägigen 
Fallen,  deren  genauere  Publication  in  Aussieht  ge- 
stellt wird.) 

Turner  (22)  führte  bei  14  Fällen  von  I).  p.  vorge- 
schrittener Stadien  die  Vertebralpunction  aus  /.um  Er- 
satz der  von  Shaw  und  Tuke  behufs  Herabsetzung 
des  Gehirndruckes  empfohlenen  Trepanation,  fand  jedoch, 
dass   kein    höherer   Druck,   als   dum   Blutdruck  eut- 
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spricht,  vorkommt  und  dass  es  .sieh  l«j  D.  p.  nicht 
um  eine  entzündliche  Exsudation  handelt.  Die  fragl. 
Indication  existirt  daher  nicht. 

Heilbronuer  (24)  fand  bei  2  Fällen  von  D.  par.  mit 
bleibender  (hei  I  nach  epileptiform.  Aufallserie)  ent- 
standener linksseitiger  Armlähmung  microscopisch  inten- 
siven Ausfall  des  funetionsfähigen  Gewebes,  nämlich 
Markfaserschwund  und  Lissauer'sebe  schichten  weise 
Zellendegeneration  an  Schnitten  des  Rindeucentrums 
für  den  linken  Arm,  erheblich  geringere  Affection  des 
Cent  rums  uir  den  rechten,  nicht  gelähmten  Ann.  also 
Begründung  der  dauernden  cerebralen  Hcerdsymptome 
durch  besouders  intensive  Erkrankung  bestimmter  Hirn- 
provinzen. 

Die  Degeneration  der  Zellen,  besonders  der  grösseren 
Pyr.-Z.  entsprach  1.  und  vorwiegend  der  bekannten 
Sclerosinmg:  Verkleinerung  der  '/>.,  Fehlen  des  strei- 
tigen Baues,  dafür  diffus  dunkele  Färbung  der  Zellen, 
Schlängelung  d.  nicht  mehr  gestrichelt  erscheinenden  Fort- 
sätze derselben.  Verdickung  u.  partielle  Einziehungen  der 
Membran  der  verkleinerten,  eckigerscheinenden  Kerne,  sehr 
deutliche  Kcrukörpcrcheu,  2.  und  seltener  eine  vielleicht 
als  Schwellung  zu  bezeichnende  Veränderung  der  Z. : 
keine  Verkleinerung,  statt  cotitinuirlicher  I.ängsstreifung 
reihenförmig  angeordnete,  anscheinend  aus  Zerfall  der 
jener  entsprechenden  Elemente  hervorgegangene  Par- 
tikel und  Punktreihen  oder  unregel massige  Anfüllung 
der  Zelle  mit  zarten  Körnchen,  wellige  Form  der  Zell- 
fortsätze mit  noch  angedeuteter  Stnietur,  starke  Blähung 
und  zarte  Membran  der  bisweilen  statt  eines  Kern- 
körpers  eine  Reihe  kleiner  Körnchen  führender  Kerne. 
H.  nimmt  an,  dass  die  Seieros«  der  Z.  typisches  End- 
produet  bei  chronisch-paralytischer  Erkrankung  ist,  die 
Schwellung  der  Z.  den  acut  auftretenden  paralytischen 
Processen  (acute  Par.,  par.  Anfälle)  entspricht.  Das 
reichliche  Vorkommen  derartiger  Z.- Können  in  der 
linken  Centralwiud.  bei  Kall  1  dürfte  den  in  den  letzten 
Lebenstngeii  aufgetretenen  rechtsseitigen  Zuckungen 
entsprechen  und  beweisen,  dass  nicht  nur  dauern- 
den, sondern  auch  acuten  Herdsymptomen  bei  D.  p.  in 
den  in  Betracht  kommenden  Riudenabschntlten  anato- 
misch nachweisbare  Veränderungen  zukommen.  Das 
oft  rasche  spurlose  Verschwinden  der  Folgen  paral.  An- 
fälle deutet  auf  die  Möglichkeit  anatomischer  Restitu- 
tion der  erkrankten  Zellindividueu  hin;  bleibt  diese 
aus.  so  erfolgt  jedenfalls  totaler  L'utergang  eines  Theils 
(sehichtenw.  Degenerat.)  der  Zellen.  Dass  an  bereits 
sclerosirten  Zellen  später  wieder  Schwellung  sich  ent- 
wickeln könne,  legt  die  klinische  Erfahrung  nahe,  indem 
die  Anfälle  besonders  gern  wieder  das  gleiche  event. 
bereits  dauernd  gelähmte  Hirn  betreffen. 

[1;  Lange,  (.'.,  Ueber  periodische  Depressions- 
zustände  und  deren  Pathogenese.  2.  Ausgabe.  Kopen- 
hagen 18'.l5.  —  2)  Poulseu.  Arne,  Primäre  idiopa- 
thische Ameutia.  Dissertation.  Kopenhagen. 

Lange  (11  beschreibt  hier  unverändert  wie  in  der 
ersten  Ausgabe,  auf  Grundlage  jetzt  von  mehr  als 
2000  Ob».,  die  von  ihm  zuerst  (1886)  beschriebene 
Krankheit,  dereu  klinische  Eigentümlichkeit  ein  Depres- 
sionszustand ist;  (der  Verfasser  behauptet  bestimmt, 
dass  dieser  Zustand  eine  reine  Stimmungsanomalie  ist. 
die  mit  Melancholie  absolut  nichts  zu  thun  hat.)  Diu 
Hauptkennzeichen  dieser  Krankheit  sind,  dass  sie  1.  mit 
ausgeprägter  Pcriodieität  auftritt  (diese  Perioden  sind 
übrigens  sehr  variabel,  aber  in  der  Hegel  dauert  die 
kranke  Periode  3  —  6  Monate,  die  gesunde  vielleicht 
ein  wenig  länger),  2.  dass  sie  uie,  wenn  die  Krankheit 
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auch  iii.i-li  lange  dauert  in  eine  wirklich.-  Melancholie 
übergeht.  3.  dass  nie  Hallucinatiouen  oder  Wahnideen 
auftreten. 

Sie  entsteht  beinahe  immer  auf  ausschliesslich  he- 
reditärer Basis  (ist  gleich  leicht  vom  Vater  und  der 
Mutter  erblich)  und  tritt  immer  gleichzeitig  mit  der 
harusaurru  Diathese  auf.  Wahrscheinlich  ist  diese  das 
primäre,  das  Gruudieiden.  und  die  Depression  ist  als 
eine  mit  der  andern  Aeu*s<rung  der  Diathesc  analoge 
zu  betrachten. 

Der  Unterschied  im  Hilde  beruht  einfach  auf  der 
verschiedenartigen  Localisatiou  der  Aeusserung  der 
Dyserasie.  Die  Achnlichkeit  ist  auch  bei  näherer  Be- 
trachtung eine  erstaunliche,  die  grns.se  Krbliehkeit  und 
dos  spontan  periodische  Auftreten. 

Der  Yrrf.  ist  am  meisten  /.u  der  Auffassung  ge- 
geneigt, dass  die  .'Symptome  auftreten,  weil  die  abnorm 
reiche  Harnsäurenienge  des  Blutes  auf  die  Elemente 
des  Cetitralnervensystems  einwirkt  und  dadurch  eine 
Modification  der  Functionen  desselben  bewirkt. 

Die  Behandlung  rnuss  ihr  Hauptaugenmerk  auf  die 
Bekämpfung  der  uriseben  Diathese  richten. 

Eine  ausführliche  Monographie  über  die  acute  Ver- 
wirrtheit, worin  Poulscn  ;2)  auf  Grundlage  einer  Keihe 
vorzüglicher  Krankengeschichten  aus  der  Irrenanstalt 
bei  Oringe  (\  ordingburg;  Meynerl  in  allem  Wesent- 
lichen zustimmt.         1).  E.  Jacobson  i  Kopenhagen'.] 

II.  Aetiologie. 

I!  Ircland,  Vi.  Vi..  Bateman,  S h  u  1 1  le  wor  t  h , 
lii-saiiity  in  children.  Brit.  ra.  .lourn.  .Sept.  26.  -  2) 
S  h  li  1 1 1  e  w  o  rt  h ,  G.  E..  Mental  overstraiu  in  education. 
Ibid.  —  3)  Wilmaith.  A.  Vi.,  Causatnm  and  early 
treatment  of  mental  disea.se  in  cliildren.  Med.  a.  surg. 
Hep  Jan.  11.  —  3a)  Elliot.  II  ,  Insauity  of  pubes- 
ceuce.  Med.  Ree.  June  IS.  Bekanntes.)  —  4 
Parsons.  H.  I...  I'raetical  points  regarding  the  senile 
insanilies  willi  special  refereuce  t"  Prophylaxis  and 
managetneiit.  Ibid.  <>ct.  10.  -  f»)  Rögis,  E.,  Psy- 
elioses  de  la  vicillessc.  Observation  de  delire  raisotmaut 
de  perscent.  chez  unc  feminc  agee  de  soixante-treize  ans. 
Ann.  med. -phy>.  8.  Ser.  T.  III.  p  208.  (Ii.  betont 
das  bisher  noch  nicht  beobaelit.  Vorkommen  d.  raisonii. 
sy  stemm.  Verfolgungswahns! uns  der  Degenerirten  fper- 
s.'v.-perseculeurs)  bei  so  hohem  Alter  und  legi  auf  die 
erbliche  Anlage  /u  Kropf  in  die  Familie  der  Kranken 
nur  insofern  Gewicht,  als  sie  eiu  deg.-nerat.  Moment 
aufzeigt  i  —  <'•■  Baker.  .(..  Insauity  in  cnglish  loral 
prisons.  Journ,  of  ment.  v.  April.  (Zunahme  des 
Irreseins  i.  d.  Gefängnissen  eonstatirt:  durch  diseipl. 
Maassregeln  herv..rgeruf.  Seelenstörutig  komme  vor  bei 
1  von  2500  Gefangenen;  Abhilfe  verlangt  •  7) 
Wilson,  »I.  K  .  The  signilicanee  of  Wissmann's  doctrinc 
in  insanity.  Ibid.  Oct.  :  Unteischk'il  zwischen  erwor- 
benen und  i'rerbien  rj.  h.  intrauterin  erworh.  Eigen- 
schaften wegtallig.  Unveränderte  ForKpilanz.  d.  Keim- 
pl.isma  durch  Generationen  undenkbar:  Hinweis  auf 
Entwiekl. -Hemmungen  und  e.vcess.  Eutw -Abweichungen, 
unvollkommene  Regcnerat..  Eiufluss  d.  Umgebung  auf 
d.  Entwiekl.  d.  Iudiv.  und  d.  Hasse,  daher  Möglichkeit 
der  Vervollkommnung,  die  fehlen  würde,  wenn  erworb. 
Eigenschaften  nicht  vererbbar  u.  >.  w.)  —  8)  Grass  - 
mann.  K.,  Kritischer  Ueberblick  über  die  gegenwärtige 
Lehre  von  der  Erblichkeit  der  l'svcli..sen.  Zeitsehr.  f. 
Psych.  52.  S.  960.  -  9;  Brisc.e.  J.  F..  Heredity  iu 
mental  disease.  Journ.  «f  mi  nt.  sc.  Oct.  (Körp.  und 
geist.  Abweichungen  v.  d.  Norm  beeinflussen  auch  in- 


direct  d.  Zeugungsvorgäugc.  Hereditär  belastet  seien 
90pCt.  der  Irren.  —  10)  Neff,  J.  iE,  Somc  cases 
showing  possiblc  physical  sign*  of  degeneration.  Amer. 
Journ.  of  iusau.  April.  —  11)  Croq,  L'hercdite  en 
Psychopathologie.  Progr.  med.  Octobre  17.  (Nicht» 
Neues.)  —  12)  Reynolds,  Mental  Symptoms  occurring 
in  hodily  diseases.  Journ.  of  ment.  sc.  Jan  (Dasselbe 
wie  vorj.  Her.  S.  76  erwähnt:  nichts  Neues.)  --  13) 
Co  wen.  Th.  I  h„  Types  of  traumatic  insanity.  Journ. 
of  ment.  sc.  Jan.  .1.  Imbecillität  mit  Epii.,  herrühr. 
v.  Kopfverletzung  bei  der  Geburt.  2.  Acute  „Manie"  uacb 
Hirn-  und  Küekenmarks-Erschütterung,  Fötus.  3.  Sub- 
acutc  „Manie"  nach  Hirnerschütterung  und  Kindenver- 
letzung  durch  Contreeoup.  4  Chronische  Verwirrtheit 
nach  Sehädelfractur.  5.  Chronische  epil.  Tobsucht  nach 
.Schädelgewelbebruch.)  --  14 1  Bayer.  E.,  Uebcr  psy- 
chische Störungen  bei  Arteriesclerose.  Zeitsehr.  für 
Psych.  '»2.  S.  1146.  —  1.*»)  Mau  de.  A.,  Mental  change» 
in  Gowers  disease.  Journ.  of  ment.  sc.  Jan.  (Das- 
selbe wie  vorj.  Her.  S.  76  (21)  refer.)  ■  16j  Redlich. 
F..  Ueber  die  polyneuritischen  Psychosen.  Wiener  med. 
Wschr.  No.  25  ff.  —  17)  Brackmann.  II.,  Migräne  u. 
Psychose.  Ztschr.  f.  Psych.  53.  S.  554.  —  18;  Kalmus.  E.. 
Transitoriscbe  Geistesstörung  bei  heftigen  Kopfschmerzen 
in  Folge  luetischer  Schadolkuoehenaffeetion.  Prag. 
Woehscbr.  No.  35.  (Günstige  Wirkung  von  Jodkalium.) 
—  19)  K raf  f t- Ebi n g.  R.  v.,  Ueber  Vesania  trausitnria 
bei  Neurasthenischen.  Wien.  Presse.  No.  1.  —  20) 
Zinn,  K..  Beziehungen  der  Chorea  zu  Geisteskrank- 
heiten. Arch.  f.  Psych.  28.  H.  2.  (Zur  Orientirung 
über  den  Gegenstand  empfehlenswerthe  Zusammen- 
stellung  von  Bekanntem.)  —  21/  Laurent  de  Perry. 
Les  somnambules  extra-lurides.  Leur  influence  sur  le 
developpemout  des  maladics  uerveuses  et  mentales. 
Paris.  —  22}  Bresler,  J..  Culturhistorischer  Beitrag 
zur  Hysterie.  Ztschr.  f.  Psych.  53.  S.  333.  (Gegeu 
Mitte  des  Jahrhunderts  vorgekommener  Fall  einer 
28  jährig,  ledigen  Hysterischen,  deren  Convulsionen, 
Hallucin.  etc.  die  Geistlichen  und  Honoratioren  de> 
Ortes  in  peinliche  Erregung  versetzten  und  erstcren 
die  Annahme  beibrachten,  dass  Pat.  von  des  Teufels 
dienstbaren  Geistern  besessen  sei.)  —  23)  Uoorweg. 
A.  .1..  Eeii  geval  van  bvsterisehc  anurie  en  faccal- 
braken.  Neederl.  Weekbläd.  <»cr.  81.  -  24)  Jei,  V.. 
Ueber  einen  seltenen  Symptomencomplex  bei  Hysteria 
virilis.  Wien.  med.  Woehschr.  No.  31.  (Nachahmungs- 
bysterie  bei  einem  ueuropath.  belasteten  Arbeiter,  tv. 
zur  gratid  hyst.  Chareot's  zu  rechneu.  Im  Verlauf 
Lähmung  d.  Farial..  Ilypogbiss.,  der  äusseren  u.  inner. 
Augenmuskeln,  Gehörsstörungen  und  Chwosteck'sches 
Facialisphänomen.  Heilung  bei  ration.  psych,  u.  Elcctro- 
Therapie.)  —  25)  Kirchner,  H.,  Epileptisches  Irre- 
sein. Annuärer  Typus  desselben  und  seine  Prognose. 
Diss.  Erlangen.  18  Ss.  (Fall  eines  Epil.,  dessen  grosse 
Anfülle  bei  interparoxysm.  Morosität  und  Charactcr- 
veränderung  in  Intervallen  von  10 — 12  Monaten,  spec. 
im  Januar  auftraten  und  einmal  dem  Fat.  ermöglichten, 
während  eines  Zeitraumes  von  II  Jahren  sich  ausser- 
halb einer  .Anstalt  zu  halten.  Betonung  d.  im  Allgem. 
und  namentl.  proguost.  günstigen  Verhältnisse-  bei 
solchen,  der  geläutigen  Annahme  von  völlig  atyp. 
Wiederkehr  d  epil.  Paroxysm.  widersprechenden  Fälle.) 
--  26)  Ku-inan.  .1.  G..  Epileptie  insanity.  Amer. 
Journ.  of  insan.  April.  Am  Schluss  v.  Bekanntem  die 
Erklärung.  dass  alle  Psychosen  bei  Epil.  vorkommen 
und  ..übertüncht"  i>inged)  s-  in  können  durch  Coexistenz 
der  F.,  daher  seien  sie  nicht  ..epil.  Psychosen"  und 
brauchten  nicht  deren  Charactere  zu  zeigen:  Mclancb., 
Manie,  acut.  Verwirrtheit,  Paranoia,  Dem.  paralyt., 
seeundäre  Verwirrtheit  —  »lle  konnten  E.  eomplieiren.) 

27  Edgerly,  S.,  Certain  conditions  of  the  cir- 
culary  system  in  the  itisaue.  Journ.  of  ment.  sc.  July. 
'Function,  ii.  orgau.  Krankh.  d.  < 'ircul. -apparats  können 
Geisteskrankheit  veranlassen :  -las  Gegentheil  ist  viel 
häuliger,  indem  fuuet.  u.  orgau.  Affectionen  d  Kreis- 
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laufsorgane  sich  im  Verlauf  von  Seelcnstörungen  oft 
entwickeln.)  —  28)  Hcad,  H.,  Mental  statcs  associated 
with  visceral  disease  in  the  sane.  Jouru.  of  ment.  sc. 
•lau.  (Dasselbe  wie  vorjähr.  Ber.  S.  7C/77  refer.)  —  29) 
Cramcr,  Icterus.  Psvcbosc.  Autointoxication?  Zeitschr. 
f.  Psych.  58.  S.  618.  —  30)  Wagner  v.  Jaurcgg, 
Ueber  Psychosen  auf  Grundlage  gastrointestinaler  Auto- 
intoxieation. Wieu.  med.  Wocbenschr.  No.  10.  -  31) 
Laroussinie,  Un  cas  de  psychosc  post-influencique. 
Annal.  med. -psych.  8.  Ser.  T.  III.  p.  472.  (Nichts 
wesentl.  Neues  bietende  Beobacht.  ein  halluc.  Verfolg. 
Wahns  nach  Infi.,  Dauer  5  Mon.,  Ausgang  Genesung. 
Literatur,  auch  ältere!)  —  32)  M aephai  1 ,  H.,  Post- 
influenzal  insanity.  Brit.  med.  Joum.  Septemb.  2fi. 
(20  Fälle,  9  Männer.  11  Frauen,  im  Alter  von  18  bis 
71  Jahren,  die  meisten  im  6  Decenn.  Belastung  in 
ß  Fällen,  bei  18  war  es  die  1.  Attaque  von  Irresein. 
Form:  Melancholie  bei  3  Männern.  7  Frauen,  „Manie" 
bei  5  Männern,  4  Frauen,  Paral.  bei  1  Mann.  Melancb. 
bot  Formen  von  einfacher  Depression  bis  zum  inelanch. 
Wahnsinn  dnr.  Bei  „Manie"  herrschten  Wahnideen  d. 
Argwohns  und  d.  Vergiftung  vor.  Bei  4  Fällen  Selbst- 
mordsucht. Von  den  Männern  genasen  4,  gebessert 
wurden  2,  starb  1,  chronisch  wurden  2;  von  den  Frauen 
genasen  8,  starb  1,  wurden  chronisch  2.  Alle  Melancb., 
ausgenommen  ein  Fall  mit  let.  Ausgang,  genasen. 
Dauer  bis  zur  Genesung  bei  Männern  rund  3,  bei 
Frauen  4  Monate.)  —  33)  Bond,  II..  Some  points  in 
the  r-Matiou  of  diabetes  to  insanity.  Journ.  of  ment.  sc. 
•tan.  (Im  Ganzen  dasselbe  wie  die  vorjährig.  Bericht. 
S.  6fi  refer.  Arbeit.)  —  34)  Lührmann,  Ueber  Aleo- 
bolismus.  Zcitschr.  f.  Psych.  53.  S.  592.  -  35)  Ban- 
n  ister,  H.  M.,  The  relation  of  alcoholic  indulgence 
to  insanity.  Amer.  Journ.  of  insan.  Jan.  (Nichts  Neues.) 
—  37)  Rcpond,  Un  cas  d'ivressc  pathologif|tie.  Rev. 
med.  de  la  Suisse  rom.  2.  p.  85.  —  38)  Magnan,  IV- 
lire  alcoolique  et  d^lires  systimatiques  dans  l'alcoolismc 
l'rogr.  med.  No.  29.-  39)  Licpmann.  H.,  Ueber 
Albuminurie,  Albumosurie  und  andere  körperliche 
Symptome  des  Delirium  tremens.  Arch.  f.  Psych.  28. 
II.  2.  —  40)  Pontoppidan,  K.,  Delirium  tremens. 
Klinische  Vöries.  Bibliothek  for  Laeger.  1895.  —  41) 
Warnoek,  On  Hasheesh  insanity  (Tbc  Cairo  Asylum). 
■lourii.  of  ment.  sc.  Oct.  -  42)  Kerns,  Einige  Falle 
von  inducirtem  Irresein.  Zeitschr.  f.  Psych.  53.  S.  fi05. 
(Drei  abgeschlossen  lebende  Geschwistergruppen  betreff, 
typ.  Fälle.  Krankheitsform :  Paranoia.)  —  43)  Stark. 
II..  I'sychical  infection;  reinarks  upon  the  probability 
»f  a  mental  coutagium.  Med.  Ree.  April  18.  (Zum 
kurzen  Ref.  nicht  geeignet.)  —  44)  Latfan,  P.  M., 
Kndemic  insanity.  Brit.  m.  Journ.  Sept.  2ß. 

Ircland  (1)  weist  auf  die  Zunahme  der  Kinder- 
Selbstmorde  in  England  bin  und  beschuldigt  die  edu- 
oatorischc  L'cbcrlastuiig  als  Ursache,  erwähnt  ferner  den 
Fall  eiues  11jährigen  Mädchens,  das  mit  Mitralin- 
suffizienz behaftet,  an  Melancholie  fast  ein  Jahr  lang 
litt  und  bei  anfallsweiser  beschleunigter  Herzaction  und 
nach  Nasenbluten  starke  Exacerbationen  (lautes  Klagen 
und  Jammern)  darbot.  Shuttelworth  berichtet  über 
den  Fall  eines  12  jährigen,  stets  excentriseh  gewesenen 
Knabcu,  der  zuerst  lange  Zeit  hindurch  für  Diogenes 
sich  erklärend  in  einem  Fass  zubrachte,  nachher  starke 
krankhafte  Impulse  bekam  und  2  mal  Selbstmord  ver- 
suchte, in  der  Anstalt  an  Blutvergiftung  in  Folge  von 
Verletzungen  beim  Hinschlagen  von  Fenstern  starb.  — 
In  seiner  zweiten  Arbeit  spricht  Shuttleworth  (2) 
von  der  „Uebcrbürdung"  und  deren  Folge,  der  cerebr. 
Neurasthenie,  die  besonders  bei  hereditärer  neuro- 
pathischer  und  tuberculöser  Anlage,  schlechter  Er- 
nährung,   Menstruationsstöruugen   sieh   entwickelt  und 


bei  jüugeren  Kindern  begleitet  wird  von  mattem  Ge- 
sichtsausdruck, Schwellung  und  Hängen  der  Lider.  Ver- 
lust des  Muskeltonus  und  des  Gleichgewichts  der  Mus- 
kelinnervation,  von  Zuckungen,  Stottern,  Muskelunruhe 
bis  zu  Chorea,  bei  älteren  Kindern  weiterhin  von  Un- 
fähigkeit aufzumerken,  Sichverspreeheu,  Neuralgien, 
Schlaflosigkeit  oder  Sopor,  völliger  Mutlosigkeit  und 
Widerwillen  gegen  die  Schule.  (Ueber  Therapie  Be- 
kanntes.) 

Wilmarth  (3)  beschäftigt  sich  mit  den  nicht  (ge- 
radezu) mit  hereditärer  und  angeborener  Anlage,  son- 
dern mit  intra  vi  tarn  erworbenen  bezw.  aufgetretenen 
Krankheiten  und  Schädlichkeiten  zusammenhängenden 
Geistesstörungen  des  Kindcsnltcrs.  Diese  schlössen  sich 
an  in  322  Fällen  an  „Zahnkriimpfc"  in  75.  Trauma  in 
51,  Hirnentzündung,  Scharlach  je  in  42,  Fieber  schlecht- 
hin in  13,  Epil.  unbekannter  Herkunft  in  51.  psych. 
Shock  (Schreck)  in  11,  gaätrisch.  Fieber  und  Typhus, 
Pertussis,  Masern  je  in  9,  Insolation  in  7,  Cholera 
infant.  in  6,  Varicellen  in  5,  Malaria  in  4,  an  andere 
Störungen  iu  vereinzelten  Fällen.  Bei  300  Sectionen 
wurden  gefunden-,  sclerotische  Hirnatrophie  in  96, 
Porencephalic  in  47  (mit  Atrophie  in  14),  Balkendcfcctc 
in  29,  Hirnagcnesic  iu  22,  Hydercephalus  in  17.  Hirn- 
hypertrophie  in  15,  Verdickung  der  Häute  in  14  (mit 
Vencnverdickuug  in  2),  tuberöse  Hirnsclerose  in  13, 
Microcephalie  in  10,  primäre  Zellen-  und  Faserverän- 
dcruug  des  Gehirnes  in  8,  anderweitige  Veränderungen 
in  vereinzelten  Fällen.  Bei  Ansebluss  der  kindliehen 
Geistesstörungen  an  Convulsioncn  ist  die  Herkunft 
letzterer  von  Gastrointestmalstörungen  zu  beachten.  Iu 
52,5  pCt.  blieb  geistige  Schwäche  nach  Aufhören  der 
Krämpfe  zurück.  W.  warnt  vor  zu  ausgiebigem  Ge- 
brauch von  Brotnsalzcn  (postscarlatinösc  Convuls.  nebst 
Folgen  ausgenommen.) 

Parsons  (4)  erwähnt  als  Vorboten  der  senilen 
Geistesstörungen,  Veränderungen  und  Unregelmässig- 
keiten der  vegetativen  Vorgänge,  Reizbarkeit,  Herrsch- 
sucht, Steigerungen  oder  Nachlässe  der  Affecte,  Ge- 
däehtnisssehwäehe,  sodann  die  noch  prognostisch  relativ 
günstige  Manie,  Mclanch.  simpl.,  die  übclcre  „Mel."  mit 
(persecut.  und  hypochondr.)  Wahuideen,  die  secundäre 
und  als  Hauptform  des  Irreseins  im  Grcisenalter  die 
primäre  Dementia,  deren  Frühdiagnose  er  richtig  als 
schwierig  gegenüber  einfacher  geistiger  Tiägheit  be- 
zeiehnet:  Demente  Handlungen,  Geiz  oder  Versehwen- 
dung, unsinnige  Heirathsanträge,  Angriffe  auf  kleine 
Mädchen,  geistiger  und  auch  körperlicher  Verfall,  ziel- 
loses Umherwandern,  Verlust  der  Anstandsbegriffe,  Uu- 
rcinlichkeit  mit  Urin  und  Koth,  Apathie  mit  Aufregung 
abwechselnd  sind  hier  wichtig.  Als  Ursachen  werden 
genannt:  zeitlich  fernliegende  Heredität,  aus  den  mittl. 
Jahren  datirender  Alcoholismus,  Sypb.,  Gicht,  Rheuma- 
tismus, geistige  und  körperliche  Ueberanstrengung, 
Mangel  an  Gewöhnung  sieh  selbst  zu  beherrschen. 
Prophylaxe:  angemessene  Lebensweise,  keine  Ueberan- 
strengung, kein  absolutes  Nichtsthun.  Regelung  der 
Diät  •  Appctitmanget  zu  bekämpfen;,  des  Schlafes. 
Therapi" :   die  aenleu  Fälle  sind  bc-s'-r  in  der  Anstalt 
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unterzubringen,  Demente  unter  Erfüllung  der  Cnutelen 
wohl  zu  Hause  zu  verpflegen. 

(irassmann  (8)  erörtert  1.  die  ätiologische  Be- 
deutung der  Erblichkeit  (Begriff  und  Umfang  derselben), 
die  Thatsachen  und  Theorien  über  Vererbung:  II.  die 
vererbungsfähigen  Qualitäten  der  psychopathiseben  As- 
cendenz  (sogenannte  Hereditätsgesetze);  III.  den  Inhalt 
'ler  Vererbnng  („psyehopathisehe  Disposition".  Ent- 
wiekeluug  der  erblichen  Anlage,  Neigung  zur  Degene- 
ration); IV.  folgt  Kritisches  über  Heredität  der  Psy- 
chosen, wobei  G.  zu  den  Ergebnissen  gelangt,  dass  die 
heutige  Lehre  von  der  Erblichkeit  der  Psychosen  der 
grundlegenden  Einsicht  in  das  Wesen  und  die  feineren 
Vorgänge  (anatomischer  oder  chemischer  Natur)  bei  der 
erblichen  l'ebertragung  crmaugelt,  dass  der  Satz.  Geistes- 
krankheit entsiehe  immer  auf  erblicher  Grundlage  durch 
klinische  ('zugleich  für  erworbene  psychopathische  Con- 
stution  sicher  sprechende)  Erfahrung  nicht  erwiesen  ist, 
dass  die  sogenannten  Veranlagungszeichcn  die  Bedeutung 
pathognomonischer  Symptome  nicht  beanspruchen,  dass 
der  Nachweis,  dass  Tuberculose,  Gicht,  Careinom  etc. 
psychische  Bel.wtungsmomente  bilden,  statistisch  nicht 
erbracht  werden  kann,  dass  die  „Hereditätsgesetze 
noch  einer  weiteren  Untersuchung  bedürfen,  speciell 
die  Morel' sehe  Lehre  von  den  Dcgcnercsccuzcn  zu 
weit  geht,  indem  das  Gesunden  durchseuchter  Gene- 
rationen weit  häufiger  eintritt,  als  diese  Lehre  annimmt, 
dass  auch  der  Nachkomme  psychopathischer  Eltern 
gleich  einem  Nichtbelastetcn  Anlage  zu  Geistesstörung 
erwerben  kann,  endlich  dass  unzweifelhaft  die  Heredität, 
wie  sie  den  wichtigsten  ätiologischen  Factor  in  der 
Pathogenese  der  Geisteskrankheiten  darstellt,  so  auch 
ein  sehr  schwieriges  Problem  für  die  wissenschaftliche 
Forschung  noch  lange  bleiben  wird.  (Genauere  Literatur- 
angaber:  zu  der  Frage  angeschlossen'. 

Neff  (10;  führt  zum  Beweis  dafür,  dass  bei  dege- 
ncrativem  Irresein  geistige  und  physische  Degenerations- 
zeichen zusammen  vorkommen,  auch  bei  der  Vererbung 
zusammen  übertragen  werden  können,  7  Fälle  seiner 
Beobachtung  an,  für  deren  durchgängige  Beweiskraft  er 
die  Verantwortung  trägt: 

1.  Paranoia  mit  doppelseitiger  Taubheit  vom  inneren 
Ohr  aus;  erblich  resp.  verwandtschaftlich  erwiesene  Be- 
lastung mit  Irresein  und  Taubheit.  2.  Melancholie  mit 
Astigmatismus,  Choroiditis.  Neuritis  opt. :  Imbecilliut  und 
Augenleiden  in  der  Familie.  :5.  Verfolgungswahn.  Ataxie: 
Irresein  und  hereditäre  Ataxie  (diese  auf  4  Generat.) 
in  der  Familie.  4.  Melancholie  in  der  .Schwangerschaft: 
lt;  resp.  18  Tilge  post  part.  marantisch  verstorbene 
Zwillinge,  deren  einer  Talipes  ciuin..  deren  anderer 
Anuric  (Cystenniere  und  rreterenversehlnss  post  mort.) 
zeigten.  5. — 7.  Mitglieder  einer  Generation  derselben 
Familie.  Eltern  Geschwisterkinder,  alle  3  haben  Ohr- 
verbildungen und  sind  imbccill  (5.  ausserdem  Fuss- 
<*..  Thorax-Deformität:.  Näheres  und  Stammbäume  vgl. 
im  Orig. 

Nach  Bayer  (14)  steht  neben  der  chronischen  sub- 
eorticalen  Encephalitis  und  der  arteriosclerotischen  E., 
zwischen  D.  paralyt  einerseits  und  D.  senilis  anderer- 
seits die  Dementia  postapoplectica  als  durch  folgende 
Eigenschaften  hinreichend  characterisirtc  Krankheit*- 
form:   Abhängigkeit  von  den  apopleelisehen  Anfällen; 


apathisches  Wesen,  träge  Reaction  auf  die  Aussenwelt- 
vorgänge.  daher  schlechte  Orientirung  über  die  Um- 
gebung, Gedächtnissmangcl  für  Jüngstvergangenes  mit 
Haften  früherer  Erlebnisse,  im  Vergleich  zu  dem 
stupiden  äusseren  Verhalten  relativ  geringe  Intelligenz- 
Schwäche,  entweder  deprimirte  (oft  hypochondr.)  oder 
euphorische,  mit  Plänemachen  und  Fabuliren  verbundene 
oder  häufig  labile  Stimmung;  langsame  zitternde  Sprache, 
starker  Tremor  der  Zunge  und  Hände,  häufig  halbseit. 
Paresen-  und  Pupillendiffcrcnz,  Steigerung  der  Reflexe 
{nie  Fehlen  derselben);  leicht  erkennbare  Arterien- 
sclerose,  intercurrente  Erregungszustände.  Sections- 
befunde  sind :  Artcriosclerose,  namentlich  an  der  Fossa 
Sylv.  und  auf  der  Convexität,  ältere  und  jüngere  hä- 
morrhagische Herde  in  Grosshirn-  und  Kleinhirnrindc. 
der  Centralgauglien,  nie  in  d.  tun.  Kapsel. 

Redlich  (16)  giebt  geschichtliche  Daten  zur  Lebrc 
von  den  polyneuritischcn  Psychosen  Korsakow*s 
(vgl.  Jahrb.  1S!H).  S.  58),  führt  2  einschlägige  Fälle 
an  (vgl.  Orig.)  und  betont  —  -  ohne  zu  verschweigen, 
dass  zahlreiche  Uebergänge  dieser  Störungen  zu  anderen 
psychopathiseben  Processen  bestehen  —  dass  die  Amentia 
Meynert's  (acut,  halluc.  Verworrenheit)  nicht  nur 
klinisch,  sondern  auch  ätiologisch  und  prognostisch 
(leichte  Fälle  vollständig  heilend,  schwere  „in  Folge 
von  Betheiligung  des  Vagus  ungünstig  verlaufend*)  zu 
diesen  Psychosen  in  allernächster  Beziehung  steht,  dass 
die  Therapie  auf  die  Polyneuritis  gerichtet  sein  und 
etwa  zurückbleibende  Gedächtnissstörung  mit  metho- 
dischen Gedächtnisübungen  behandelt  werden  müsse. 

Brackraann  (17)  berichtet  über  folgenden  Fall: 
26  jähr.,  erblich  belasteter,  von  klein  auf  schwäch- 
licher, nervöser  Mann.  Seit  der  Schulzeit  viel  Kopf- 
schmerzen, mit  il  Jahren  Gehirnerschütterung,  vom 
15.  Jahre  ab  typische  Migräueanfällc,  im  25.  Jahre 
nach  Gemüthsalteration  ein  Dämmerzustand,  daran  an- 
schliessend Gehörstäuschungen  und  Verfolgungsideen 
von  1 1 '3  jähr.  Dauer.  In  der  Reconvalescenz  verstärkte 
Migräncanfälle,  im  Anscbluss  an  einen  solchen  transi- 
torische,  mit  Schlaf  endigende,  Amnesie  hinterlassende 
Geistesstörung  vom  Character  hallucinatorischcn  Verfol- 
gungswahns. Einige  Monate  später  wieder  schwere  Migräne- 
anfälle uiid  ein  Dämmerzustand  von  mehrtägiger  Dauer 
mit  epikritischer  Amnesie  und  für  einigt-  Tage  nach- 
folgendem hallucin.  stuporösem  Zustand.  Seitdem  un- 
regelrnässige  Migräneanfälle,  die  unruhigen  halluci- 
natorisch  gestörten  Schlaf  und  3  tägige  Verstimmung 
und  Beeinträchügungsideeii  mit  sich  bringen,  relative 
Amnesie  hinterlassen.  —  Epilepsie  nicht  nachzuweisen. 
Hinweis  auf  Hemicran.  ophthalm.,  die  hier  nicht  vorlag. 
Ks  handelte  sieh  um  die  gewöhnliche  Form  der  Migräne: 
wahrscheinlich  ist,  dass  das  Hirn  durch  die  Erschütte- 
rung (bei  bestehender  Belastung  und  neuropathischer 
Constitution)  noch  mehr  dazu  veraulagt  geworden  war, 
auf  geringere  Heize  (Migr.)  jedesmal  periodisch-transi- 
torischc  Psychosen  zu  Stande  kommen  zu  lassen. 

Unter  Vorführung  von  4  typischen  Fällen  bespricht 
v.  Krafft- Ebing  (I!))  die  transitorischen  Seelenstörun- 
gen bei  Neurasthenie,  die  nach  seiner  Erfahrung  häufiger 
bei  erworbener  als  bei  constitutioneller  Neurasthenie 
vorkommen.  Ursachen  sind  geistige  U  eher  arbeitung. 
Kränkuugen,  Schlafmangel,  ungenügende  Ernährung  als 
chemische  Störung  der  Rindenclemente  (mangelhafter 
Ersatz  verbrauchter  Stoffe,  Auhäufung  von  Stoffwechsel- 
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producten),  die  klinischen  Symptomenroraplexe  setzen 
sieh  zusammen  aus  Hemmungsphänomenen,  partieller 
Seelenläbtnung,  Seelenblindheit,  Worttaubheit  bis  zur 
Associationshcramung,  Fehlen  der  Schluss-  und  Urtheils- 
hildung,  Bewusstseinsbemmung  in  Gestalt  von  Dämmer-, 
Traum-  und  Stuporzuständen  (mit  summarischer  Er- 
innerung nachher)  und  aus  Reizphäuouicn,  primordialen 

wegen  Hemmung  im  psychischen  Organ)  oft  monströsen 
Delirien  und  Hallucinationen  bei  Erhaltung  einer  ge- 
wissen psychischen  Coordination  und  damit  relativer 
Zweckmässigkeit  der  Handlungen  (also  epileptoiden  und 
somnambulen  Ausnahmssustandcn  gleichend).  Der  In- 
halt der  Delirien  ist  vorwiegend  expansiv,  depressiv  nur 
da,    wo    vorherrschende  Ioanition  und  Gefässkrampl 

Krampfpuls,  weite  träge  Pupille)  anzunehmen  sind.  Hei 
schworer  Innnitiou  besteht  eventuell  nur  ängstliche 
Verwirrtheit  ohne  Delirieu  oder  bloss  Stupor.  Diagno- 
stisch wichtig  sind  begleitender  schmerzhafter  Kopf- 
druck, Steigerung  der  tiefen  Heflexc,  Erweiterung  der 
Pupille.  Prognose  günstig:  in  38  Fällen  vollständige, 
meist  plötzlich  von  ausgiebigem  Schlaf  eingeführte  Ge- 
nesung. Dauer:  Stunden  bis  12  Tage.  Therapie:  gute 
Ernährung,  Anregung  des  Stoffwechsels,  Beförderung  des 
Schlafes. 

Hoorweg's  (28)  Fall  ist  folgender: 

26  jähr.,  von  12  Jahren  an  nervös  gewesene  Person ; 
mit  15  Jahren  häufige  hysterische  Anfälle,  verschlimmert 
mit  dem  Auftreten  der  Menses,  dann  Paraplegie;  mit 
19  Jahren  Anurie  und  urinal  riechender  Vomitus,  darauf 
Kotbbrechcn  und  «  Jahre  hindurch  Geistesstörung.  Bei 
der  Aufnahme:  Stupor,  sensor.,  sensib.  Anästhesie, 
Analgesie.  Rcncistcigerung,  „Ovaric":  innere  Organe 
gesund,  Rectum  und  Blase  leer.  Verlauf:  morgendliche 
Magenausspülungen  enthalten  stets  Reste  vom  Abend- 
essen, abendliche  Mageuausspülungen  öttcr  Fäcalmassen; 
Hinlaufe  bis  P/s  I  werden  völlig  resorbirt,  4— 5  Stunden 
danach  reichlicher.  Fäcalien  enthaltender  Vomitus:  Blase 
bei  Cathet.  leer  oder  wenig  normalen,  aber  sehr  eon- 
eerttrirten  Harn  enthaltend;  Erbrechen  -f-  Blaseninhalt 
gewöhnlieh  200—300  g;  bei  2  mal  täglichem  Cath.  Er- 
brechen seltener.  Entschiedene  Besserung  nach  syste- 
matischer Faradisation  von  Rectum  und  Blase.  —  Verf. 
glaubt  Simulation  besonders  deshalb  ausschliessen  zu 
dürfen,  weil  zum  Nachweis  autiperist.  Bewegung  in  das 
Rectum  gebrachtes  Amylum  und  Bismnth  bald  darauf 
im  ausgebrochenen  Mageninhalt  nachweisbar  waren. 

Die  Beobachtung  Craraer's  (2t»)  ergab: 

54  jähr.,  nicht  belasteter,  kräftiger,  sehr  reubarer 
Mann.  Alljährlich  Icterus  gastroduoden.  mit  hypochondr.- 
rnel.  Verstimmung.  Die  letzte  Krankheit  dieser  Art 
besonders  stark,  dabei  quälende  Schlaflosigkeit,  hypoch. 
Vorstellungen,  psychisebt:  Depression.  Unwürdigkeils- 
ideen, Angstanfälle,  Suicid. -Versuche.  Austaltsnufnahmc: 
Apathie,  Rcaction  auf  keine  Frage,  starker  Icterus,  kein 
Gallenfarbstoff  und  vielEiweissenthaltend,  erst  sehwaches, 
dann  kein  Kniephänomen  mehr,  Pupillen  stecknadel- 
kopfgroß, starr;  Paraparesis  infer.:  leterus  zunehmend; 
Coma  und  beim  Erwachen  aus  diesem  Drohungen  mit 
den  Armen  (Fgeht  weg").  Tod  an  hypostnt.  Pneu- 
monie 2  Wochen  nach  der  Aufnahme.  Sectio n:  Fibri- 
nöse Pneumonie,  Icterus  anatom.  nicht  aufgeklärt.  Ver- 
wachsung von  Schädel  und  Dura,  Pia  getrübt,  Venen 
stark  gefüllt.  Hirnwindungen  gut,  nur  hinten  etwas  ab- 
geplattet. Microseopisch :  Hirnrindenfascrn  (Einers 
Methode)  überall  reichlich,  Ganglienzellen  (Nissl's  Me- 
thode) unverändert,  nur  an  ganz  vereinzelten  Stellen 
in  der  Nachbarschaft  von  Gelassen  ältere  Blutungen  in 


den  pericell.  Räumen,  blasse  Tinction  der  Zellen. 
Untergang  der  NisslVhcn  Körperchcn,  undeutliche 
Kerne;  in  den  adventitiellen  Scheiden  zahlreiche  Ge- 
fässe,  auch  frei  im  Gewebe  der  Rinde  und  dem  central. 
Höhlengrau  frische  Blutungen,  noch  frischere  sub- 
ependymäre  in  Oblongata  und  Pons;  pericell.  Blutun- 
gen in  den  dorsal.  Acust.-  und  sensib.  Trigem.-Kern. 
Untersuchung  auf  Microorganismen  negativ.  —  Wahr- 
scheinlich ist  nach  C,  dass  die  toxämiscbcn  Producte 
des  Icterus  die  psychopathischen  Veränderungen  mit  ver- 
anlasst haben,  da  die  microscopischcu  Befunde  im 
Ganzen  geringfügig  waren,  wenn  auch  die  Blutungen  in 
die  Zeit  der  Erregungsperiode  gefallen  sein  mögen. 

Mit  Hinweis  auf  die  an  infectiöse,  toxische  und 
gastrointcstinale  Krankheiten  sich  anschliessenden  Poly- 
ueuritiden  bespricht  Wagner  v.  Jauregg  (80)  die 
muthmasslich  auf  gastrointestinalen  Autointoxicationcn 
beruhenden,  mit  erheblichen  Darmstörungen  zusammen- 
fallenden acuten  Psychosen,  welche  sich  klinisch  als 
aufgeregte,  zum  Theil  auch  als  depressive  Formen  der 
Ameutia  Meyncrt  's  darstellen  und  durch  starken  Aceton-, 
lndican-,  ev.  auch  Eiweissgehalt  des  Harns  auszeichnen 
und  seiner  Beobachtung  nach  gelegentlich  durch  Dar- 
reichung darmfäulnisswidriger  Mittel  wie  Calomel,  Jodo- 
form geradezu  coupirt  bezw.  rasch  der  Heilung  zugeführt 
werden  können.    2  Beispiele  werden  referirt. 

Lührmann  (34)  stellt  folgende  Sätzo  auf:  1)  Al- 
coholismus  ist  körperliche  und  geistige  Krankheit.  2) 
„Trinker-  ist,  wer  unfähig  ist,  aus  eigener  Kraft  seiner 
Sucht  nach  Alcohol  zu  entsagen.  3)  Des  Trinkers  Wille 
ist  ebenso  unfrei  wie  der  des  constitutionellen  Geistes- 
kranken. 4)  Nur  der  sachverständige  Arzt  kann  ent- 
scheiden, wann  dieser  Grad  des  A.  erreicht  ist.  5)  Be- 
vormundung und  Zwangsversetzung  in  eine  Trinker- 
heilanstalt ist  indicirt  bei  zu  Folge  der  Trunksucht  sich 
und  ihre  Angelegenheiten  zu  besorgen  unfähigen,  sieh 
und  ihre  Familie  dem  Nothstand  aussetzenden,  die 
Sicherheit  Anderer  gefährdenden  Trinkern:  geisteskranke 
Trinker  gehören  in  die  Irrenanstalt.  6)  Veranlassung 
gerichtsärztlichcr  Untersuchung  ist  bei  allen  häufiger 
im  trunksüchtigen  Zustande  die  Gesetze  Uebertretenden, 
krampfkranken  oder  schon  einmal  geisteskrank  gewese- 
nen oder  ihre  Frauen  der  Untreue  (fälschlich  natürlich) 
beschuldigenden  Trinkern,  allen  Vagabunden  dringend 
zu  empfehlen. 

Repoud  (37)  thcilt  einen  Fall  von  pathologischem 
Bausch  mit: 

22 jähriger,  kräftiger,  nur  schwach  (Vaters  Schwester 
geisteskrank)  belasteter  Mann,  frei  von  Zeichen  von 
Epilepsie,  nach  geringem  Alcoholgenuss  seh"ii  streit- 
süchtig und  von  Selbstmord  sprechend,  nicht  eigentlich 
Trinker.  Nach  nicht  übermässigem  Trinken  mit  Catnc- 
raden  verlasst  er  ohne  Zeichen  von  Trunkenheit  tinstern 
Blicks  das  Local.  sucht  in  einem  fem  gelegenen  Dorf 
ein  ihm  bekanntes  Mädchen  auf,  das  ihn  abweist,  kommt 
2  Uhr  Nachts  nach  Hause,  schlägt  mit  dem  Gewehr- 
kolben auf  den  Boden,  kommandirt  .Feuer-.  Nach 
tiefem  festen  Schlaf  geht  er  Morgens  S  Uhr  in  Hemd 
und  Hoseu  barfuss  mit  dem  Gewehr  von  zu  Hause, 
fällt  eine  Person  an,  wird,  sich  wüthend  wehrend,  arre- 
tirt  und  ins  Spital  gebracht.  Hier  keine  Delirien  mehr. 
Den  Lebensüberdruss,  der  ihn  bisweilen  befällt,  führt 
er  selbst  auf  die  deprimirendc  Wirkung  des  Alcohols 
zurück. 

Aus  Magnan's  (38 *  Vortrag  sei  Folgendes  hervor- 
gehoben: Wahnvorstellungen  können  sich  in  Begleitung 
alcoholischer  Delirien  entwickeln  und  Monate  lang, 
nachdem  lange  Zeit  jede  Spur  des  toxischen  Deliriums 
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verschwunden  ist,  bestehen,  wobei  Verfolgungs-Ideen 
gewöhnlich  sind,  die  Scene  event.  beherrschen.  Es  ist 
sozusagen  eine  Verlängerung  des  aleoholischen  Deliriums 
mit  begrenztem  Character,  mehr  verdichtet  in  eine 
Art  von  verein  zelten,  aber  bestimmten  sensoriellen  Stö- 
rungen :  die  schreckhaften  Hallucinationen  der  acuten 
Periode  halten  den  Weg  gebahnt  zu  systematischen 
Verfolgungsideen  in  Folge  ursprünglicher  Urthcils- 
schwäche,  der  Kranke  ist  aus  dem  toxischen  Delirium 
hervorgegangen  mit  der  Uebcrzeugung  von  der  Realität 
seiner  illusionären  Sensationen  und  wenn  die  Halluci- 
natiöiien  jetzt  nicht  mehr  so  lebendig  und  häufig  sind, 
so  persistiren  sie  angepasst  an  die  von  dem  toxischen 
Delirium  aufgezwungenen  peinlichen  Ucberzeugungen. 
wozu  eben  eine  psychische  lnsufficiciiz.  eine  Prädispo- 
sition  erforderlich  ist.  Der  einfache  Alcoholiker  lässt 
sich  nach  einigen  Tagen  der  Abstinenz  leicht  von  der 
krankhaften  Natur  seiner  Sensationen  überzeugen,  wäh- 
rend der  erblich  belastete  Alcoholiker  dem  toxischen 
Delirium  irrsinnige  Nachfolge  leistet.  Dasselbe  gilt  für 
chronische  Alcoholiker  ohne  erbliche  Belastung,  aber 
mit  abgeschwächter  Intelligenz.  Die  in  Folge  des  anato- 
mischen Krankheitsprocesscs  bei  chronischem  Alco- 
holismus  gestörten  Beziehungen  zwischen  den  coiticalen 
Centren  i-t  gleichwerthig  mit  einer  erworbenen  Gleich- 
gewichtsstörung und  neue  Kxcesse,  die  Alcohol- 
delirien  ausbrechen  machen,  gehen  nicht  vorüber  ohne 
systcniatisirtc  Wahnconceptionen  zu  hinterlassen.  Bei 
vorgerückterem  chronischem  Alcoholismus  erlischt  jeden 
Tag  das  intetlectuelle  Leben  und  welches  auch  die 
Bahn  (Demenz  oder  allgemeine  Paralyse)  sei,  die  der 
Kranke  einschlagt,  man  findet  bald  nur  noch  farblose, 
schlecht  geordnete  Wahnideen,  wie  sie  als  blödsinnige 
Conccptionen  bei  organisch  begründeter  Demenz  vor- 
kommen. 

Liopman  n  (81»  i  untersuchte  den  Bant  von  111  Fäl- 
len von  Delirium  tremens,  von  welchen  nur  72,  weil  sie 
im  vollen  Delirium  zur  Beobachtung  kamen,  bei  Entschei- 
dung der  Albuminuriefrage  in  Betracht  kamen,  während 
20  Fülle  im  abklingenden  Delirium  eintraten,  19  abor- 
tive waren.  Bei  7ü  pCt.  der  auf  der  Höhe  befindlichen 
Fülle  bestand  Albuminurie,  bei  52  pCt.  war  dieselbe 
transitoriseh.  nicht  etwa  durch  Fieber  bedingt  steigend 
und  fallend  mit  Delirium  und  Pulsfrequenz,  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  mit  Votlkrisen  in  '24  Stunden  mit 
den  Krisen  aufhörend,  selten  dieselben  um  einige  Tage 
überdauernd.  Bei  Halhcrisen  schnitt  die  Albuminurie 
entweder  mit  diesen  ab  oder  überdauerte  dieselben  noch 
bis  zur  vollständigen  Genesung.  Nur  einmal  schwand 
die  Albuminurie  vor  der  Crisc.  Bei  den  20  erst  nach 
der  Aeme  untersuchten  Fällen  fand  sieh  5  mal,  nach 
1  —  2  Tagen  schwindendes.  Eiweiss.  Von  den  1!)  Abortiv- 
füllen  scheiden  2  constant  (also  nicht  in  Zusammen- 
hang  mit  den  Delirien).  4  transitoriseh  Kiweiss  aus. 
\  iermal  liel  das  Aufhören  der  Albuminurie  mit  starker 
Kaliabnahme  zusammen.  Irgend  eine  sonstige  (iemein- 
sumkeit  der  mit  Albuminurie  verlaufenden  und  den 
eiweissfreien  Fallen  liess  sieh  nicht  finden  —  Aibu- 
mosurie  spielte  «ine  ganz  geringe  Holle.  Sehr  häufig 
kamen   dagegen  Trübungen   des  Harns  auf  E^igsäure- 


zusatz  vor.  die  auf  Salzsäurezusati  wieder  verschwan- 
den, früher  für  Murin,  jetzt  für  Nucleoalbumintrübnngen 
gehalten  bezw.  für  Zeichen  von  Mischung  beider  Körper 
erachtet:  „Nucleoalbuminurie"  bei  Delirium  tremens. 

Warnoek(4l)  stellt  folgende  Typen  des  Haschisch- 
Irreseins  auf: 

1)  H.-Intoxieation  -.  Uebermuth, Sorglosigkeit, optische 
Ballue.,  Wahnideen  der  Besessenheit  durch  Teufel, 
manchmal  eine  Art  milden  Delir.  trem.  ohne  ataot 
Sympt.  Besserung  in  1—2  Tagen  mit  Erkenntnis«  der 
Ursache  der  Erregung.  2)  Acute  „Manie* :  erschreckende 
Hallucin.,  unanständ.  Betragen,  fortwährende  l'nmhe, 
Schwatzen,  Schlaflosigkeit,  Erschöpfung,  Incohärcnz  und 
vollständige»  Aufgehen  in  die  Wahnideen.  Dauer  einige 
Monate,  manchmal  keine  Heilung.  3)  Demenz  mit  acuten 
Ausbrüchen  nach  jedem  Exccss  (sehr  häufig  vorkommend). 
Für  gewöhnlich  sind  die  Kr.  ruhig  und  anständig,  aber 
schwatzhaft,  energielos,  reizbar,  sorglos  fügen  sich  gern 
dem  lebenslänglichen  Anstaltsaufenthalt,  bald  lengnen 
sie  den  Gebrauch  des  II.,  bald  prahlen  sie  mit  dessen 
wunderbaren  Wirkungen.  Andere  angeblich  noch  vor- 
kommende Formen  sah  W.  nicht.  Er  bemerkt  weiter- 
hin, dass  im  Allgemeinen  nur  7,3  pCt.  der  in  (indische) 
Irrenanstalten  Aufgenommenen  als  Haschisch-Kranke  bei 
sorgfältiger  Kritik  sich  erweisen  und  dann  nach  Abzug 
der  Fälle  mit  gemischter  Actäologie  nur  4,5  pCt.  übrig 
bleiben ,  llanfprnparate  demnach  seltener  als  ange- 
nommen zu  Irresein  führen.  Dasselbe  sei  auch  kürzer- 
dauernd  als  das  durch  andere  Ursachen  veranlasste 
vorübergehende  Irresein. 

Laffan  (44)  berichtet  über  einen  von  einigen 
60  Häusern  mit  300  Einwohnern  gebildeten  Ort  in  Irc- 
taud,  in  welchem  man  37  Irre  und  Idioten  und  1  durch- 
aus nervöse  Familie  zählt,  uud  macht  darauf  aufmerk- 
sam, dass  der  Bereich  der  Endemie  selten  begrenzt, 
der  Procentsatz  Geisteskranker  sehr  hoch  ist.  die  länd- 
liche Beschäftigung  der  Einwohner  hier  nicht  prophy- 
lactiseh  gewirkt  hat,  die  Leute  aber  —  meist  Land- 
wirthe  und  Arbeiter  -  bei  sehr  frugaler  Lebensweise 
hart  arbeiten,  um  möglichst  viel  Geld  zu  gewinnen  und 
sich  nicht  hüten,  in  psychopathischc  Familien  zu  hei- 
rathen,  endlich  dass  Kröpfe  mehr  oder  weniger  häufig 
vorkommen. 

III.  Therapie. 

1)  Schultze,  B.  S.,  Die  Psychiatrie,  Prüfungs- 
gegenstand für  alle  Aerzte.  Jena.  —  2)  Kretschmar, 
F.,  Die  Irrenfürsorge  am  Ausgang  des  19.  Jahrhunderts. 
Grossenhaiu.  —  8)  Erlenraeycr,  A..  Unser  Irrewcseu. 
Studien  und  Vorschläge  zu  seiner  Reorganisation.  — 
4)  Scholz,  F..  Ueber  Reform  der  Irrenpflege.  Leipzig. 
-  5)  Bi ns wanger,  U.,  Zur  Reform  der  Irrenfürsorge 
iu  Deutschland.  Leipzig.  —  6)  Mendel,  E.,  Zur  Re- 
form der  Irren  liege.  Berl.  klin.  Wochenscbr.  No.  1.  — 
7)  Jastrowitz  und  Gock,  Ueber  die  ministerielle  An- 
weisung vom  20.  September  1W95  betreffend  die  Privat- 
irrenanstilteu.  Zeitachr.  f.  Psych.  52.  S.  1182  ff.  — 
Sj  Entwurf  eines  .schweizerischen  Irrengesetzes.  Arch. 
f.  Psych.  28.  II.  I.  —  9)  Projet  de  loi  föderale  suisse 
sur  les  alienes  et  nouvelle  loi  sur  regime  des  aliem's 
du  Canton  de  Geneve.  "Ann.  med. -psych.  8.  Ser.  T.  III. 
p.  402.  —  10)  Turn  bull.  A.  R.,  The  modes  of  Pro- 
vision r.f  pauper  insanc,    Brit.  med.  Journ.    Sept.  26. 
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(1.  Institutsbehandlung  a)  i.  Asylen,  b)  i.  Arbeits-  und 
Armenhäusern.  2.  Familien  pflege.  Discussion.)  —  11) 
Macdonald,  C.  F.,  State  care  and  state  maiott'iiance 
for  the  dependent  insane  in  the  state  of  New  York. 
Amor.  Jouru.  of  ins.  July.  —  12)  Chapin,  J.  B.,  On  the 
detention  of  the  insane,  and  the  Writ  of  Habeas  corpus. 
Ibid.  Oct.  —  13)  Stewart,  K.  SL,  The  special  report« 
and  certiticates  required  by  sect.  38  of  lunaey  act  of  1890, 
and  section  7  of  the  act  of  1891.  Journ.  of  ment.  sc. 
July.  —  14)  Smitb,  Perey  R.,  Voluutary  boarders 
in  english  asylum.  Ibid.  Jan.  (Dasselbe  wie  Vorjahr. 
11er.  S.  80/82  refer.)  —  15}  Garnier,  F.,  lndication 
et  opportunite  de  rinternement  des  alienes.  Ann.  d'hvg. 
T.  XXXVI.  p.  432.  -  16)  Rouby,  De  rinternement 
des  alienes  eu  Angleterre.  Auu.  med.  psych.  8.  Scr. 
T.  IV.  p.  377.  —  17)  Klinke,  Zur  Frage  der  Unter- 
bringung der  geistesgestörten  Verbrecher  in  den  schle- 
sLschcn  Anstalten.  Zeitschr.  f.  Psych.  52.  S.  1050.  — 
18)  Carswell,  J.,  Dangerous  lunatics  eharged  with 
crime;  Note  on  Operation  of  15th  section  of  25  and 
26  sect.  cap.  54.  (Lunaey  states  Shet.)  Jouru.  of 
ment.  sc.  July.  (Gcisteskr.,  die  als  solche  in  Privat- 
oder Anstaltspflege  betindl.,  ein  Verbrechen  begehen, 
«■ollen  nicht  gerichtlich  verhandelt,  nicht  i.  d.  Irren- 
abth.  ein.  Gefängnisses  untergebracht,  sondern  amtlich 
tiner  Irrenanstalt  überwiesen  werden  und  dort  bleiben 
müssen,  bis  sie  geheilt  oder  andere  Maassregeln  ihrer 
sicheren  Bewachung  getroffen  sind.)  —  19;  Schaefer, 
Leber  Irrenpflege.  Zeitschr.  f.  Psych.  52.  S.  1021.  — 
20)  Maephersoti.  .1.,  The  hospital  treatment  of  the 
insane  in  asylums.  Journ.  of  ment.  sc.  Oct.  (Fordert 
für  den  Spitälern  affilirte  Irrenabtheilungeti :  1.  Auf- 
nahme- resp.  Wacheabth.  2.  Kranken?.iiumerabtheil.  für 
besonderer  [klin.,  chir.  etc.]  Behandlung  Bedürftige, 
3.  Siechen-,  .Unreinlichen-'  Abtheilung.  Vorzüge  dieser 
Einrichtungen  seien  1.  Durchdrungenscin  des  Wart- 
personals von  der  Auflassuug  der  Irren  als  wirklich 
Kranker,  2.  Erleichterung  medieamentöser  Behandlung 
Geisteskranker,  sowie  der  intercurr.  ac.  Psychosen  bei 
chronisch  Kranken,  3.  Vereinfachung  der  Verwaltung 
und  Befreiung  der  chrouischen  Irren  von  der  Gesell- 
schaft lärmender  und  unruhiger  Kranken,  5.  Verwischung 
des  Coutrastes  zwischen  Unheilbaren  und  Heilbaren 
durch  fortwährend  möglichen  Abtheilungswcehsel  u.  s.  w.) 
—  21)  Bresler,  J.,  On  the  iuerease  of  insanity  and 
tbe  boarding-out  systeui.  Ibid.  April.  Zunahme  der 
Geisteskranken  nur  scheinbar  und  die*»  r  Scheie»  be- 
dingt durch  die  Controlle  der  Anstaltsnuft;ahnien.  Em- 
pfehlung der  Familieupflege  mit  Hinweis  auf  die  Ein- 
richtungen in  Schottland,  Bremen,  Hannover,  Berlin, 
Buuzlau,  Allenberg,  Kortau.)  —  22)  Ludwig,  G., 
Entwurf  eines  Lageplans  für  die  neue  psychiatrische 
Klinik  in  Giessen.  Arch.  f.  Psych.  28.  H.  I.  23) 
Moeli,  C,  Die  Irrenanstalt  Herzberge  der  Stadt  Berlin 
in  Lichtenberg.  Berlin.  —  24)  Pierson,  R.  H., 
Lindenhof,  Heilanstalt  für  Gemüths-  und  Nervenkranke. 
Leipzig.  —  25)  Hurd,  H.  M.,  The  new  He  Lean 
Hospital.  Amer.  Joum.  of  insan.  Aprii.  —  26)  Snell, 
Die  Irrenanstalt  in  Tokio-Japan.  Zeitschr.  f.  Psych.  53. 
S.  622.  (Nach  eigenem  Eindruck  geschildert.)  —  27) 
Marandon  de  Montyel,  E.,  La  therapeuti-jue  de  la 
folie  dans  ses  rapports  avec  l'organisation  medicale  des 
services  publics  d'alienes.  Bull.  d.  th.'r.  9.  liv.  — 
28)  Derselbe,  L'open  door  et  le  eongres  de  Nancy. 
Ann.  mcd.-psych.  8.  Sit.  T.  IV.  p.  390.  -  29) 
Derselbe,  La  nouvelle  hospitalisatiou  des  alienes. 
Ibid.  T.  LH.  p.  260.  —  30)  Dehio.  Einiges  über 
Wacheabtheilungen.  Zeitschr.  f.  Psych.  53.  S.  577. 
'Nach  den  in  Lauenburg  [b.  Belegstärkc  d.  W.-A.  mit 
15— 18pCt.  der  Kr.)  gemacht.    Erfahrungen   hat  sich 

1.  der  Guddensche  Typus  der  W.-A.  durchaus  bewährt, 

2.  müssen  Unruhige  und  körperl.  Kranke  in  besond. 
Abth.  [Sälen  f.  Unruh.,  Baracken  f.  an*teck..  incl.  tuber- 
eulöse  Kr.}  untergebracht  werden,  3.  Closet,  Bad,  Wasch- 
vorrichtuug  auch  im  Wachsaal  vorhanden  sein,  4.  iniiss 
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ein  eigenes  Untersuch. -Zimmer,  in  das  d.  Kr.  in  ihr. 
eign.  Bett  gebracht  werden  können,  vorhanden  sein, 
5.  ein  Arzt  bezw.  Oberwiirter  rauss  im  Hause  wohnen.) 

—  81)  Turn  bull,  H.  R.,  Note  on  female  nursing  in 
an  asylum-sick-room.  Joum.  of  ment,  sc.  October. 
(Versuch  gelobt;  angebl.  Vortbeile  vgl.  i.  Orig.)  —  82) 
Maury  Deas,  P.,  The  uses  and  limitations  of  mechanical 
rcstraiui  as  a  means  of  treatment  of  the  insane.  Ibid. 
Jan.  (Mech.  Zwang  sei  nur  indicirt  bei  Sclbstircfährlickoit, 
Masturbation,  nicht  bei  sonst  gefähvl.  Verhalten.  An- 
führung einiger  Fälle  v.  günst.  Erfolg  bei  dieser  Maass- 
nahme.;  —  33)  Wattenberg.  Sollen  wir  isolirenV 
Zeitschr.  f.  Psych.  52.  S.  92S.  —  34)  Peveliug, 
Fenster  und  Thüren  der  Zellen  für  die  Provinzial-Irren- 
anstatt  zu  Neu-Rupp.  Ebend.  52.  S.  1035.  (Gestellte 
Anforderungen  waren:  'fhuulichstc  Nachahmung  ge- 
wöhnlicher Fenster;  Schutz  gegen  Zerstörungstrieb, 
Entweichen  und  Selbstverletzung;  Möglichkeit  natür- 
licher Lüftung,  vollständiger  und  theilweiser  Verdunke- 
lung; Oeffnung,  Schluss,  Verdunkelung  vom  Flur  aus: 
Zugänglichkeit  aller  Theile  für  Reinigung  und  Erneue- 
rung; solide,  dauerhafte,  baulich  billige  Ausführung, 
Verwirklichung  vgl.  wegen  d.  Abbildungen  im  Orig.) 

—  35)  Karrer  uud  Ludwig,  Wärterfrage.  Referate, 
Ebend.  52.  S.  1128.  (Bei  uns  sicher  allgemein  bekannt. 
Ausländer  mögen  d.  Orig.  nachsehen.)  — 36)  Karrer, 
Zur  Wärterfrage.  Ebend.  53.  S.  453.  —  37)  Mc  Do- 
nald. W.,  Kemarks  on  the  nursing  staff  in  asylums. 
Jouru.  of  ment.  sc.  July.  (Verbesserung  der  Lage, 
ev.  Aussicht  auf  Pcusion,  Verleihung  v.  Dienstaus- 
zeichnungen werden  d.  zu  häufig.  Wechsel  des  Wart- 
personals steuern.  Damen  als  Wärterinuen  nur  f.  Privat- 
patientinnen  zulässig.!  --88)  Merk  Ii  u,  Der  Unterricht 
des  Irrenpflegepersonals.  Ztscbr.  f.  Psych.  53.  S.  575. 
(Genauere  Veröff.  i.  Aussicht  gestellt.)'  —  39)  Edel, 
M.,  Aus  der  städtischen  Irrenanstalt  zu  Dalldorf.  Ueb. 
Versorgung  verletzten  und  invalide  gewordeneu  Warte- 
personals. Ebendas.  S.  643.  —  40)  Robinson,  W. 
F..  Treatment  of  insanity  in  other  than  public  esta- 
blishments.  Amer.  Journ.  of  iusau.  April.  —  41) 
Norman,  ('.,  The  domestical  treatment  of  the  insane. 
Dublin  Jouru.  Febr.  —  42)  Weatherly,  L.  A.,  The 
law  of  England  iu  relatiou  to  single  patients.  Joum. 
of  ment.  sc.  Janunry.  —  43)  ßehr,  Bemerkungen 
über  die  Behandlung  uuruhiger  Geisteskranker  ausser- 
halb der  Irrenanstalten.  Petersb.  m.  Wcbsehr.  No.  44. 
(Mangel  an  Neubauten,  l'cberfülluug  der  Vorhand.  Anst. 
in  Russl.  erzwingen  Behaudl.  auch  unruhiger  Kr.  zu 
Hause;  diese  wird  erleichtert  durch  Bcttbehandl.  An- 
wendung von  Zwaugsmaassr.  uud  Narcotieis  ist  möglichst 
zu  beschränken,  Nahrungsverweigerung  ist  kein  Binder- 
niss  häusl.  Behaudl.;  die  Selbstmordgefahr  muss  stets 
bedacht  werden,  Heranbildung  geeigneten  Pflegepersonals 
ist  zu  erstreben.)  —  44)  M eye r, (Göttingen),  Best,  and 
eiercise  in  the  treatment  of  nervous  and  mental  dis- 
eases. Journ.  of  ment.  sc.  April.  (Wohlthät.  Eintluss 
absolut.  Ruhe  wird  betont  iu  frisch,  u.  bei  Exaeerbat. 
in  chron.  Füllen  unter  Hinweis  auf  Iläuligkeit  von 
Schwäche  d.  Herzact.,  l'nrcgelmässigk.  und  Schwäche 
d,  Pulses.  Alonie  der  Arterien,  unregelmäss.  Bespir. 
als  Bruiüdungszeichen,  insbesondere  1  —  2  wöcheutlichc 
Bettruhe  empfohlen.)  — ■  45)  O'Neill,  D.,  The  syste- 
mntic  employemeiit  and  trainiug  of  the  insane.  Journ. 
of  ment  sc.  April.  (Heranziehung  der  Kr.  zu  allen 
für  den  täglichen  Bedarf  der  Anstalt  nöthig.  Arbeiten 
[Bäckerei,  Schmiederei.  Schusterei.  Zimmermanns-.  Maurer- 
arbeit, Feldbau  etc.],  unter  Aufsicht  professionell  ge- 
bildeter Wärter,  gegen  kleinen  den  Entlassenen  zu 
Gute  komm.,  d.  Arbeitslust  steigernden  Lohn  wird 
empfohlen.)  —  46)  Neff,  J.  H.,  Uses  of  eleetricity  in 
the  treatment  of  insanity,  Amer.  Journ.  of  ins.  Jan. 
(Nichts  Neues.)  —  47)  Boody,  G.,  Inunetions  of  lenf- 
lard  in  cases  of  emaeiation.'  Ibid.  July.  (Der  An- 
nahme, dass  »ystemat.  Speck-Einreibungen  in  3  Fällen 
Von  Geislesstörungen  mit  hochgrad.  Maeies  d.  Zunahme 
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des  Körpergewichts  durch  Resorption  des  Fette»  v.  der 
Haut  her  bedingt  hätten,  können  wir  uns  wohl  nicht 
anschüessen,  sondern  nur  an  andere  Einflüsse  dabei 
denkeu.)  —  48)  Robertson.  Farquharson,  Mac- 
pliail,  Bruce,  Clouston,  Mi  ekle.  A  discuss.  on  the 
treatment  of  mental  and  nervous  diseases  by  animal  extr. 
Brit.  m.  J.  Sept.  26. —49)  Hi  II .W-,  Some  observations  od 
the  effect  of  thyroid  feeding  of  the  insane.  Transacts.  of 
the  Maryl.  med.  a  surg.  faculty.  p.  29.  (Von  40  Fällen 
bei  Thyroidbchaodlung  ungebessert  8,  gebessert  12,  er- 
heblich gebessert  14,  gebeilt  5,  gestorben  1.  Erwähnung 
der  Reactionserscheinungcn  dieses  Mittels.)  —  50) 
Wright,  W.  E.,  The  clinical  study  of  four  cases  of 
insanity  treated  with  thyroid  extract.  Med.  News. 
April  4.  (Unter  den  bekannten  Rcactionserscbeinungen 
erzielte  das  Mittel  bei  2  Maniacal.  Besserung,  bei 
2  Melancbol.  nichts.)  —  51)  Rogers,  ,1.  (i.,  Tbyroids 
in  catalcpsic.  Amor.  Journ.  of  insan.  Jury.  (2  Fälle. 
Bei  gewissen  Hemmungen  der  sensor.  motor.,  geistigen 
Thätigkeit  ohne  grobe  orgau.  Läsion.  wie  bei  Catatonic 
und  gewissen  Formen  stuporösen  Irreseins  und  von 
Melanchol.  kann  Thyroid  -  Fütterung  nützlich  sein. 
Grossere  Dosen  machen  Symptome  wie  bei  dem  auf 
HvperthyTeoidisinus  vielleicht  beruhenden  Morb.  Basedow.) 
—  52)  Mendel,  K.,  Myxödem  und  Cretinismus.  Diss. 
Berlin.  —  58)  Derselbe,  Dasselbe.  Berl.  klin. 
Wochcnschr.  No.  45.  —  54)  Middleton,  A  case  of 
sporadic  cretinism.  Glasgow  Joum.  Febr.  —  55) 
George,  W.  H.,  Notes  on  a  case  of  sporadic  cretinism. 
Brit.  med.  .lourn.  Sept.  12.  —  5G)  Rushton  Parker, 
W.,  A  goitrous  cretin  under  Thyroid  extract.  Ibidem, 
•lune  27.  —  57)  Vinke,  H.  H.,  Sporadic  cretinism., 
with  report  of  a  case  treated  witb  thyroid  extract.  Med. 
News.  No.  12.  —  58)  Peterson,  Pearce,  Baily, 
Resultats  of  thyroid  treatment  in  sporadic  cretinism. 
Pediatrics.  Vol.  I.  No.  10.  -  59)  Tel ford -Smith. 
T.,  Tendency  to  bending  of  the  bones  in  cretins  under 
thyroid  treatment.  Brit.  tn.  Journ.  Sept.  12.  (Mehr 
ehirurg.-orthopäd.)  60)  Rushton  Parker  u.  A., 
A  discussion  on  sporadic  cretinism  in  the  country  and 
its  treatment.  Lantern  exhibition  of  cretins  illustrating 
the  effects  of  thyroid  treatment.  Ibid.  —  61)  Laplace, 
E.,  The  surgical  treatment  of  insanity.  Med.  a.  surg. 
Kep.  June  27.  —  62)  Giacchi,  <>.,  La  craniectomia 
ncgli  idioti  e  nei  pazzi  cronici.  Raccoglitore  med. 
10.  IX.  ff.  —  63)  Dana,  Ch.  L.,  Craniectomy  for 
idioey.  Amer.  Journ.  of  ins.  January.  —  64)  Shut- 
tleworth, <J.  E.,  The  surgical  treatment  of  idioey. 
Journ.  of  ment.  sc.  Januar)'.  —  65)  Telford  Smith, 
T  ,  Craniectomy,  with  the  aftcr-historv  ol  two  cases. 
Ibidem.  —  66)  Schoficld.  A.  T.,  Mental  therapeutics. 
Lancet.  August  2H.  (Theorctisirend.  nichts  Neues  ent- 
haltend.'; —  67)  Flctchor  Beach,  Cases  of  mental 
inteeblement;  recovery.  Lancet.  Nov.  7.  (Bericht  über 
.1  Schwachsinn,  (wovon  2  epil.]  Kinder  von  12,  11.  11  J. 
mit  erbl.  Beiast.  durch  Phthise  resp.  Trunksucht  und 
Geistesstör.  „Genesung14  bezw.  Besserung  durch  method. 
Unterriebt.)  —  6S)  Crichton  Brown«:,  Blandford 
u.  A.,  Prevcntion  and  treatment  of  insanity  of  pregnancy 
aud  the  puerperal  period.  Brit.  m.  Journ.  Jan.  18. 
(Theoretische  Erörterungen  «<ht  r  Natur  der  Puerp.- 
psyehosen,  Berührung  der  prophyl.  und  therap.  Frage 
der  Gefahren  von  Vcrlieirathung  und  Entbindutigeu  bei 
neuropath.  Personen,  der  Frage  von  Einleitung  der 
künstl.  Frühgeburt  bei  Gri.viditätsirreseiii,  von  häuslicher 
oder  Anstaltsbehaiidlung  solcher  Kranken,  von  Verhütung 
der  Schwangerschaft  bei  bereits  puerperalirrsinnig  ge- 
wesenen Frauen.)  —  69)  Tu  11,  J.  IL,  Notes  on  the 
treatment  of  epileptic  insanity.  Journ.  of  ment.  sc. 
April.  (Brombehandluug  geiste.skr.  E.  ninbt  so  erfolg- 
reich wie  bei  gewhnl.  E.:  Bromkai.  steht  obenan,  folgt 
Bromarnmon.,  Bromnatr.  wenig  leistend,  Borax  nutzlos. 
Körpcrgewieht  weder  durch  Zahl  der  Anfälle  noch  durch 
Broingi-bratieb  beeinflusse  Referat  über  18  Fälle  aus 
Indien  70i  Darin.  IL,   Rapports  de  l'aleoolisme 


et  de  la  lolie,  prophylaxie  et  traitemeut  des  alcooliquev 
Paris.  —  71)  Wood*  Kenton,  A  a.  Yellowlees,  D.. 
On  recent  proposals  regarding  habitual  drunkbards  and 
other  offenders.  Journ.  of  ment.  sc.  January.  —  72; 
French,  J.  M„  The  treatment  of  alcoholism.'  Med.  a. 
surg.  Rep.  Sept.  12.  (Nichts  Neues.)  —  78)  Hearder. 
F.  P.,  Sulphonal  poisoning  in  a  case  of  melancholia 
agitans.  Lancet  Nov.  14.  (40  jähr.  Mann.  6  Tage 
nach  Gebrauch  vou  8  mal  tägl.  15  grains  S.  Intoxi- 
cationsersebeinungen,  die  nach  Auasetzen  des  Mittels 
schwanden,  mel.  Depression  blieb  zurück.)  —  74) 
Oswald,  L.  R.  u.  A.,  The  usc  of  sedatives  and  hyp- 
notics  in  the  treatment  of  insanity.  Brit.  med.  Journ. 
Sept.  26.    (Discussion,  vergl.  Orig.). 

Mendel  (6)  erklärt  sich  im  Allgemeinen  mit  den 
von  der  Regierung  geregelten  Irrenaustaltsverbältnissen 
(ärztliche,  speciell  psychiatrische  Leitung,  räumliche 
Verkeilung  der  Anstalten,  Zahl  der  Assistenzärzte. 
Beaufsichtigung  durch  den  Physicus)  einverstanden, 
geht  dann  auf  die  Frage  der  vielberufcnen  Freiheits- 
beraubung und  Verbaltuug  angeblich  Geistiggesuodcr 
in  Irrenanstalten  ein  und  constatirt,  dass  keitior  dieser 
Fälle  vor  den  Behörden  Stand  gehalten  hat,  dem  Justiz- 
ministerium auch  kein  Fall  bekannt  ist,  in  dem  Jemand 
mit  Unrecht  entmündigt  worden  ist.  Eine  andere  Auf- 
sicht über  die  Anstalten  als  die  einer  jährlich  einmal 
kommenden  Commission  sollte  aber  doch  eingeführt, 
nämlich  eine  Behörde  geschaffen  werden,  welche  dauernd 
mit  den  betreffenden  Anstalten  in  Verbindung  steht, 
je  nach  eigenem  Ermessen  in  die  Anstalt  kommt  und 
revidirt.  Ein  Jurist  sollte  ihr  angehören,  der  zugleich 
der  Vertreter  der  noch  nicht  unter  dem  Schutze  des 
Gesetzes  stehenden,  d.  h.  der  noch  nicht  entmündigten 
Kranken  ist. 

Chapin  (12)  weist  darauf  hin,  dass  nach  den 
Grundsätzen  der  Habeas-corpus-Acte  Irrsinnige  oder 
deren  Augehörige  auf  eine  gerichtliche  Untersuchung 
der  Notwendigkeit  einer  Anstaltsverhaltung  dringen 
können  und  führt  11  Fälle  an,  welche  beweisen,  dass 
die  ärztlichen  Leiter  der  Anstalten  keinen  Grund  haben, 
sich  dem  zu  widersetzen,  da  in  10  davon  das  Irresein 
vom  Gericht  ohne  weiteres  anerkannt  und  nur  in  einem 
Falle  die  Entlassung  angeordnet  wurde. 

Die  wesentlichen  von  Garnier  (15)  betonten  Ge- 
sichtspunkte sind  folgende: 

Entfernung  aus  der  Familie,  besonders  frühe  Auf- 
nahme in  die  Anstalt  ist  für  die  meisten  Fälle  die  beste 
und  erfolgreichste  Behandlungsmethode.  Wo  Gemein- 
gefahrlichkeit  angegeben  wird,  ist  die  Indication  der 
Anstaltsaufnahmc  individuell,  sofern  noch  nichts  Be- 
denkliches vorliegt,  aber  um  Chronisoh -Werden  der 
Psychose  zu  vermeiden,  empfchlenswertb.  Die  Fort- 
schritte der  Psychiatrie  und  die  Einrichtung  der  An- 
stalten ermöglichen  fast  jede  Vermeidung  mechanischen 
Zwangs,  die  medicamentösc  Behandlung  erfordert  mög- 
lichst geringe  Zahl  von  Kranken  pro  Abtheilungsarzt. 
Die  psychische  Behandlung  soll  hauptsächlich  in  der 
Wirksamkeit  der  ärztlichen  Zurede  und  in  der  von  vielen 
Kranken  noch  gewürdigten  Milde  bestehen,  nie  in  Ein- 
schüchterung und  Strafe.  Die  moderne  Anstalt  soll 
freundlich  sein,  den  ehemals  finsteren  Eindruck  ab- 
werfen, an  ländliche  Colonien  sich  anlehnen,  soviel  wie 
möglich  den  Anblick  des  gewöhnlichen  Lebons  bieten. 
Viel  willkürliche  Besuche  sind  (entgegen  manchen  neu- 
eren Anschauungen)  nicht  nützlich.  Provisorische  Ent- 
lassungen,  wenn  auch  administrativ  etwas  bedenklich, 
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geben  den  Vortheil  einer  gewissen  Aufnöthigang  der 
Bewegung  in  Freiheit  (vorbehaltlich  der  Wiederaufnahme). 
Vorsicht  ist  nöthig  bei  Entlassung  von  krankhafter  Ge- 
fahren bringender  Logik,  zumal  Verfolgungswahnsinniger. 
Di«  seit  einiger  Zeit  nachgewiesene  Abnahme  der  Hei- 
lungen ist  fast  nur  scheinbar  (Anhäufung  chronischer 
Fälle  in  den  Anstalten,  daher  Verspätung  der  Aufnahme 
frischer  Fälle).  Sonderung  der  Anstalten  in  Heil-  und 
in  Pflegeanstalten  ist  nur  berechtigt,  wenn  zur  Ent- 
lastung der  Anstalten  von  secundär  Geschwächten  und 
Senilen  für  letztere  besondere,  nicht  dem  Irrengesetz 
unterstehende,  Asyle  begründet  werden.  Genesende  bezw. 
gebeilte  Entlassene  sollen  nicht  gleich  ganz  sich  selbst 
überlassen  werden.  Vorsichtsmaassregeln  gegen  Rück- 
falle alcobolisch  delirant  Gewesener  sind  zu  schaffen. 

Nach  Klinke  (17)  verbietet  die  geringe  Zahl  der 
unheilbaren  geisteskranken  Verbrecher  in  Schlesien  die 
Begründung  einer  besonderen  Anstalt  für  dieselben, 
sofern  nicht  mehrere  Landarmenverbände  diesbezüglich 
sich  vereinigten.  Besonders  starke  Anhäufung  der  ge- 
fährlichen Elemente  an  einem  Ort  ist  zu  widerrathen. 
die  Idee  die  gefährlich  irren  V.  in  einem  Appendix  des 
Correctionshauses  (ohne  ärztl.  Regime)  unterzubringen, 
psychiatrisch  unzulässig.  Möglich  wäre  Einrichtung 
eines  Adnexes  an  eine  der  Irren-  oder  Pficgeanstalten, 
einfacher  aber  (entsprechend  dem  bisherigen  Modus), 
unter  gleichroässiger  Vcrtheilung  der  besonders  stören- 
den Elemente,  Schaffung  geeigneter  fester  Abtheilungen 
an  den  einzelnen  Anstalten. 

Schäfer  (19)  fasst  die  Gesammtheit  der  Irrenpflege 
(»geistige  Hygiene  unheilbarer  und  reconvalescenter 
Kranken")  in  Erfüllungen  von  folgenden  Aufgaben  zu- 
sammen: Handhabung  der  gesammten  Anstaltsdisciplin 
=  »Behandlung  der  Gesunden"  d.  b.  der  Angestellten, 
besonders  des  Wartepersonals  durch  directe  Verhand- 
lung mit  denselben  auf  der  Abtheilung,  durch  die  ge- 
selligen Spiele,  gemeinsamen  Ausgänge  (des  Arztes,  des 
Personals,  der  Kranken),  sodann  in  Gewährung  mög- 
lichster Freiheit  in  der  Bewegung  der  Kranken  (weit- 
gehender Licenz  freien  Ausgangs),  weiterhin  in  Sorge  für 
passende  Beschäftigung,  endlich  in  Pflege  von  Unter- 
haltung und  geselligem  Umgang  (Zeitungen,  Gesangs- 
übungen, Spielen  der  verschiedensten  Art  (mit  Preisen), 
Theaterspiel,  Morgeuspaztergäugon,  Tanzvergnügen  etc. 

Nach  Hurd's  (25)  Darlegung  suchte  man  durch 
die  Einriebtungen  der  neuen  Mc  Lcan-Irrenanstalt  Fol- 
gendes zu  verwirklichen: 

1)  Schaffung  freundlicher,  anheimelnder,  event.  ele- 
ganter Umgebung,  2)  Möglichkeit  der  etwa  erwünschten 
Absonderung  von  Anderen,  3)  baldige  Genesung  för- 
dernde Umgebung,  4)  normale  Beschäftigung  und  kör- 
perliche Ucbungen  (in  Turuabthciluugen  unter  Auf- 
sicht) für  alle  Kranken  jeder  Claase,  5)  Möglichkeit  er- 
schöpfenden Studiums  jedes  Falles  durch  klinische  uud 
diagnostische  Metboden  behufs  des  Hcilplans,  6)  Mög- 
lichkeit des  Studiums  der  krankhaften  psychologischen 
Lebensäusserungen  durch  ezacte  Methoden  zur  Förde- 
rung der  Psychiatrie,  7)  Erziehung  und  technische  Aus- 
bildung des  Wartepersonals  bei  Gewährung  angesehener 
Stellung  desselben. 

Marandon  de  Montyel  (27,  28,  29)  erklärt, 
dass  Sicherung  der  iodividualisirenden  Behandlung  zu 
erstreben  ist  entweder  mit  Verdoppelung  der  grossen 
Abtheilungen  in  den  Anstalten  und  Theilung  derselben 


in  solche  für  Heilbare  und  Chronische  oder  durch  An- 
lage von  Abtbeilungen  für  Kinder,  Epileptiker.  Alcoho- 
liker  oder  durch  Ueberweisung  von  1 — 2  Abtheilungen 
an  je  einen  Unterarzt.  Neue  Anstalten  sollten  nicht 
mehr  als  300  Plätze  haben.  Versuche  mit  Familienpflcge 
gemacht,  event.  Speciniasyle  fiir  besondere  Arten  von 
KranLheitsformcu  begründet  werden.  —  Open-door- 
systcra  bat  sich  ihm  bewährt,  wenn  es  auch  mehr  Ar- 
beit und  Verantwortung  für  den  Arzt  und  einige  Ver- 
mehrung des  Wartepersonals  nöthig  macht.  Uebcr  die 
Hälfte' der  Krankeu  können  mit  diesem  System  unter 
Beschäftigung  (wenn  z.  Tb.  auch  nutzloser,  nur  unter- 
haltender) behandelt  werden.  Die  Arbeitslust  wird  ge- 
steigert durch  Extraspeisen  und  Getränke,  Lohn;  Ent- 
ziehung von  Vergnügungen,  Versetzung  in  geschlossene 
Abtheilungen  dienen  als  Disciplinarmittcl.  Häufige  Be- 
suche der  Angehörigen,  speciell  auf  den  Abtheilungen 
und  nicht  nur  an  festen  Tagen  sind  sehr  zu  empfehlen. 

Im  Princip  ist  Wattenberg  (33)  für  vollständige 
Vermeidung  der  Isolirung,  anerkennt  aber  die  Möglich- 
keit, dieses  Princip  durchzuführen  in  Anstalten  mit 
grosser  Aufnahmeziffer  bei  relativ  wenig  Wartopcrsonnl. 
Er  kritisirt  die  verschiedenen  Grundsätze  über  Indi- 
cationen  der  Isolirung  und  über  Einrichtung  der  Zellen, 
betont,  dass  wahrscheinlich  mit  Beseitigung  der  Isoli- 
rung die  Zahl  der  Unglücksfälle  abnehmen  werde  und 
dass  jeder  Kranke  auch  nach  kurzer  Einsperrung  um 
einen  Grad  au  Menschenwürde  sinke,  genesen  bezw.  ge- 
bessert nur  meist  mit  Schrecken  der  Isolirung  gedenke, 
ferner  das  bedrückende  Gefühl  des  Arztes,  durch  Iso- 
lirung einen  Kranken  der  »Vernachlässigung*  auszu- 
setzen, den  Vcrtraucnsvcrlust  der  Kranken  gegenüber 
dem  Arzt,  da  Isolirung  stets  als  Strafe  aufgefasst  werde, 
die  Verderbnis*  der  Gesinnung  des  Wartepersonals  durch 
Isolirung  der  Kranken,  will  aber  doch  noch  vor  der 
Hand  fiir  zur  Beobachtung  eingelieferte  Verbrecher  ein- 
zelne Isolirzellcn  aufrecht  erhalten  wissen.  Zum  Ersatz 
der  1.  empfiehlt  W.  Bettbehandlung  in  Verbindung  mit 
Wacheabthcilungen  (1  für  Ruhige,  1  für  Unruhige),  Be- 
ruhiguugsbäder,  hydriatrische  Bewickelungen,  passende 
Gesellschaft  für  jeden  einzelnen  Kranken,  durch  Stu- 
dium jedes  Falles  ermöglichte  Verhütung  von  Erregun- 
gen, Absonderung  Aufgeregter  mit  1—2  »Pflegern"  und 
zugleich  hydriatrische  Einwickclung.  Die  Anwendung  im  - 
dicamentöser  Beruhigungsmittel  wird  nach  W.  jedenfalls 
durch  Abschaffung  der  Isolirung  uicht  steigen,  auch  die 
Zahl  des  Wartpcrsonals  nicht,  bezüglich  dessen  Er- 
ziehung elc.  zu  dem  Dienst  bei  Vermeidung  jeder  Iso- 
lirung di-r  Kranken  das  Original  zu  vergleichen  ist. 

Norman  (41)  erklärt  die  familial«  Verpflegung 
für  nach  ausländischen  Erfahrungen  sehr  erweitemngs- 
fähig,  auch  unter  scheinbar  nicht  ganz  günstigen  Ver- 
hältnissen des  Versuches  Werth,  für  vorteilhaft  bei  ihrer 
Einführung  in  Irland,  da  die  Bevölkerung  von  einfachen 
Gewohnheiten  und  den  Leidenden  günstig  gesinnt  und 
bedürftig  genug  ist,  um  sich  gern  auf  ehrliche  Art  den 
Kampf  um  die  Existenz  zu  erleichtern.  Weathcrly 
(42)  tritt  für  die  Anwendung  der  zum  Schutz  der  Geistes- 
kranken erlassenen  Gesetze  auf  die  Bcherlv  rger  der 
Kranken  in  Privatpflege  ein  und  schlügt  zur  Beseiti 
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gutig  der  l'ebelständo  in  dieser  Pflegeform  Aufklärung 
des  Publicums  über  das  Wesen  des  Irreseins,  Verein- 
fachung der  Anzeigepfticht  in  leichteren  Fällen,  Auf- 
stellung besonderer  Districtscontrolbeamten  für  die 
Krankenpflege  vor. 

Die  (unter  48  angeführte)  Discussion  über  Therapie 
mit  thierischen  Kxtracten  ergab  Folgendes: 

Roberts  ou:  Myelin  in  Form  von  frischem  Schafs- 
hirn,  angewendet  in  17  Fällen:  6  Melanch.,  3  chron. 
Manie,  2  Paranoia,  1  primäre  Demenz  massigen  Grades. 
5  orgnn.  Rückcumarkskraukh.,  erzielte  angeblich  bezw. 
scheinbar  auffallende  Besserung  bei  dem  Fall  von  prim. 
Demenz,  Besserung  bei  einem,  Heilung  bei  einem  an- 
deren Fall  von  Melanch.,  vorübergehende  Besserung  bei 
einem  Fall  von  chron.  Myelitis;  Cerebrinin  (concentr. 
Form  des  vorig.):  in  3  Füllen  von  Melanch.  Besserung 
bei  2,  bei  2  F.  von  chron.  Manie  Verschlimmerung: 
Thy  reoidea  -  K  x  tr  ac  t :  nur  in  1  Fall  von  Melanch. 
vorübergehende  Besserung:  Browu-Sequ  ard  "sTestikel- 
Kxtract:  nichts.  Thymus- Extract  wurde  nur  in  l  Fall 
von  nicht  hierher  gehöriger  Lymphdrüsenkrankh.  ange- 
wendet. —  Far.iuharson:  13  Fälle  von  Irresein  ohne 
günstigen,  wiederholt  sogar  mit  ungünstigem  Erfolg  mit 
Thyr.-Extr.  behandelt.  Maephail  rühmt  Thyr.-Kxtr. 
für  r gewisse*  Fälle  (auf  50  Versuche  gestützt;,  erklärt 
Thyiuus-Extr.  für  unwirksam,  Cerebrinin  für  unsicher. 
—  Bruce  findet  Thyr.-Extract  nützlich,  alle  übrigen 
Extracte  unwirksam.  Houston  tritt  für  Tliyr- 
Extract  ein. 

Die  Beobachtungen  über  Besserung  von  sporadi- 
schem Crctinismus  bei  Thyreoidea-Behandluug,  meist 
mit  instruetiven  Portrai ts  der  Kranken  versehen,  sind 
der  Hauptsache  nach  diese : 

Mendel  (52):  12 jähr.,  vom  Vater  her  belastetes 
Mädchen.  Langwierige,  schwere  Geburt,  danach  Asphyxie. 
Körperliche  und  geistige  Entwicklung  sehr  langsam  und 
ganz  kümmerlich.  Armseliger  Sprachschatz,  Sprache 
undeutlich.  Heiterkeit,  einige  Gedächtnis*-  und  Com- 
binationsfähigkeit.  Eindruck  =  2— 3  jähr.  Kind.  Rachitis. 
Myxödem,  Fehlen  der  Schilddrüse,  abnorme  Zahncnt- 
Wickelung,  Strabismus,  MusLelschlaJlLeit.  spasl.  Gang. 
Genu  valg.,  Fe»  varo-f  juiu.  cte.  Erfolg  der  Thyr.-Be- 
handlung:  Abnahme  der  Schwellungen  im  Gesicht,  Besse- 
rung von  Appetit  und  Motilität,  Zunahme  der  Tempe- 
ratur und  Harnstoffmcoge,  aber  bald  faule  Nebenwir- 
kungen (Schwäche,  Oligurie).  (Litteratur.) 

Middletou  (54>:  2l,'.»jähr.,  nicht  belastete  Crctiue. 
Erfolg  der  -  einmal  wegen  Ec/.ems  und  Fieber  aus- 
gesetzten —  Thyr.-Behandlung:  Gcsichlsuusdruck  intelli- 
genter, l.ängenwachsthum,  Zahndurchbruch,  Xormal- 
werden  der  Zunge,  aber  keine  Sprech-  und  Gehfähigkeit. 

George  (.Vi):  Etwa  12jähr.  Cretine.  Erfolg  im 
Verlauf  von  1»  Monaten  auffallende  Besserung  der  somit., 
weniger  der  psych.  Störungen. 

Bush  ton  Parker  f.r>»j;:  ISjähr.  Cretine,  Kropf; 
geboren  in  einem  surnpligeti  Thal,  Mutter  ebenfalls 
strumös.  in  der  Gravidität  durch  einen  Schuss  ver- 
wundet.   Erfolg  Besserung. 

Vinkc  (57':.  n'jähriger,  von  epileptischer  Mutter 
stammender  Cretiu.  geboren  nach  lOmouatl.  Gestation. 
Erfolg:  nach  5  Monaten  auffällige  Besserung. 

Peteison.  Pcaree,  Baily  (5S,i.  1.  1  >. ..jühr. 
eretinöser  Knabe,  nach  «j  Monaten  „geheilt".  2.  löjiihr. 
Cretine.  nach  C>  Monaten  gebessert.  3.  60  —  80 jähriger 
•  riiin  ungfbessert  (nicht  regelmässig  behandelt.) 
Zusammenstellung  von  3!»  Fällen  ergiebt:  Myxödem 
heilt  aueh  bei  Kindern  unter  Th.-B..  Besserung  im 
Allgemeinen  betrifft  mehr  die  körperlichen  (Waehs- 
thuin,  Zahnen,  Gehelllernen)  als  die  geistigen  Störungen, 
liit.-xieati'-ns  Gefahr         Kindern   gerer.g-r  als   bei  Ei - 
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wachsenen.  Mögliehst  früzeitiger  Beginn  der  Behand- 
lung und  längere  Fortsetzung  (über  1";  Jahre)  rath- 
sam.   Die  unter  60  genannte  Discussion  ergab: 

Parker:  Myxöd.  Ablagerungen  verschwinden, 
Wachsthum  wird  rasch,  körperliches  Befinden,  Lordosen, 
Kröpfe.  Sattelnase,  Intelligenz  (Physiognomie)  werden 
gebessert  bei  Th.-B..  Fehlen  oder  Atrophie  oder 
kropfige  Entartung  der  Schilddrüse  sind  Hauptuntachen 
des  CretinLtiniis. 

Smith:  Bei  den  (in  etwa  5  pCt  }  Mongolentypus 
zeigenden  Idioten  mit  hypoplastischer  Schilddrüse  und 
subnormaler  Temp.  ist  der  Erfolg  der  Th.-B.  in  phy- 
sischer und  psychischer  Hinsieht  weniger  deutlich  als 
bei  Cretiueu.  Gleiches  gilt  für  die  nur  geistige  Apa- 
thie und  Schwerfälligkeit  der  Sprache  bietenden  Idioten. 
Knochenerweichung  bei  Thyr.-Fütterung  beachtenswerih. 

Thompson:  Von  5  Kr.  von  5  -40  Uhren  boten 
die  jüngsten  die  besten  Erfolge  durch  Th.-B.  Hinweis 
auf  die  fötale  Complic.  mit  Knochenerweichung  im 
Jugendalter  (Rachit.  adolese.  V) 

Aus  den  auf  chirurgische  Behandlung  der  Geistes- 
krankheiten bezüglichen  Arbeiten  heben  wir  hervor. 

Laplace  (61)  berichtet  über  2  Fälle  von  trau- 
matischem und  2  Fälle  von  idiopath.  mit  günstigem 
Erfolg  operativ  behandeltem  Irresein.  1.  34 jähriger 
Maun.  nach  Sturz  auf  den  Kopf  mit  heftigem  Kopf- 
schmerz complic.  Psychose,  Eues  wahrscheinlich.  Tre- 
panation an  der  Verletzungsstelle,  Entfernuug  einer  mit 
«ler  Dura  lestverwaehsenen  Exostose  (Button  of  bone) 
einsprechend  dem  Tub.  pariet.  Gcucsuug  in  3  Wochen. 
52 jährige  Frau,  nach  Faustschlag  auf  den  Kopf  De- 
mentia mit  Gewalttätigkeiten.  Trepanation  an  der 
schmerzhaften  linken  Schlafe :  Knochen  auf  das  Doppelte 
der  Norm  verdickt,  Dura  hyperämisch.  Genesung  in 
3  Wochen.  3.  20jähriger  Manu,  schwere  Melancholie. 
Muthmaassung  chronischer  Meningitis.  Trepanation  an 
der  linken  Schläfe  und  Abtragung  eines  (juadr.-Zolls- 
knochen  im  Bereich  der  Coronalnaht.  Starke  Blutung. 
Genesung  in  1  Monat.  4.  55  jährig.  Mann.  Mit  heftigem 
Froutalkopfvrhmcrz  complicirtcr  Verfolgungswahn.  Cra- 
nioiomie  am  Sitz  des  Schmerzes.  Duraverwachsuugen 
daselbst,  Losung  derselben,  starke  Blutung.  Genesung. 

Ci,icelii  (62)  hatte  bei  mehr  als  .50  Crariiceto- 
mien  f»  pCt.  Sterblichkeit.  Er  beschreibt  seine  Methode 
und  berichtet  kurz  über:  I.  u.  2.  Besserung  von  impul- 
siver Idiotie  bei  Kindern:  3.  Heilung  eines  Falls  von 
halluc.  Paranoia;  4.  Heilung  eines  Falls  von  chronischer 
Verwirrtheit  nach  .Manie". 

Dana  (63)  berichtet  über  12  eigene  Beobachtungen 
von  Craniotomie  bei  Idioten,  deren  3  gebessert,  5  nicht 
gebessert  wurden.  8  starben,  1  zweifelhaft  bezüglich 
des  Erfolges  blieb  und  giebt  eine  tabellarische  Uebcr- 
sieht  von  22  Fällen  der  Lit.,  bei  welchen  Besserung 
in  6.  keine  Besserung  in  10,  Tod  in  6  Fällen  eintrat. 
Die  ludicatioii  der  Operation  (Mortalität  bei  C.  sei 
jetzt  nur  noch  5  pCt.)  betreffend,  werden  das  Alter 
unter  4  J  ah  reu  uud  nicht  eomplieirte  geringe  Microce- 
phalie  als  besonders  wichtig  betont;  Coutraindicationen 
seien :  Cretiuunms.  erhebliche  Microcephalic,  hereditäre 
Syphilis,  Tuberculose,  aber  nicht  Rachitis.  Den  Mo- 
tiven, dass  durch  die  event.  mehr- ja  vielfach  «u  wieder- 
holende Operation  ärztliches  und  Pflegepersonal  dem 
betreffenden  Kinde  mehr  Aufmerksamkeit  widmen  uud 
die  Operation  selbst  auf  die  Idioten  pädagogisch  wirke, 
können  wir  nicht  beipflichten.  —  Shuttlcworth  (64) 
hält  Cranieelomie  für  werthlos  in  den  meisten  Fällen 
v.n    eongenitalcr    Mierorcphalie ,    nützlich    bei  früher 
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Nahtsy  nostose,  verkennt  aber  <lic  Schwierigkeit  der 
Diff.-Diagnosc  beider  Zustände  nicht.  Passend  sei 
ferner  die  Operation  hei  traumatischer  Epilepsie,  bei 
Hemiplegie.  Athctosc  nach  iutracranielleu  Blutergüssen 
bei  der  Geburt,  bei  die  geistigen  Functionen  gefähr- 
denden Ergüssen  bei  Hydroeeph.,  tubereul.  Meningitis. 
Hirnhypertrophie:  auch  Imbecillität  durch  Syph.  hered. 
könne  durch  die  Operation  gebessert  werden.  —  Tel 
ford  Smith   (65)  berichtet  über  2  Kalle  von  Idiotie 

1  uud  7« Jahre),  die  mit  Craniectomie  (Fall  1  fünf-, 
Fall  2  einmal  operirt)  behandelt  wurden,  ohne  günstige 
Resultate  zu  zeigen. 

[Bölling,  Ii.,  Leber  die  Auwcndung  der  Bett- 
ruhe für  die  Behandlung  der  Geisteskranken.  Hvgiea. 
Ii VIII.  1.  p.  1-27. 

Nach  Verf.  ist  die  Behandlung  mittelst  Bettruhe 
an  und  für  sieh  die  wichtigste  Behandlung  für  einen 
•  ieLsteskranken.  Es  soll  so  die  erste  Behandlung  während 
<lcs  Verlaufes  der  Krankheit  sein.  Während  dieser 
Behandlung  lernt  der  Arzt  seinen  Patienten  kennen. 

Die  Wirkung  der  Bromsalze  in  grossen  Dosen  (bis 
4  uud  5  g  mehrmals  täglich)  zeigte  sich  dem  Verl.  be- 
deutend in  maniacalischen  Anfällen,  jedoch  zeigte  sieh 
bald  genug  grosse  Abgestumpftheit  Als  diese  aufhörte, 
ting  die  Excitation  wiederum  nn,  aber  der  Patient  war 
bedeutend  leichter  zu  handhaben  als  bei  den  gewöhn- 
lichen maniacalischen  Anfällen,  obgleich  keine  Ver- 
kürzung dieser  constatirt  werden  konnte. 

A.  F.  Ekland  (Stockholm). 

G  e  i  1 1 »  Ueber  die  Anwendbarkeit  von  einigen 
neueren  Hypnotieis  bei  der  Behandlung  von  Geistes- 
kranken.   Hospitalstidende.    Xo.  30-31. 

Der  Verf.  hat  an  der  Irrenanstalt  in  Aarhus 
Hvpiiol,  Cliloralose  und  Trional  versucht.  Vom  Hypnol 
verspricht  er  sich  nichts  bei  der  Behandlung  von 
Geisteskranken,  es  ist  weniger  verlässlieh  als  das 
Chloral  und  theurer  als  dieses.  Die  hypnotische 
Wirkung  der  Cliloralose  ist  so  ziemlich  dieselbe  wie 
■lie  des  Chlorals  und  0,4  g  der  Cliloralose  entsprechen 

2  g  des  Chloral.  Der  Verf.  hat  hei  einem  einzelnen 
Patienten  ein  gross-papulöses  Chloralexanthcm  nach 
Gebrauch  der  Chloralose  beobachtet.  Pos  Trional  ist 
dem  Sulfonal  vorzuziehen:  es  ist  weniger  gefährlich, 
bewirkt  bei  denselben  Dosen  schneller  den  Schlaf.  Ks 
kann  aber  auch  ernste  Vergiftungen  hervorrufen.  Verf. 
hat  eine  solche  mit  tüdtlichcm  Ausgang  beobachtet: 

Eine  47  jährige  (weibliche)  Paranoiea  bekam  vom 
26.  .lanuar  18%  an  1  g  Trional  jeden  Abend.  Am 
2.  Marz,  nachdem  sie  im  Ganzen  37  g  bekommen  hatte, 
stellte  sich  Erbrechen  ein,  worauf  das  Mittel  gleich 
supponirt  wurde.  Erst  am  7.  März  hörte  das  Er- 
brechen auf.  Am  10.  März  des  Abends  starke  Unruhe, 
worauf  ein  paar  epileptische  Anfalle  kamen.  Tags  darauf, 
Apathie,  Diarrhoe  und  unfreiwilliger  Abgang  der  Ex- 
crementc.  Deutliche  Parese  aller  4  Extremitäten  und 
der  linken  Gcsichtshiilfte.  Zunge  naeh  links.  Undeut- 
liche Reflexe.  Normale  Pupillcnreactioucu .  keine 
Schluckbeschwerden.  Am  16.  März  war  der  Urin  stark 
hämatoporphyringefärbt.  stark  sauer,  ohne  Eiwciss,  eine 
spätere  Untersuchung  zeigte,  dass  im  Harn  ein  rother 
Farbstoff  war,  dessen  Spectrum  bei  saurer  alcoholischcr 
Auflösung,  den  für  Hämntoporphyrin  bei  ähnlicher  Auf- 
lösung eharacteristischen   Absorptionsstrcifen  enthielt. 

Bei  zunehmender  Lähmung  mit  vollständiger 
Anästhesie  trat  der  Tod  am  21.  März  ein.  Der  Urin  war 
die  letzten  Tage  nicht  gefärbt. 

Die  Scction  zeigte  in  Bezug  auf  die  Nieren  nur 
ein?  Nephritis  parenchvmatosa. 

l>.  R.  Jacobson  (Kopenhagen).] 


IV.  Pathologische  Anatomie. 

1)  Robertson,  W.  S.,  J'athology  of  the  nervous 
system  in  relation  to  mental  diseases.  Edinb.  Jouni. 
Jan.  March.  (Noch  nicht  abgeschlossene  Fortsetzung  d. 

1.  vorjähr.  Ber..  unter  IV.  1.  Middlemass.  statt  unter 

2.  Robertson  erwähnten  Arbeit.  Besprechung  der  V  er- 
änderungen der  Blutgefässe:  fett.,  hyalin-tibroide  Degen., 
Miliaraueurysm.,  Atherom,  Endarteritis  oblit.,  Periarte- 
riitis, Granulardcgen..  Verkalkung,  Erweiterung,  Embolie. 
und  Thrombose,  Verstopfung  und  Erweiterung  d.  peri- 
vascul.  Räume.  Etat  crible.)  —  2)  Babcock.  W.  I,., 
A  contribution  of  the  study  of  acute  delirium,  with  a 
special  reference  of  its  baetcriologic  —  Report  of  a 
case.  Med.  News.  August.  —  3)  Thoma.  Drei  Fälle 
von  Hirntumoren.  Ztschr.  f.  Psych.  52.  1138.  (l.Tera- 
por.-,  2.  Occip.-Lapp.-.  8.  Kleinhirn-Tamor.  Psychosen 
verschieden:  Schwachsinn.  Melanch.  mit  paranoisch. 
Elementen,  Paranoia  climaterica,  gemeinsam  war  aber 
ätiologisch  crbl.  Bclast.,  constitut.  abnorme  psych. 
Veranlagung,  klinisch  Achnlichkeit  mit  Hysterie  in 
Gebahren  und  Handeln:  Sucht  zu  übertreiben,  demon- 
stratives Beschwerdeklngen  vor  dem  Arzt;  d.  Krankon 
schienen  im  unbestimmten  Bewusstsein  der  schweren 
Erkrankung,  im  Gefühl  inneren  Zusammenbruchs  eine 
Slütze  an  der  Umgebung  zu  surheu.)  —  4)  Göhl- 
mann,  Demonstrationen.  Ebend.  53.  S.  582.  —  5) 
Vorster,  Ein  Kall  von  isolirtcr  Hyalinbildung  im 
Stirnhirn.  Ebendas.  52.  S.  1138.  (70  jähr.  Frau,  senile 
Melanch  ,  in  der  Substanz  d.  recht.  Stirnlapp.  muscat- 
nussgrosser,  bei  microscop.  Untersuchung  als  hyalin  de- 
gencrirte  Gefäss-  und  Bindegcwebsmasse  sich  erweisender 
Herd.)  —  6)  Morse,  .1.,  Account  of  autopsy  with  ab- 
normal kidney.  (Vergl.  oben  „Dem.  paralyt.")  —  7) 
Simpson,  Fr.  0..  The  causation  and  consequences  i.f 
gall-stones  in  the  insane,  with  cases.  Laneet.  Oct.  10. 
(Von  5'!fi  Fällen  gehörten  an:  organ.  begründeter 
Demenz  !I9,  secund.  Demenz  92.  Dem.  paral.  86,  senil. 
Dem.  75.  epil.  Dem.  55.  chron.  Mel.  40.  chron.  Manie  85. 
Imbecillit.  17,.  acut.  Mel.  15,  acut.  Man.,  P-cnrr.  Mau.. 
Paranoia  je  10.  epil.  Demenz  7,  anderen  Formen  ver- 
einzelte Fälle.  Bei  fifi,7S  pCt.  bestand  Atrophie  der 
Hirnrinde.  Aufklärung  dieser  Thatsache  sei  nicht 
möglich,  bis  die  Beziehungen  des  Cholestearin  zum 
Xervengcwebe  bestimmt  festgestellt  sind.)  -  8)  Pcl- 
lizzi,  G.  B..  Sulla  stmttnra  e  sull*  origine  dellc  gra- 
nulazioni  ependimali.  (Contributo  all'  istologia  e  patho- 
logia  della  nevroglia.)  Riv.  di  fren.  XXII.  p.  4M>.  (Spec. 
patholog.-anatomisch.)  —  9^  Lepine.  R-.  Sur  un  cas 
de  somnambulisme.  Lyon.  med.  17.  Mai.  -  10)  Wei- 
land, L.,  Ueber  einige  wichtige  Todesursachen  der  in 
Irrenanstalten  verstorbenen  Geisteskranken.  Dis-ertat. 
Berlin. 

Babcock  (2)  beschreibt  folgenden  Fall. 

4fi  jähr.  nicht  belast.,  Aleohol-  und  Tabakgcnuss 
exeessiv  ergebener  Mann.  Einige  Zeit  nach  Influenza 
10  tägige  Invasionsperiode  von  Seelenstörungeti  mit  Un- 
ruhe. Schwatzhaftigkeit,  Schlaf-  und  Appetit-Mangel, 
dann  Verwirrtheit,  starke  motor.  Erregung  bei  engen 
starren  Pupill..  geringem  Fieber,  gespanntem  Puls, 
Fehlen  der  Kniephän.,  Obstipation,  trockener,  belegter 
Zunge,  wenig  Harnstoff,  viel  Harnsäure  und  Chloriden 
und  später  auch  Kiweiss  enthaltend.  Harn.  Schleppender 
Verlauf  der  Krankheit  unter  im  Allgemeinen  gleichen 
Symptomen.  Wegen  llirndruckcrschcinuugeu  am 
29.  Tage  l.umbarpunction:  die  entleerte  Flüssigkeit 
sehr  eiweissreieh,  enthält  weisse  und  rothe  Blutk"rpcr. 
Hätnatineryslnlle  imd  Pneunioniec.icecn.  Vorüber- 
gehende Be->  rnng.  später  Albuminurie  mit  Harncylin- 
dern.  Nalinitik'-verwetgerung  tr»tz  künstlieber  Ernährung 
zunehmende  Verschlimmerung,  t'oma  und  nach  36  Stun- 
den Tod  am  46.  Tage.  Seetiou :  Halbverflüss.  Lungcn- 
etsiidaf.  Herv.tlirombose.  Hyperämie  der  Leber.  Milz, 
Nieren  (kleiner  Abseess  d<r  rechten),  entzündliche  Trü- 
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bung  der  hyperämischcn  weichen  Hirnhäute,  besonders 
über  den  Frontallappen,  acute  hämorrhagische  Ence- 
phalitis, zumal  im  Bereich  der  Rinde  (Decortication 
heim  Abziehen  der  Pia).  Microscopisch :  im  Blut  der 
Milz  /.ahlreiche  Pneumonieeoccen,  iu  der  Hirnrinde  „das 
gewöhnliche  Bild  acuter  Entzündung-,  -Erfüllung  der 
Perivasc-  und  Pericell. -Räume  mit  Blutkörp.  in  ver- 
schiedenen Dcgenerationszuständen  und  entzündlichem 
Exsudat,  mit  enormen  Mengen  von  Lymphzellen :  Rinden- 
ganglienzellen (nächst  den  Gefässeu)  geschwellt  vacu- 
olisirt.  die  Kerne  deutlich  (Genaueres  ist  im  Original 
zu  vergl.). 

Die  3  Falle  Höhl  mann 's  (4)  sind: 

1.  Klinisch  im  Grossen  und  Ganzen  das  Bild  der 
Dem.  paralyt.,  dabei  aber  eigentümliche  Bewegungen 
des  Kopfes  und  Oberkörpers,  Nystagmus  und  Pneudo- 
Gräfe'sches  Symptom.  Microscopisch:  an  circumscript. 
Stellen  der  Hirnrinde,  besonders  den  Orbitalflächen  des 
Stirnlappcns,  der  Insel  und  Centralwiudung.,  enormer 
pathologischer  Reichthum  an  (nicht  syph.)  veränderten 
Gerissen:  Periencephalitis  angiomatosa,  Schwund  der 
Tangentialfasern,  der  nervösen  Elemente  überhaupt. 
Gliawucherung  an  den  betreffenden  Stellen.  Rücken- 
mark: leichte  Degeneration  der  Seiten-  und  Hinter- 
stränge. 

2.  Traumatische  Paralyse,  26  Jahre  nach  Kopf- 
(juetschung.  Seit  Jahren  schon  fast  complete  Lähmung 
der  linken  Extremitäten,  später  partielle  Lähmung  der 
rechten  E..  wonach  Atrophie  der  Extcnsorcn  beider 
Arme  (Beugecontractur),  Pupillen  eng,  von  minimaler 
Rcaction,  hochgradige  Demenz  mit  hypochondrischen 
Ideen.  Sectioti:  Grössere  Cysten  in  Thalamus  und 
Oblongata,  kleine  Cysten  und  Narben  in  der  Rinde 
der  rechten  Hemisphäre  mit  allgemeinen  diffusen  Ver- 
änderungen. Rückenmark:  Poliomyelitis  chron.  ant 
eervical.,  seeund.  absteigende  Degeneration  der  linken 
Pyramidenseiten- ,  der  rechten  Pyramiden  •  Vorder- 
stränge. 

3.  Klinisch  erheblicher  seniler  Schwachsinn  mit 
Paralysis  agitans  und  Einschränkung  der  Augen-  und 
ExtremitÄten-Muskclmotilität.  Section:  Arteriöse  lerosis 
ecrebralis,  Erweichung  im  Mark  des  Occipitallappcns. 
.Höhle"  im  Pons,  zahlreiche  kleine,  der  Rindcnober- 
tläche  parallele  Erweichungsherde  in  der  grauen  Sub- 
stanz da.  wo  die  langen  Cortiealgefasse  mit  den  von 
der  Basis  kommenden  Gefässeu  zusammenstossen. 
Rückenmark:  durchweg  Degeneration  der  GoU'sehen, 
rechts  vorwiegend  der  Seiten-  und  Vorderstränge. 

Lep  ine's  f'J)  Fall: 

Plötzlicher  Tod  in  Folge  von  Urämie.  Section-. 
Sebrumpfuiere,  Herzhypertrophie.  Symmetrisch  iu  beiden 
Hemisphären  ausserhalb  des  Putamcii  in  der  Vormauer- 
gegend  Defecte,  d.  h.  links  eine  2  otm  lange,  spalt- 
förmige,  rechts  eine  rundliche,  missgrosse,  noch  ocker- 
tarbige  Wände  zeigende  Cyste:  rechte  Insel  stark  vor- 
springend. Entstehung  dieser  (hämorrh.)  Cysten  uffen • 
bar  unter  Einfluss  des  Gefässdruckes  iu  Folge  der 
Nieren-HerzafTcctiou.  Symptome  waren  gewevn:  Apper- 
eeptionsstörungen,  indem  Pat.  Worte  und  selbst  laute 
Klänge   nicht   hörte,   Gegenstände  und  ihm  bekannte 


Personen  nicht  genau  sah,  sofern  seine  Aufmerksamkeit 
auf  diese  Sinneseindrückc  nicht  gerichtet  wurde;  Auf- 
treten leichter  bis  ausgebildeter  epileptischer  Anfälle 
auf  unerwartete  Berührung  seines  Körpers  (je  uach 
Intensität  derselben);  häutig  mit  Klarheit  wechselnde 
spontane  wie  durch  Fixiren  glänzender  Gegenstände 
auslösbare  somnambule  Zustände,  bei  ersteren  die  Lider 
spasmoiseh  geschlossen,  bei  letzteren  leicht  zu  öffnen 
und  dabei  paradoxe  Pupillenreaetion,  Amblyopie  und 
Gesteh  tshallucinationcn. 

Weiland  (10)  verarbeitet  in  seiner  der  Haupt- 
sache nach  hierhergehörigen  Dissertation  nochmals  das 
im  Heft  130  der  preussischen  Statistik  veröffentlichte 
Material    und    die    Ergebnisse    der    Zählkarten  von 

1892/98: 

Es  starben  an  einfach.  Seelenstör.  47,71 ,  paralyt. 
S.  32,34.  S.  mit  Epil.  8.34,  Imbecillität  und  Idiotie 
7,93,  anderen  Krankheiten  3,92  pCt,  und  zwar  im 
Ganzen  59.91  pCt.  Männer.  40,09  pCt.  Frauen  (männ- 
liche Paral.  42,98,  weibl.  15,96  pCt.).  Bei  29,37  pCt. 
aller  gestorbenen  Epileptiker  waren  Folgen  der  Anfälle 
die  Todesursachen.  Veränderungen  der  Hirnsubstanz 
(inchis.  Häuten)  fanden  sich  in  10,12  pCt.  (17,65  Man., 
13.97  Frauen),  und  zwar  bei  einfach.  Seelenstörung  in 
35,74,  paral.  S.  in  52,71,  S.  mit  Epil.  in  5,84,  Idiotie  in 
8,C6.  and.  Krankheiten  in  2,05  pCt.;  Hämatom  der 
Dura  iu  4,02  pCt ,  und  zwar  bei  einfacher  Seelenstör, 
in  50,00,  fiaral.  Seelenstör,  in  38.58,  Seelenstör,  mit 
Epilepsie  in  5.70  pCt. ;  apoplect.  Insulte  in  18,35,  und 
zwar  bei  einfach.  Seelcnstör.  in  58,30,  paral.  Seelenstör, 
in  28,52,  Seelenstör,  mit  Epil.  in  6,28,  Idiotie  in  4,08, 
and.  Krankt),  in  2,81  pCt.;  Pachy-  und  Leptomenin- 
gitis  in  12,54  pCt.  (Mehrzahl  Paral vt.);  Encephalitis  iu 
14,54  pCt.  (Mehrzahl  Paralyt.):  Typhus,  Cholera  (diese 
ausser  einmal  1893  in  einer  Anstalt  in  76.47  pCt.  der 
einfach.  Seelenstör.),  Dysenterie  vereinzelt;  Lungen- 
tuberkulose in  14,90  pCt,  der  Obducirten,  und  zwar 
bei  einfach.  Seelenstör,  in  69,08,  paralyt  Seelcnstör. 
iu  10,68,  Seelcnstör.  mit  Epil.  in  8,27,  Imbecill.  und 
Idiotie  in  10,68,  and.  Krankheiten  iu  1,29  pCt. ;  Lun- 
gen- und  Rippenfellentzündung  in  18,63  pCt.,  und  zwar 
bei  einfach.  Seelcnstör.  in  44,59.  paralyt.  in  41,08, 
Seelenstör.  mit  Epil.  in  7,52.  Imbecill.  und  Idiotie  iu 
3.12,  Delir.  potator.  in  3,69  pCt. ;  Lungenbrand  bei 
einfach.  Seelenstör.  in  48,48.  paralyt.  Seelenstör,  in 
40.00.  Seelenstör.  mit  Ep.  in  7,37,  Imbec.  und  Idiotie 
in  2,10,  Delir.  potator.  in  2,10  pCt.;  Herzkrankheiten 
in  5,86  pCt.,  und  zwar  bei  einfach.  Seelenstör.  iu 
72,82,  paralyt.  Seelenstör.  in  15,32,  Seelenstör.  mit  Ep. 
in  5.69.  Imbec.  und  Idiotie  in  3,15,  and.  Krankheiten 
in  3,02  pCt.:  Leberkrankheiten  in  0.38,  Nierenkraukh. 
in  2,56  (einfach.  Seelcnstör.  in  71,48,  paralyt.  Seelen- 
stör. iu  15,58.  Seelenstör.  mit  Epil.  3,27,  Imbec.  und 
Idiotie  in  6.03.  und.  Krankheiten  in  3,64  pCt.),  ge- 
waltsame Todesarten  bei  293  Personen,  darunter  Selbst 
mord  bei  132  (=  0.78  pCt.),  und  zwar  bei  einfacher 
Seelenstör.  III,  paralyt.  Seelenstör.  11,  Seelcnstör.  mit 
Epil.  6,  Inibreill,  und  Idiotie  5,  Delir.  potator.  3  Per- 
sonen 
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Krankheiten  des  Nervensystems. 


L 

Allgemeines  und  Neurosen 

bearheiiel  von 
Prof.  Dr.  S1EMERLING  in  Tübingen.*) 


I.  Allgemeines. 

1.  Lehrbücher.  Anatomisches,  Physiologisches, 
Pathologisches.  Therapeutisches. 

1)  Text-Book  on  nervous  diseases.   By  amer.  auth. 
Kdit.  by  Dcrcum.    III.  w.  841  engr.  and  7  col.  pls 
Roy. -8.    London.  --  2)  Raymond,  F.,  Clinique  des 
raaladics  du  Systeme  nerveux.  8.   Av.  103  %  et  2  pls. 
Paris.  —  3)  Marechal.  A..  Malndies  du  svst.  me  nerv. 
I.  partie.   8.  Av.  63  fig.   Paris.  —  4)  Goirers.  W.  R., 
Somo  aspects  of  diseases  of  the  nervous  system  and 
their  practical  study.    The  Lancet.    31.  October.  5) 
Curran  Pope,   Th«   causation   and   therapeutics  of 
nervous   diseases.    (Amer.)    Med.  News.    12.  Sept. 
6)  Fere,  Ch.,  Nervenkrankheiten  und  ihre  Vererbung. 
Deutsch  ven  Schnitzer.    8.    M.  20  Abb.   Berlin.  --  7) 
l.evillain,   Fr.,  Essais  de  neurologie  clinirjue,  neu- 
mthetiic  de  Beard  etc.    18.   Paris.     8)  .1  akob,  Chr., 
An  atlas  of  tbe  nervous   System,  normal  and  patho- 
logical.  8.  London.  —  9)  Simbriger,  Zur  Pathologie 
und  Physiologie  des  Ccntralnervensystems.  Prag.  med. 
Woebenschr.    No.  16—19.    (Auch  als  Monographie  er- 
schienen.) —  10)  deCeronville  et  Stilling,  Petitcs 
ci>ntr.  ii  la  pathologie  du   systeme  nerveux.    Fase.  1. 
M.  1  Taf.    gr.  8.    Basel.   —    11)   Dornbluth.  0. 
Klinik  der  Neurosen.    1.  Tbl.:  Nervöse   Anlage  und 
Neurasthenie.  8.  Leipzig.  —  12)  Derselbe,  Gesunde 
Nerven    8.   Rostock.  —  13)  Haller  vorden.  E.,  Ab- 
handlungen zur  Gesuudheitslehr  -  der  Seele  und  Nerven. 
I.  gr.  8.  Würzburg.  —  14)  Derselbe,  Der  Zusammen- 
hang chemischer  und  nervöser  Vorgänge  überhaupt  und 
im  Wochenbett   gr.  8.  Ebend.  —  15)  Windscheid. 
Frz..  Neuropathologie  und  Gynäkologie,   gr.  8.  Berlin. 
—  lb)Bourueville.Kech.  clin.  et  tht'rap.  sur  l'cpilcpsie, 
1'hysterie  et  l'idiotie.    8.    Paris.     -    17)  Haig,  Alex, 
andüxon,  Observations  on  the  exeretion  of  uric  acid. 
Braiit.    H.  1.    p  68.    (Studie  über  den  Einfluss  der- 


selben auf  das  Entstehen  der  Epilepsie  und  der  Migräne.) 

—  18)  Hosenbaeh.  0..  Der  Ncrvenkreislauf  und  die 
tonische  Energie.    S.    Berlin.    Berliner  Klinik.  101. 

19)  Stern,  Ueber  Cheyne-Stokes'sches  Athmen  und 
andere  periodische  Acnderungen  der  Athmung.  Ver- 
handlungen des  Congresscs  für  innere  Mcdicin.  (Die 
periodischen  Acnderungen  der  Athmung  müssen  auf 
eine  Schädigung  der  centralen  [wahrscheinlich  eortiealeii] 
Athmungsregulatii.il  zurückgeführt  werden,  die  weniger 
hochgradig  ist,  als  beim  Cheyne-Stokes'schcn  Athmcti. 
Die  mitgetheilten  Beobachtungen  machen  die  für  letzteres 
Phänomen  schon  von  anderen  Autoren  angenommene 
corticale  Localisation  wahrscheinlich.)  —  20)  Reiner. 
Max  und  Julius  Scbnit/Icr,  Beitrag  zur  Kenntniss 
der  Blutcirculation  im  Gehirn.  Arch.  f.  exper.  Path.  — 
21)  He  ad,  II.,  On  disturbance*  of  Sensation  with 
especial  reference  to  the  pain  of  visceral  diseasi . 
Part.  III.  Pain  in  diseases  of  the  heart  and  lungs. 
Brain.  —  22)  Levi,  Troubles  nerveux  d'origine  hepa- 
tique.  (Hepato-toxbemie  nerveuse.)  Arch.  general.  de 
Med.  Mai.  (Verfasser  weist  darauf  hin,  dass  es  eine 
Reihe  von  nervösen  Erscheinungen  giebt,  die  durch  die 
Leber  verursacht  werden  und  an  Veränderungen  in  der 
Function  der  Leber  geknüpft  sind.  Es  wird  betont, 
dass  nervöse  Störungen  durch  unvollkommene  Function 
der  Leber  verursacht,  sich  hereditär  übertragen  können 
unter  der  Form  einer  Schwäche  des  Nervensystems  bei 
den  Descendenten.  Es  folgen  eine  Reihe  von  Fällen, 
in  denen  entweder  durch  die  klinische  Untersuchung 
oder  durch  die  Autopsie  die  Leber  als  das  hauptsächlich 
erkrankte  Organ  festgestellt  wurde,  auf  welches  sich 
die  nervösen  Erscheinungen  zurückführen  Hessen.  Dt< 
genaue  L'riuuntersuehung  ist  bei  jedem  Coma  unbedingt 
erforderlich.  Der  Nachweis  von  Urobilin  macht  ein 
hepatisches  Cuma  wahrscheinlich.  Auch  psychische 
Störungen,  namentlich  Melancholie  werden  in  manchen 
Fallen  auf  Störungen  der  Leberfunction  zurückgeführt.; 

—  23)  Iii  gier,   Ueber  die  seltenen  Formen  der  here- 


*)  Bei  der  Abfassung  dieses  Berichtes  erfreute  ich  mich  der  Unterstützung  der  Herren  DDr.  Guddeii, 
v.  Rad,  Sauberschwarz,  Wickel. 
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ditärcti  und  familiären  Hirn-  und  Rüekeiimarkskrank- 
heilen.  D.  Zeitsehr.  f.  Nervenheilk.  IX.  Bd.  —  24) 
Möbius,  P.  .1.,  Heber  die  Behandlung  von  Nerven- 
kranken und  die  Errichtung  von  Nervenheilstättcn. 
2.  Aufl.  gr.  8.  Berlin.  —  25)  Derselbe,  L'eber  die 
Krankenpflege  von  Nervenkranken.  Ztscbr.  f.  Krankenpfl. 
August.  —  W;  v.  Krafft-Ebing,  Die  Krankenpflege 
dir  Nervösen.  Ztsehr.  f.  Krankenpfl.  Januar.  —  27} 
Hecker.  E..  Die  Behandlung  der  Schlaflosigkeit.  <S.-A.) 
gr.  S.  Frankfurt.  —  2S)  Löwenfeld.  Ueber  die 
Krankenpflege  hysterischer  Personen.  Zeitschrift  für 
Krankenpflege.  Juni.  —  29)  D.»ri)blüth,  Zur  Behand- 
lung gewisser  spastischer  Neurosen.  Münch,  med. 
Wochenschr.  No.  fi.  (Gute  Erfolge  wurden  erzielt 
durch  langsam  ansteigende,  dann  einige  Zeit  auf  der 
Hohe  bleibende  und  schliesslich  allmälig  geringer  wer- 
dende Dosen  von  Opium  oder  Codeiii.  Schädliche 
Nebenwirkungen  wurden  nicht  beobachtet. }  —  30) 
Marschner.  l'eber  die  Erfolge  der  Schmiercur  bei 
Erkrankungen  des  Nervensystems.  Präger  Ztscbr.  f. 
lleilk.  Bd.  XVIII.  H.  1.  (Es  handelt  >icli  im  ganzen 
um  ')(>  Fälle.  Bei  11  Fällen  vou  Syphilis  des  Gehirns 
bezw.  Rückenmarks  wurde  4  mal  Heilung,  *»  mal  be- 
deutende Besserung  erzielt.  Unter  14  Tabesfällen 
wurde  nur  3  mal  eine  Besserung  einzelner  Symptome 
erzielt.  Schädliche  Einwirkungen  der  Mercurialcur  wur- 
den niemals  beobachtet.)--  31)  Woroty nsky  .  L'eber 
die  Suspension  als  eine  Behandlungsmethode  bei  Nerven- 
krankheiten.   I).  Zeitsehr.  f.  Nervenheilkd.    \  III. 

K  e  i  n  e  r  und  S  e  h  n  i  t  z  I  e r  (20  berichten,  nach  Wür- 
digung der  früheren  Theorien  über  die  Bluteirculation  im 
Gehirne  über  ihre  Versuche.  Dieselben  wurden  an  eura- 
risirten  Hunden  ausgeführt.  Jede  Rlut-drucksteigcruug  be- 
wirkte eine  Elution  zum  Gehirn.  Diese  war  nach  Er- 
öffnung des  Subarachnoidealraumes  ungefähr  die  gleiche, 
wie  vor  Eröffnung  desselben.  Der  gleiche  Befund  ergab 
sich  bei  isolirter  Hirnhyperämie,  welche  bei  einzelnen 
Versuchstieren  nach  Beizung  eines  Yagosvmpathischeu 
Stumpfes  auftrat.  Auch  bei  den  mit  Strychnin  ver- 
gifteten Thieren  (ad  maximum  erhöhter  Blutdruck  und 
ad  maximum  erweiterte  Gehirngefisse  konnte  ein  we- 
sentlicher I  nterschied  in  der  aus  der  Yen.  jugul.  ext. 
abfliessenden  Blutuienge  vor  und  nach  Eröffnung  der 
Hüllen  des  Subarachnoidaliatimes  nicht  nachgewiesen 
werden.  Bei  keinem  der  zahlreichen  Thierversuche 
wurde  ein  Einfluss  des  Liquor  cerebm •  spinalis  auf  die 
Bluteirculation  im  tiehirn  wahrgenommen.  Die  Bolle 
des  l,i>|.  cerebr.-spin.  bei  der  ßluteirculatioti  im  Gehirn 
kann  unter  physiologischen  Verhältnissen  keine  sehr  be- 
deutend' sein. 

He  id  21  behandelt  in  dem  erliegenden  3.  Th. 
seiner  bekannten  Arbeit  die  Gcfüulsstöruiigcn  in  be- 
stimmten Hautbezirken  speciell  bei  Her/,-  und  Lungen- 
krankheiteii.  Er  bespricht  die  Art,  den  Sit/,  und  die 
Aeti'.logie  dieser  Störungen  und  legt  nicht  auf  ein- 
zelne hyperästhetisehe  Zonen  in  der  Haut,  sondern  auf 
bestimmte  Gruppen  derselben  Werth. 

Auch  die  Krankheiten  der  Brusiorganc  gehen  gros- 
sentheiU  mit  dem  characteristischeii  reflectit  i;  Schmerz, 
mit  oberflächlicher  Empfindlichkeit  einher.  Di' -er  rek-r- 
n  d  pain  >-.eht  im  Gegensatz  zu  dem  |.,ol  paiu,  d>  in 
loealen  Schmerz,  ih  r  an  Ort  und  Stelle  der  Erkrankutig 
erzeugt  ist, 

Bei  Herzleiden  überwiesen  die  reflectirten  Schmer- 


zen, nur  bei  l'ericarditis  sind  die  localen  Schmerzen 
und  zwar  meist  an  den  Stellen,  wo  die  Reibegeräusche 
gehört  werden,  die  Hauptsache.  Die  reflectirten  Schmer- 
zen mit  oberflächlicher  Empfindlichkeit  sind  am  häufig- 
sten bei  Aortenfehlen»,  speciell  bei  der  Aorteninsuffi- 
cienz  und  besonders  bei  Aortcninsufficicnz  mit  Stenose, 
ausserdem  bei  Aneurysmen,  sofern  diese  nicht  durch 
l'sur  von  Wirbclkörpern  oder  Rippen  auch  locale  Schmerz- 
haftigkeit  erzeugen  oder  durch  Druck  auf  Iiitercostalnerven 
excentrisehe  Schmerzen  bedingen.  Der  reflectirte  Schmerz 
fehlt  bei  Aneurysmen,  wenn  ihre  Wandung  stark  athe- 
romatös  entartet  ist.  oder  nur  noch  einen  bindegewebi- 
gen Sack  darstellt.  Selten  ist  er  bei  Mitralfehlern,  ja 
scheint  nur  in  Fällen  von  Mitralinsuflicienz  mit  Stenose 
vorzukommen:  bei  Tricuspidalfehlern  kommt  er  gar 
nicht  vor,  dagegen  kann  er  bei  der  durch  Tricuspidalinsuf- 
ficienz  bedingten  Schwellung  der  Leber  von  dieser  aus 
auftreten.  Der  Sitz  des  Schmerzes  und  der  oberflächlichen 
Empfindlichkeit  ist  bei  den  Krankengeschichten  durch 
zahlreiche  Abbildungen  veranschaulicht. 

Die  reflectirten  Schmerzen  bei  Herzleiden  entstehen 
nur  dann,  wenn  in  dem  erkrankten  Organtheil  noch  sei<- 
sible  Nerven  vorhanden  sind,  die  den  Reflex  vermitteln 
können.  Die  günstigsten  Verhältnisse  zu  ihrem  Auf- 
treten bietet  eine  dauernde  beträchtliche  Ausdehnung 
eines  Herzabschnittes  und  deren  plötzliche  Steigerung 
am  Ende  jeder  Systole,  wie  dies  besonders  bei  Aorten - 
insufticienz  mit  Steuose  der  Fall  ist.  Damit  stimmt 
auch,  dass  der  Schmerz  aufhört,  wenu  auch  die  Mi- 
tralis insufficient  wird. 

Head  geht  auch  auf  die  Schmerzen  bei  Angina 
pectoris  ein  und  betrachtet  weiterhin  die  Vertheilung 
des  reflectorischen  Schmerzes  und  Empfindlichkeit  bei 
Herzkrankheiten  vom  entwicklungsgeschichtlichcn  Stand- 
punkt aus. 

Was  die  Erkrankung  der  Bespirationsorgaue  be- 
trifft, so  werden  locale  Schmerzen  besonders  bei  troek- 
ner  Pleuritis  und  Pneumonie  mit  Pleuritis  beob- 
achtet. 

RehVetirte  Schmerzen  und  oberflächliche  Empfind- 
lichkeit kommen  nur  so  lange  vor,  als  das  Lungenge- 
webe  noch  nicht  soweit  zerstört  ist,  dass  die  Reflex- 
Übertragung  eines  Reizes  noch  möglich  ist. 

Nach  dem  Versuch,  eine  Beziehung  gewisser  hyper- 
ästbetiseher  Hautzonen  zu  einzelnen  erkrankten  Ab- 
schnitten der  Lunge  herzustellen,  werden  auch  noch 
die  Magenstörungcn  bei  I.ungenphthise  besprochen. 
Dieselben  können  auf  einer  reflectirten  Hyperästhesie 
der  Magenschleimhaut  von  der  Lunge  aus  beruhen 
m  anderen  Fällen  besteht  echte  Dyspepsie. 

Iiigier  (23)  beschrieb  die  gleiche  Erkrankung  bei 
4  >'-h  western.  in  deren  Familie  weder  hereditäre  Belastung, 
mich  Missbildungen  bekannt  sind.  Von  8  Geschwistern 
starb  ein  Bruder  an  Gehirnentzündung,  von  deu  übrigen 
Schwestern  sind  nur  die  älteste  und  die 2  jüngsten  gesund, 
die  4  anderen  ;24,  20,  IS  und  17.1.ihr)  sind  seit  Jahren 

den  progressiven  Leiden  befallen.  Beginn  im  7.  bis 
12.  Lebensjahr  ohne  bekannte  Ursache.  Zunehmende 
Schwache  und  Steifigkeit  der  Beine  bis  zu  spastischer 
l'araplcgie  mit  Gmtraetur.    Pas  varo-equinus,  vasomo- 
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torischo  Störungen  und  trophischc  H&utauouiaÜcn  an 
den  U.-E.  Gehen  und  Stehen  unmöglich,  Sitzen  schwer. 
Im  3. — 4.  Krankheitsjahre  Zittern  und  Parese  der  Hände 
und  Arme.  Einmal  Muskelatrophie  besonder»  der  Mus- 
keln des  Uberarms  und  der  kleinen  HaDdmuskeln. 
Sehnenreflexe  an  den  Ü.-E.  theils  normal,  thcils  erhöht, 
die  Pcriostrcflcxe  der  Tibia  und  die  Patellarreflexc  zum 
Theil  bis  zum  Clonus  gesteigert.  Häufiges  Verschlucken. 
Bradylalic,  monotone,  nasale  Ausspruche.  Strabismus, 
schwacher  Nystagmus. 

Bei  Allen  progressive  Optieusatropbic,  Eiucngutig 
des  Gesichtsfeldes.  Erworbener  stupider  Gcsichtsaus- 
<inick  und  Störungen  der  Intelligenz  immer.  Niemals 
l'upillenanomalieo,  Störungen  der  Sensibilität  und  der 
Sphincteren,  motorische  und  sensible  Reizerseheinungen. 
tonische  MuskelspanuuDgcn  an  den  Armen  und  Druck- 
empfindlichkeit der  Xervenstämme.  Verlauf  sehr  chro- 
nisch. 

Verf.  hält  es  für  wahrscheinlich,  dass  es  sich  um 
eine  congenitale  Hypoplasie  des  Grosshirns  mit  gleich- 
zeitiger oder  nachträglicher  genuiner  Kindenaffeetion  in 
irgend  einer  Form  (diffuse  Atrophie,  Sclerose.  Miero- 
Kyrie,  Porencephalie)  handelt.  Vielleicht  treten  spater 
noch  systemartige  Degenerationen  einzelner  R.  M.-Bahnen 
hinzu.  Die  spastischen  Contracturen  würden  durch 
eiue  absteigende  Degeneration  der  PyS.  zu  erklären 
sein,  ausserdem  ist  in  einem  Falle  das  2.  motorische 
Neuron  vermuthlich  betroffen. 

Worotynsky  (31)  siebt  in  der  Suspension  ein 
zweckmässiges  Heilmittel  bei  Nervenkrankheiten.  ludi- 
catioucn  und  Contraindicationen  sind  noch  nicht  fest 
und  genau  begrenzt.  Der  Anwendung  de»  Spri men- 
schen Apparates  wird  am  meisten  das  Wort  geredet 
wegen  seiner  Bequemlichkeit  und  Gefahrlosigkeit. 

Vorzügliche  Resultate  wurden  bei  Tabes  im  zweiten 
Stadium  erzielt,  befriedigende  bei  Neurasthenie  und 
anderen  Neurosen.  Als  gutes  symptomatisches  Mittel 
erweist  sieh  die  S.  bei  Tuberculose  und  anderen  Affec- 
tionen  der  Wirbelsäule,  resp.  bei  durch  Compression 
bedingten  Lähmungen.  Bei  Kranken  mit  labischer 
Optieusatropbic  übt  die  S.  auf  die  Sehstöning  einen 
günstigen  Einfluss  aus. 

Da  die  S.  kein  indifferentes  Mittel  ist,  muss  Indi- 
cation  und  Anwendung  genau  begrenzt  sein. 

2.  Sehnen-  und  Muskefphänomcne.  Reflexe. 

Brissaud,  Lc  reflexe  du  fascia  lata.  Gaz.  heb- 
dom.  de  nud.  et  de  ebir.    15.  Mars.  Xo.  22. 

B.  weist  nach,  dass  beim  Hervorrufen  des  Plantar- 
reflexes  in  vielen  Fällen  als  erste  Erscheinung  eine 
(Vmtraction  des  Tensor  fasciae  latae  eintritt.  Er  be- 
schreibt geaucr  die  Lage  dieses  Muskels  und  giebt  den 
Weg  des  Rcfleies  an.  Die  hier  in  Betracht  kommen- 
den Plautarnervcn  (aus  dem  Tibialis  post.)  nehmen  ihren 
l'rsprung  aus  dem  2.  und  3.  Sacralnerven  Der  moto- 
torischc  Nerv  für  dun  Tensor  fasciae  latae  aus  dem  4. 
und  5.  Fiumbal nerven. 


IL  Centrale  Neurosen. 

1.  Hysterie.    Somnambulismus.  Hypnotismus. 

1)  Judson.  Bury  S..  An  address  on  the  diaguösis 
of  functional  from  orgauic  disease  of  the  nervous  system. 
Brit.  med.  Journ.  25.  .luly.  (Der  Aufsatz  handelt  im 
Wesentlichen  über  die  Unterscheidung  von  hysterischer 
Hemiplegie  und  hvsterischcr  Lähmung.)  —  2)  Rutgcrs, 
llet  Wezeu  der  Hysterie.  Weekblad  van  hat  Xederl. 
Tijdschr.  voor  Geneesk.  14.  März.  —  8)  Fürst ner. 
Zur  Pathologie  gewisser  Krampfanfälle  (hysterische  An- 
fälle bei  Kindern.  Spätepilepsie).  Arch.  f.  Psych.  Bd. 
XXXIII.  -  4)  Sticker,  Beiträge  zur  Hysterie.  Hyste- 
rischer Magenschmerz,  hvsterische  Athtnungsstörungcn. 
Zeitschr.  f.  klin.  Med.  Bd.  30.  Heft  1  u.  2.  —  5) 
Bonjour,  Le  diagnostic  differential  des  crises  hysteiiques 
et  des  crises  cpilcptiques.  Revue  mtd.  de  la  Suisse. 
(Verf.  führt  folgende  Kennzeichen  als  charakteristisch 
auf:  Bei  Beginn  des  epileptischen  Anfalls  sind  die  Pu- 
pillen weit  und  starr  bei  Lichteinfall.  Bei  Hysterie 
kommen  nur  tonische  Krämpfe  vor,  nie  wird  der  Dau- 
men eingeschlagen.  Incontinentia  alvi  et  urin.ic  kommt 
nur  der  Epilepsie  zu.  Grosse  Bedeutung  wird  dem  Ver- 
halten des  Pulses  [sphygrnographischc  Untersuchung] 
beigelegt.  Beim  epileptischen  Anfall  ist  der  Puls  meist 
klein,  fadenförmig,  oft  nicht  fühlbar,  bei  Hysterie  ist 
der  Puls  verschieden.  Der  epileptische  Anfall  endet 
langsam,  selten  plötzlich,  oft  folgt  ein  vorübergehendes 
Delirium  oder  Schlaf.  Die  hysterische  Attaque  endet 
rasch,  oft  folgt  ein  ballucinatorisches  Vcrwirrthcitssta- 
dium.  Auch  die  Hypnose  kann  zur  Differentialdiagnose 
herbeigezogen  werden,  bei  hysterischen  Personen  ist  die- 
selbe sehr  leicht  auszuführen,  bei  Epileptikern  bedarf 
es  Wochen  bis  zu  ihrem  Gelingen.)  —  6)  Donath, 
Ueber  hysterische  multiple  Sclerose.  Wiener  klinische 
Wochenschr.  No.  50  u.  51.  -  7)  Bonne,  Hysterie  ä 
forme  de  sclerose  en  plaques.  Lyon  med.  —  8)  Vires, 
.1.,  L'hystero-tabes.  8.  Paris.  —  9)  Burr.  Charles  W.. 
A  case*  of  hysteria  with  ataxia  confined  to  onc  leg. 
Med.  Reeord.  Nov.  14.  —  10)  Tournier,  Monoplegie 
brachiale  par  mecanismc  psychujue.  Tn'pidation  epi- 
leptoide  de  la  main  provoquee  par  la  pression  de  cer- 
taines  zoncs,  du  grand  pectoral  cn  particulier.  Syn- 
drome d'aeroparesthesie.  Tous  ces  phenomenes  in- 
fluences  par  la  Suggestion  verbale.  Lyon  med.  84.  — 
11)  Lchfeldt,  Ueber  einen  Fall  von  traumatischer 
Hysterie.  Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  8.  (Durch  Be- 
rührung eines  Umschaltungsapparates  eines  Telephons 
mit  nassen  Händen  erhielt  ein  21  jähr.  Dienstmädchen 
einen  heftigen  Schlag  und  sank  sofort  bewusstlos  zu 
Boden.  Gleich  nach  dem  Unfall  war  eine  vollständige 
rechtsseitige  motorische  und  sensible  Lähmung  nach- 
zuweisen. In  gleicher  Weise  waren  die  Sinnesorgane 
der  rechten  Seite  in  ihrer  Function  gestört.  Der  Zu- 
stand besserte  sich  nur  langsam  und  waren  auch  nach 
4  Wochen  die  Sensibilitätsstörungen  noch  nachweisbar.) 
—  12)  Weil,  Ueber  zwei  Fälle  von  hvsterisch-trauma- 
tischem  Tremor.  Inaug.-Diss.  Erlangen.  —  13)  Hey  sc. 
Zwei  Fälle  von  hysterischem  Tremor  mit  Krankcnvor- 
stellung.  Berl.  klin.  Wochenschr.  Xo.  52.  fln  beiden 
Fällen  handelt  es  sich  um  Soldaten.  Der  erste  fiel  beim 
Ueben  langsamen  Schrittes  bewusstlos  um.  Wenige  Minuten 
darauf  trat  Zittern  im  rechten  Arme  auf,  das  Monate 
lang  fortbestand.  Die  Zitterbewegungen  gingen  aus  an- 
fänglich feinen  Finger-  und  Handbewegungen  mehr  und 
mehr  in  grobschlägigen  Tremor  der  Schultermuskeln 
über.  Ausserdem  bestanden  Scnsibilitäts^törungen  und 
Steigerung  der  Reflexe.  Die  sehr  leicht  auszuführende 
Hypnose  zeigte  sich  ohne  Einfluss.  Im  zweiten  Fall 
handelte  es  sich  um  Myoclonie  im  'iebiet  der  linken 
Schultcrmusculatur,  entstanden  nach  Hitzschlag.  Nach 
dem  Erwachen  aus  der  Bcwusstlosigkrit  stellten  sich 
die  Krämpfe  ein,  um  am  nächsten  Tage  zu  verschwiu- 
den  und  nach  8  Tagen  wieder  aufzutauchen,  die  von 
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da  ab  ununterbrochen  fortbestanden.  Die  hysterische 
Natur  des  Zustande«  wurde  durch  den  vorübergehen- 
den Erfolg  ganz  irrelevanter  Maa&snahmen  bewiesen.)  — 
14)  Jolly.  Ueber  Tremor  bei  traumarischer  Hysterie. 
Bcrl.  klin.  Wochenschr.  No.  52.  -  15)  Friedeberg,  Ver- 
schlucken von  Nadeln  mit  tödtlichem  Ausgang  bei 
Hysterie.  Ccntralblatt  f.  innere  Medicin.  No.  20.  — 
Ifi)  Peckham,  Murray  Grace,  Hysterical  Tetany  or 
tetanoid  Hysterie.  Medical  Heeord.  27  March.  —  17) 
Blazirck,  PsetidoteUnie.  vorgetäuscht  durch  Hysterie. 
Wien.  klin.  Wochenschr.  No.  PJ.  (Verf.  betont  die 
Wichtigkeit  des  Symptoms  der  galvanischen  Uebcr- 
erregbarkeit  der  Nerven  bei  Tetanie  als  differcntial- 
diagnostisches  Moment.)  —  IS  Bronne t,  Paralysie 
hysteri<|ue  avec  contracture  et  troublcs  meiitau*.  Annal. 
med.  psych.  Bd.  3.  (lSjähriges  nicht  belastetes,  in 
kümmerlichen  Verhältnissen  lebendes  Mädchen,  das 
früher  stets  gesund  war,  verlor  ohne  bekannte  Ursache 
die  Menses  und  bot  die  ausgesprochenen  Symptome 
einer  Melancholie  mit  Sinnestäuschungen:  dazu  trat 
eine  motorische  und  sensible  Lähmung  der  linken 
Körperhälfte  mit  Contracturen  in  den  Fingern,  (tanz 
plötzlich  trat  eine  Amaurose  auf  dem  rechten  Auge 
auf,  die  mit  Lähmung  der  Augenmuskeln  und  Anästhesie 
in  der  Umgebung  des  Auges.  Nach  3  monatlicher  Be- 
handlung trat  völlige  Genesung  ein.)  —  19)  Yuka- 
dinovic.  Ein  Kall  hysterischer  mit  Taubheit  verbundener 
Aphasie  nach  einem  hysteroepileptischen  Anfalle.  Wien, 
med.  Presse.  No.  8  und  9.  (17  jähriger  Patient,  erblich 
belastet,  hatte  schon  2  Tage  vor  dem  hysteroepileptischen 
Krampfanfalle,  nach  welchem  er  die  Sprache  und  das 
Gebor  verlor,  Gesichts-  und  Gehörstäusehungen  gehabt. 
Die  Visionen  erschienen  in  rotber  Farbe.  Die  Aphasie 
und  die  Taubheit  ist  gleich  nach  dem  Anfalle  aufge- 
treten, die  Intelligenz  blieb  gänzlich  intaet.  Die  Wieder- 
kehr der  Sprache  erfolgte  plötzlieh,  das  Gehör  stellte 
sich  vorher  allmälig  ein.)  —  20)  Jacqueau,  Cas  de 
grande  hvsterie  avec  phenomencs  pseudonieningitiques. 
Lyon.  med.  <>.  —  21)  Arcangeli,  Uberto,  Jsteria  e 
nevrosi  cardiache.  Bull,  della  St.c.  Lancis.  XVI.  (Bei 
Hysterie  findet  man  häufig  Störungen  der  Innervation  des 
Herzens  und  des  Vasomotorius.  So  kann  ein  Gefühl 
von  Herzklopfen  ohne  thatsächliche  Vermehrung  der 
Kraft  oder  der  Zahl  der  Herzsystoleu  bestehen.  Die 
Zahl  der  Pulse  kann  unbedeutend,  aber  doch  merklich 
vermehrt  sein,  während  zugleich  Erregunp,  übertriebene 
Beweglichkeit  und  schnellschlägiges  Zittern  der  Hände 
vorhanden  ist.  ein  Bild,  welches  an  Morbus  Basedowii 
erinnert.  Weniger  häutig  findet  man  Unregelmässigkeit, 
mit  oder  ohne  Vermehrung  der  Zahl  der  Pulse.  Es 
kann  Angina  pectoris,  wie  nach  einer  organischen  Herz- 
affectiou  vorgetäuscht  werden .  es  kann  aber  auch  ein 
Vitium  cordis  bestehen  und  die  Anfallo  von  Angina 
pectoris  sind  doch  hysterischer  Natur.  Das  gleiche 
kann  statthaben  bei  Tabak  ssmisbrauch.  Selten  findet 
man  bei  Hysterie  Bradycardie.  Diese  Sätze  werden 
belegt  mit  einer  lleihe  von  Krankengeschichten.  Ver- 
fasser kommt  zu  dem  Schlüsse,  dass,  wenn  von  Herz- 
uervenkrankbeit.  n  die  Hede  ist.  man  allzu  häutig  von 
Neurasthenie  spricht,  während  man  häufiger  an  Hysterie 
denken  mus>.j 

Fürs  tu  er  r.'„  hebt  die  Schwierigkeiten  hervor, 
welche  sieh,  besonders  bei  jugendlichen  Individuen,  der 
richtigen  Beurtheiluug  von  Krampfanfällcn  cntgcgen- 
-telleu.  Bis  zum  S.  Lebensjahre  ist  das  mäiiuliche 
Geschlecht  bei  hysterischen  Krampfanfällen  stärker 
betheiligt,  erbliche  Belastung  trete  nicht  besonders 
hervor,  die  Ursachen  für  den  Anfall  sind  verschieden. 
Neigung  zu  statusartigen  Zuständen,  vereinzelt  Tem- 
peratursteigeningen.  Bild  des  Anfalles  wechselnd.  Brom- 
k.ilium  unwirksam.  Anfälle  eessiren  oft  plötzlich. 
Prognose  'güustig.    Die  in  der  I'ubertät  auftretenden 


hysterischen  Anfälle  haben  denselben  Typus  und  die- 
selbe Prognose.  Deutliche  hysterische  Symptome 
(Globus  u.  s.  w.)  treten  in  den  Vordergrund.  Nicht 
selten  eine  besondere  Form  der  Appetitlosigkeit. 
Nahrungsaufnahme  immer  ungenügender,  vasomotorische 
Störungen.    Psychische  Therapie  auch  hier  wichtig. 

Unter  Spätepil.  bezeichnet  F.  die  Fälle,  bei  denen 
nach  in  der  Jugend  erlittener  schwerer  Kopfvcrletiung 
oder  organiseheu  Hirnleidcn  im  Verlaufe  von  Jahren 
epileptische  Anfälle  auftreten.  Frühzeitige  Brom- 
behaiidtung  iudicirt,  eveut.  Operation.  Zum  Schluss 
bespricht  F.  die  epileptischen  Anfälle,  welche  als  Früh- 
symptemc  organischer  Hirnleidcn,  sowie  im  Verlaute 
functioneller  Psychosen  auftreten. 

Bei  einem  jungen  Mädchen  (14),  das  sich  im  Jahre 
1894  2  Nähnadeln  in  die  linke  Hand  gestossen  hatte, 
traten  nach  4  Wochen  in  Folge  eines  Schrecks  ver- 
mehrte Schmerzen  in  der  linken  Hand  ein.  Am  fol- 
genden Tage  stellten  sich  gelegentlich  eines  er- 
neuten Kxtractionsversuches  der  Nadeln  Schüttelbewe- 
gungen am  linken  Arm  ein.  Fixirte  man  den  Ann 
durch  feste  Verbände,  so  bestand  das  Zittern  unver- 
ändert fort,  dagegen  trat  Aphonie  auf,  die  anhielt,  so 
lange  der  Arm  firirt  war.  Nach  Entfernung  der  Nadeln 
nach  Durchleuchtung  mit  Köntgen'schen  Strahlen  ver- 
schwand das  Zittern  nicht.  Im  Schlafe  hört  das 
Schütteln  auf.  Ausser  einer  geringen  Gesichtsfeldern - 
schränkung  bestanden  keine  weiteren  hysterischen 
Symptome. 

Der  zweite  Fall  betrifft  einen  54jährigen  Musiker, 
bei  dem  sich  im  Jahre  1882  in  Folge  eines  Blitz- 
schlags eine  Reihe  nervöser  Erscheinungen  entwickelt 
haben.  Zuerst  bestand  eine  vollständige  Lähmung  der 
linken  Körperseite  und  bystero  -  epileptische  Krampf- 
anfalle. Nachdem  die  Erscheinungen  sich  bedeutend 
gemildert  hatten,  traten  dieselben  im  Jahre  1889  in 
Folge  eines  Schrecks  von  Neuem  auf.  Nach  Sjäbriger 
Besserung  gab  ein  erneuter  Schreck  1893  wieder  Ver- 
anlassung zum  Ausbruch  der  alten  Erscheinungen,  die 
seitdem  stationär  blieben.  Beim  Gang  werden  die 
Beine  auseinaudergehalten  und  das  linke  Bein  stampfend 
aufgesetzt.  Der  linke  Arm  und  Hand  zeigen  deutliche 
Contracturen;  Kralleristellung  der  Finger.  Die  Con- 
tracturen verschwanden  bei  abgelenkter  Aufmerksam- 
keit. Ferner  bestand  eine  complete  Hemianästhesie. 
Die  rechte  Hand  war  von  einem  —  erst  später  aufge- 
tretenen —  Tremor  befallen.  Derselbe  nahm  bei 
Emotion  zu.  dauert  bei  allen  Bewegungen  fort  und 
konnte  vom  Patienten  vorübergehend  unterdrückt 
werden. 

•>.  Neurasthenie. 

1)  Knapp.  The  nature  of  neurastheuia  and  it.s 
rolatioii  to  morbid  fears  and  imperative  idees.  Boston 
.lourn.  Vol.  CXXXV.  No.  17.  p.  407.  (Es  werden 
die  Symptome  der  Neurasthenie,  bestehend  iu  Nervosität, 
Schwäche,  zusammengefasst  als  reizbare  Schwäche,  Kopf- 
schmerz oder  unangenehme  Gefühle  im  Kopf,  Ver- 
dauungsstörungen, Niedergeschlagenheit.  Neben  der 
letzteren  sind  die  hauptsächlichsten  psychischen  Er- 
scheinungen, die  bei  Neurasthenie  beobachtet  werden, 
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die  krankhaften  Angstzustände  (phobine)  und  die 
Zwangsvorstellungen.  Dieselben  sind  jedoch  verhältniss- 
mässig  selten  bei  der  Neurasthenie,  sondern  stehen  ent- 
weder in  secundärem  Verhältniss  zu  dieser  oder  es  sind 
ftir  sich  bestehende  Zustände,  die  wohl  bei  neu- 
rastbeniseben  Iudividuen  vorkommen  können,  aber 
kein  Theil  dieser  Krankheit  sein  müssen.)  —  2) 
Imbert  de  la  Touche,  Traitcm.  de  la  neurasthenie. 
S.  Paris.  —  3)  Ren  eure!,  Neurasthenie  et  Pcssi- 
misme.  Arch.  clin.  de  Bordeaux,  p.  266.  —  4) 
Donadieu-Lavit.  Neurasthenie  et  Hysterie.  Lyon 
med.  16.  —  5)  Moretti,  Odorie»,  Ncvropatio  di  Kris- 
haber  e  iievrasteuia.  Bull,  della  Soe.  Laue.  XVI.  (Mo- 
retti berichtet  über  2  Fälle,  welche  er  der  1878  von 
Krishaber  beschriebenen  „Nevropatie  cerebro-car- 
diaque*  zurechnet.  Unter  dem  Begriffe  Neurasthenie 
wird  jetzt  zu  viel  zusammengefaßt.  Auch  die  Nevro- 
patia  di  Krishaber  hat  man  darin  unterbringen  wollen. 
An  der  Hand  einer  genauen  Verglcichung  der  Er- 
scheinungen der  Nevropatia  di  Krisbaber  uud  denen 
der  Neurasthenie  kommt  Verf.  zu  dem  Schlüsse,  dass 
der  Symptomencomplex  der  Nevropatia  di  Krishaber 
ein  unabhängiges  Krnnkheitsbild  darstellt,  welches  nicht 
mit  der  Neurasthenie  vermischt  werden  darf.) 

[üolsti  (Helsingfors),  Die  Neurasthenie  uud  ihr 
Vorkommen  in  den  skandinavischen  Ländern.  Erster 
nordischer  Congress  für  innere  Medicin  zu  Gothenburg 
am  27.,  28.  und  29.  August  1898.  Hrgiea.  LVI1I.  9. 
p.  288-291. 

Nach  H.  ist  die  Neurasthenie  sehr  verbreitet  in 
allen  Volksschichten  von  Finland  und  vielleicht  ge- 
wöhnlicher iu  den  Städten  als  auf  dem  Lande.  Sie  ist 
so  ziemlich  gleichmassig  verbreitet,  vielleicht  etwas 
seltener  im  nördlichen  als  im  südlichen  Theile  Finlands. 
Die  gebildeten  Classen  sind  nicht  mehr  ergriffen  wie 
die  anderen,  möglicherweise  ist  sie  am  meisten  frequent 
bei  Arbeitern.  Die  grössere  Frequenz  bei  den  Weibern 
ist  davon  abhängig,  dass  diese  mehr  wie  die  Männer 
arbeiten.  Die  grösste  Frequenz  ist  im  Alter  von 
lß— SO  Jahren,  am  seltensten  ist  sie  bei  Kindern  und 
nach  50  Jahren.  In  den  letzten  Jahren  ist  sie  mehr 
und  mehr  frequent  geworden.  Unter  32  Fällen  fand  sieh 
Uyperacidität  in  18  Fällen.  Suhacidität  in  S  Fällen 
und  normaler  HCI-Gehalt  in  8  Fällen.  In  19  Fällen 
war  die  motorische  Functiou  des  Magensackes  normal, 
iu  13  Fällen  vermehrt.  In  einigen  Fällen  waren  die 
dyspeptischen  Symptome  die  ersten  und  die  stets 
dominirendeu,  in  anderen  waren  sie  secundär  und  immer- 
fort untergeordnet.  Die  Ursachen  sind  theils  sehr  dis- 
ponirend,  theils  gelegentlich:  diese  sind  theils  psychisch, 
theils  somatisch. 

In  Norwegen  fand  Klaus  Hansen  sie  sporadisch 
unter  Landbewohnern,  aber  sehr  gewöhnlich  auf  einem 
Plätzchen  bei  der  Fischerbevölkejung.  Nach  Back  er 
war  sie  am  frequentesten  in  deu  iuneren,  isolirten 
hegenden  Norwegens,  aber  kein  einziger  Fall  kam  bei 
Seeleuten  vor.  Meist  verbreitet  unter  der  Jugend  und 
im  mittleren  Alter,  kam  sie  selten  bei  Kindern  vor. 
AU  causalos  Moment  sei  Onanie  von  Bedeutung. 

In  Schweden  sei  sie  nach  Hen sehen  gewöhnlich  in 
den  Städten  und  auf  dorn  Lande,  besonders  frequent 
hei  der  kerngesunden  Bevölkerung  von  Darlekarlien. 
Nach  Petren  sei  sie  besonders  gewöhnlich  bei  der  ar- 
beitenden Ciasse.  (Die  Arbeit  ist  auch  erschienen  in 
Lyon  med.)  A.  Fr.  Eklund  (Stockholm).] 


3.   Neurosen  nach  Trauma. 

1)  Gocbcl,  Ein  Fall  von  traumatischer  Neurose 
mit  schnellem  Uebergang  in  Psychose.  Berliner  kliu. 
Wochetiscbr.  No.  5.  —  2)  Strümpell,  Ueber  einen 
Fall  von  retrograder  Amnesie  nach  traumatischer  Epi- 
lepsie.   Zeitschr.  für  Nervenbeilk.  VIII. 

(2).  48jiihriger,  früher  gesunder  Manu.  Anfang  Juni 
1893  Verletzung  des  Schädels  durch  Stoss.  Keine 
schweren  Hirnerscheiniingen.  Nach  2  Tagen  ä  epi- 
leptische Anfälle.  Am  3.  Tage  Erysipel  der  Kopfhaut 
von  der  Verletzung  ausgehend.  Genesung  nach  8  Tagen. 
Amnesie  für  sämmtliehe  Eindrücke  aus  der  Zeit  zwischen 
dem  Auftreten  der  ersten  Krämpfe  und  dem  Höhepunkt 
der  Erkrankung.  Amuesie  auch  für  alle  Erlebnisse  bis 
4  Jahr  vor  stattgehabtem  Trauma,  mit  i\usnahme  von 
zwei  dunklen  Erinnerungen.  Herbst  1893  kurzer  epi- 
leptischer Anfall,  nach  1  Jahre  weitere.  Auch  für 
diese  Amnesie. 

Verf.  nimmt  eine  in  Folge  des  Trauma  entstandene 
Verletzung  der  Himoberfläche,  wahrscheinlich  durch 
Blutung,  als  Ursache  der  epileptischen  Anfälle  au.  In 
diesen  und  dem  Erysipel  dürfte  die  Hauptursache  der 
Amnesie  zu  suchen  sein.  Das  Auftreten  der  retro- 
graden Amnesie  erklärt  St.  so,  dass  durch  die  Gehirn- 
schädigung die  besonderen,  inneren  Gedächtnisszustände 
aus  einem  bestimmten,  der  Erkrankung  vorangehenden, 
kürzeren  oder  längeren  Zeitabschnitt  unbrauchbar  und 
desshalb  nicht  mehr  reproducirbar  werden. 

fSurzycki,  J.,  Ueber  traumatische  Neurosen. 
Pamietnick  towarzystwa  lekarskiego  warszawskiego. 
Bd.  92.  (Eine  sehr  floissige  Monographie  unter  Zu- 
grundelegung mehrerer  in  Korcsv  nsk  i's  mediciniseher 
Klinik  beobachteter  Falle.)       TmMekf  (Krakau).] 

4.   Kpilepsm.    Kelampsie.  Jackson'sche 
Kpilepsie. 

I)  Claus  et  van  der  Stricht,  Patbogenie  et 
traitcm.  de  l'epilepsie.    8.    Av.  3  pls.  chrom.  Paris. 

-  2)  Agostini,  Casare,  Sul  chimismo  gastrico  e  sul 
ricambio  materiale  degli  epilettici  in  rapporto  al  valore 
dellc  autointossieazioni  nella  genesi  dcll"  accesso  con- 
vulsiva. Kivista  sperime-nt.  XXII.  (Experimentelle 
Untersuchungen  über  die  Wirkung  des  Magensaftes  und 
des  Urins  Epileptischer.  Diese  Sccretc  Kaninchen  ein- 
verleibt rufen  Vergiftungserscheinungen  hervor.  A. 
glaubt  daraus  den  Schluss  ziehen  zu  können,  dass  die 
idiopathische  Epilepsie  in  vieleu  Fällen  eine  Auto- 
intoxication  ist.  Brompräparate  wirken  antitoxisch.)  — 
3)  Tooth,  Some  out-patient  observations  on  epilepsy. 
St.  Barthol.  Hosp.  Rep.  Vol.  31.  p.  63  sequ.  —  4) 
Lauterbach.  Ein  Fall  von  «niler  Epilepsie.  Wien, 
med.  Presse.  No.  29.  —  5)  Coli  ins,  A  contribution 
to  the  pathology  of  epilepsy.  A  report  of  two  cases 
in  which  a  portion  of  the  brain  cortex  was  exeided  and 
examined.  Brain.  II.  III.  p.  366  sequ. —  6)  Warren, 
Ferris  Albert,  A  brief  consideration  of  psychical  epilepsy. 
Medical  News.  p.  260.  (2  kurz  beschriebene  Falle.)  - 

7)  Charlton,  Bastian,  Stupor  of  oue  month"s  duration 
following  an  epilepsic  fit.    The  Laucet.    8.  Febr.  — 

8)  Alzheimer,  Ueber  rückschreitende  Amnesie  bei 
der  Epilepsic.  Zeitschr.  f.  Psych.  .r>3.  Bd.  —  ») 
Petcrson,  Frederick.  Colonies  for  Epilepties.  New 
York  Med.  Record.  19. Sept.  —  10)  Derselbe.  Note  sur  la 
colonie  de  Craig  pour  les  epileptiques.  Ann.  med. 
psych.  Serie  8.  T.  IV.  —  II)  Antony,  Roche,  On 
tbe  bromide  of  Strontium  in  epilepsy.  The  Lancet. 
28.  Sept.  —  12)  Clark,  Pierre.  The  administration  of 
thyroid  in  epilepsy,  with  report  of  four  tri;il  cases. 
Medical  Reeord.  Oct.  24.  (Kein  günstiger  Erfolg.)  — 
18)  Taty,  Etudo  clinique  sur  läction  therapeutiqu« 
du  bromure  de  potassium  associe  ä  Tadonis  vernalis 
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et  .1  la  cudviu«  (formulc  de  Bechterew)  dans  le  traito- 
meiit  de  l'iipilepsie.  Lyon  med.  Xo.  1  et  2.  (Die 
Verbindung  von  Codein  mit  Brom  erscheint  nicht  zweck- 
mässig, der  Effect  bleibt  der  gleiche  wie  bei  Verab- 
reichung von  Brom  allein.  Die  üblen  Nachwirkungen 
des  Broms  blieben  bei  der  gemisehteu  Darreichung 
beider  Mittel  ebenfalls  nicht  aus.  Dagegen  kann  der 
gemeinsamen  Verabreichung  von  Brom  mit  Adonis  ein 
gewisser  Erfolg  nicht  abgesprochen  werden.  L'eble 
Nachwirkungen  von  Adonis  vernalis  auf  den  Circulations- 
apparat  winden  nicht  beobachtet.  Eine  aecuraulative 
Wirkung  wie  der  Digitalis  kommt  der  Adonis  nicht 
zu.)  —  14)  Böhme.  Beitrag  zur  medikamentösen  Be- 
handlung der  Epilepsie.  Allg.  Ztschr.  f.  Psych.  Bd.  58. 
(Von  Hydrastiu  und  Herphrschem  Pulver  sah  B.  wenig 
Erfolg.  Nach  Flechsig  wurden  10  Kranke  behandelt 
und  war  bei  5  ein  Ausbleiben  der  Krämpfe,  bei  8  eine 
geringere  Besserung  zu  constaliren.  B.  hat  beobachtet, 
dass  während  der  Opiumdarreichung  die  Anlälle  sich 
steigerten  und  dass  bei  Nachlass  der  Krämpfe  unter 
Bromkali  mehrere  Kranke  als  Opiumnacbwirkung  auf- 
fallende, geistige  Schlaffheit  zeigten.  Auf  die  Opium- 
behandlung wird  kein  grosses  Gewicht  gelegt,  wiederholt 
sah  man  Fälle,  wo  Brornkali  jahrelang  gegeben, 
keine  merkliche  Besserung  erzielte,  dagegen  erst  nach 
länge  dt  Verabreichung  eines  anderen  Mittels,  eine 
wesentlich'-  Besserung  hervorrief.  Brotnalin  war  auf 
die  Anfälle  ohne  Einfluss.  zeigte  dagegen  eine  günstige 
sedative  Wirkung.)  —  15)  Charlton,  Bastian,  Epileptic 
hcmiplegia;  very  iiumep'Us  lits  of  .laeksonian  type:  re- 
covery. The  Lancet.  Febr.  29.  —  Hi)  Wilfred. 
Harris  J.,  A  eontribution  to  the  study  of  Jacksonian 
epilepsy.  The  Lancet.  24.  Oct.  (Beschreibung  zweier 
sehr  interessanter  Fälle.  Der  erste  zeichnete  sich  durch 
einseitige  Beteiligung  der  Beinmusculatur  an  den 
Krämpfen  aus.  der  zweite  durch  unilaterale  Spasmen 
des  Gaumens  und  der  Zunge.  Nebeu  den  Anfällen 
bestand  (linksseitige)  Hcrnianästhesie  und  Hemianopsie. 
Im  zweiten  Fall,  welcher  zur  Obduction  kam,  fand  sich 
stellenweise  Verdickung  und  Adhärenz  der  Pia  mater, 
weiterhin  kleine  Erweichungsherde  1.  im  rechten  fiyrus 
angul.  nahe  der  Sylvi'sehcn  Furche.  2.  im  rechten 
Hinterhauptslappcn  und  zwar  in  dessen  medianer 
Fläche  und  nahe  dem  Cuneus,  3.  in  beiden  (iyri  unci- 
nati,  4.  in  der  Tiefe  der  Fiss.  parieto-oeeipit..  5.  im 
praccuneus.  17)  M.'u'ralow,  Zur  pathologischen  Phy- 
siologie der  cortiealen  Epilepsie.  Zeitsehr.  f-  Nerven  - 
heilkd.    VIII.  Bd. 

Neben  der  häutig  vorkommenden  Amnesie  der  Epi- 
leptiker glaubt  Alzheimer  (Si  die  Aufmerksamkeit 
lenken  zu  sollen  auf  die,  rückschreitende  Amnesie  in 
Gefolgschaft  epileptischer  Paroxysmen.  Bei  ihnen  kön- 
nen die  während  eines  normalen  Bewu>stseinszustandes 
deponirteu  Eriuneningen  während  eines  vorübergehenden, 
anscheineud  durch  einen  epileptischen  Paroxy>mus  ver- 
ursachten, durch  vorhandene  Merkmale  bis  jetzt  nicht 
gekennzeichneteii  eigentümlichen  Geisteszustandes  nicht 
zurückgerufen  werden.  IN  werden  die  Schwierigkeiten 
hervorgehoben,  welche  dein  Nachweis  im  Wege  stehen, 
dass  der  Kranke  in  der  Zeit,  für  welche  ihm  die  Er- 
innerung fehlt,  keinerlei  Anzeichen  einer  Bcwusstseins- 
störung  erkennen  Iie-.s.  Die  durch  retrograde  Amnesie 
verlorenen  Erinnerungen  scheinen  bei  der  Epilepsie 
immer  und  dann  mit  «1er  Frische  und  Treue  des  übrigen 
ErinnerungsiiibaUcs.  oft   ganz  plötzlich  wieder  aufzn- 

1  Miellen. 

Die  gewöhnliche  Amnesie  kommt  gemischt  mit  der 
retrograden  Amnesie  in  engster  Vereinigung  häufig  \or. 
Es  werden  einige  Fälle  mitgeteilt,  unter  anderen  einer, 


in  welchem  die  rückschrcitendc  Amnesie  sich  über  einen 
Zeitraum  von  mehr  als  l1/,  Jahren  erstreckte.  Zum 
Schlüsse  wird  des  zeitweisen  Ausfalles  gewisser  Er- 
inncrungsgruppen  Erwäbnuug  getan. 

Es  handelte  sich  bei  Charl  ton  (15)  um  eine  JJ.Vjähr. 
verheiratete  Frau,  welche  vor  4  Jahren  schon  eine  mehr- 
monatliehe  Psychose  durchgemacht  hatte  und  seitdem 
etwas  verblödet  und  kindisch  geworden  war. 

Im  Anschluss  an  eine  im  Frühjahr  übersUndent 
Influenza  stellte  sich  dauerndes  Kopfweh  und  zeitwei- 
liges Erbrechen  ein.  Eines  Tages  im  Herbst  klagte  sie 
über  Pickeln  uud  Taubheit  in  der  linken  Gesichtshälfte 
und  im  linken  Arm.  Schliesslich  kam  es  zur  vollstän- 
digen linksseitigen  Lähmung.  Bei  der  Aufnahme  im 
Spital  war  die  Pat.  nicht  völlig  orientirt  uud  war  er- 
regt; linke  Pupille  weiter  als  rechte.  Es  bestand 
spastische  linksseitige  Hemiplegie:  beide  Kniephänomene 
gesteigert.  Plantarreflex  links  fehlend.  Sensibilitäts- 
prüfung wegen  des  psychischen  Verhaltens  nicht  gut 
möglich.  In  den  nächsten  5  Tagen  traten  neue  erst 
sehr  heftige  und  zahlreiche  (10 — 15  täglich),  später 
leichtere  und  seltenere  Anfälle  ein,  die  alle  gleichartig 
verliefen.  Beginn  mit  Zucken  im  linken  Mundwinkel, 
das  sich  etwas  über  das  Gesicht  ausbreitete,  darauf 
Anspannung  der  Finger,  des  Armes,  der  Schulter, 
schliesslich  dos  Fusses,  des  Beiucs  uud  der  Hüfte. 
Alles  nur  Üuks.  Nur  in  den  heftigsten  Anfällen  sprang 
der  Krampf  auch  auf  die  andere  Seite  über.  Kopf  und 
Augeu  wandten  sich  regelmässig  nach  links.  Keiu  Bo- 
wusstseinsverlust  während  der  Anfälle,  auch  kein  Zungeii- 
biss  und  keine  Enuresis. 

Nach  Schluss  der  Anfallsserie  erholte  sich  Pat. 
rasch  und  vollständig  von  ihrer  Lähmung. 

Syphilis"  liess  sich  in  diesem  Falle  ausschliefen, 
Herz  und  Lunge  waren  gesund.  Neuritis  optica  be- 
stand nie.  Es  blieb  keine  andere  Annahme  übrig  als 
die  einer  plötzlich  eingetretenen  Thrombose  des  ersten 
bis  dritten  Astes  der  rechten  Art.  foss.  Sylv.,  welche 
die  Kolando'sehe  Zone  versorgen. 

Auf  Grund  eines  klinisch  und  pathologisch  genau 
untersuchten  Falles  von  corticaler  Epilepsie  kommt 
Muralow  (17)  zum  Schluss,  dass  die  cort.  E.  von 
einer  destruetiven  Herderkrankung  in  der  motorischen 
Sphäre  bedingt  wird.  Die  Bogenfasern  dienen  als 
Leitungsbahnen  für  den  epil.  Reiz.  Die  Degeneration 
der  Bogenfasern  versetzt  die  anliegenden  Zellen  in  den 
Zustand  einer  constanten  Hypertonie.  Die  begleitende 
Störung  des  Muskelgefühls  hängt  von  dem  Ausfall  der 
Bogenfasern  ab.  Die  eircumscripten  Erkrankungen  der 
Binde  mit  verbreiteter  Degeneration  der  Projections- 
fasern,  aber  nur  mit  schwacher  Betheiligung  der  Asso- 
ciatii.nsbahnen  verlaufen  mit  schweren  Lähmungen 
ohne  Epil. 

Si»7  Fälle  sicher  constatirter  Epilepsie  von  Tooth  (8) 
werden  nach  verschiedenen  Gesichtspunkten  der  Würdi- 
gung unterzogen:  dem  Geschlecht,  dem  Lebensalter,  in 
welchem  der  erste  Anfall  beobachtet  wurde,  der  Krank- 
heitsursache, der  Heredität  und  dem  Resultat  der  Be- 
handlung. 

49.3pCt.  der  Fälle  betreffen  das  männliche,  50,(5 pCt. 
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das  weibliche  Geschlecht.  In  WpCt.  derselben  tritt 
der  erste  Anfall  schon  im  1.  Lebensjahr,  in  18,4pCt. 
in  deu  3  ersten  Lebensjahren  auf;  auf  das  3.  11.  Lebens- 
jahr kommen  24,7  pCt.;  auf  das  11.— 16.  26pCt.  In 
diesem  Zeitraum  giebt  das  14.  Lebensjahr  bei  beiden 
Geschlechtern  die  grösstc  Ziffer,  das  weibliche  Geschlecht 
überwiegt  aber  noch  wobl  im  Zusammenhange  mit  der 
in  dieser  Zeit  aultrcteudeu  Menstruation  das  männliche 
nicht  unbeträchtlich.  In  das  17. — '24.  Lebensjahr  fallen 
17,3pCt.,  in  das  Alter  von  25—65  Jahren  nur  noch 
13,6  pCt.  Im  20.-  23.  Lebensjahr  überwiegt  das  männ- 
liche Geschlecht  das  weibliche.  In  die  Zeit  von  1.  bis 
24.  Jahr  fallen  86,8 pCt.  aller  Fälle.  Was  die  Ursache 
der  Krankheit  anbelangt,  so  ist  eine  solche  in  86,8  pCt- 
aller  mäunlkhen,  in  83.5 pCt.  aller  weiblichen  überhaupt 
nicht  verzeichnet.  Bei  deu  übrigen  sind  psychische 
Ursachen  am  gewöhnlichsten.  Die  Hcreditätsvcrbält- 
nisse  sind  bei  der  Ungenauigkeit  und  Unwissenheit  von 
Seiten  der  Patienten  und  Bekannten  schwer  festzustellen. 
Als  ätiologische  Momente  kommen  wühl  ausserdem  der 
Alkohol  und  die  Syphilis  in  Betracht.  Zum  Schlüsse 
wird  eine  Zusammenstellung  der  Behandlungsresultate 
gegeben.  In  Anwendung  kamen  für  gewöhnlich  die 
Bromsalze;  in  wenigen  Fällen,  in  denen  jene  versagten, 
scheint  mit  Borax  eine  merk  liehe  Besserung  erzielt  zu 
werden. 

Co  Iii  us  (5)  berichtet  nach  eingehender  Kritik  der 
operativen  Behandlung  der  Epilepsie  über  zwei  Fälle, 
in  denen  diese  zur  Anwendung  kam.  Der  eine  der- 
selben gehört  der  Jackson'schen,  der  andere  der  idio- 
pathischen Epilepsie  an.  Die  Operation  bestand  bei 
beiden  in  Eröffnung  der  Schädelkapsel,  Spaltung  der 
Dura  mater  und  Ausschneiden  des  Stückes  der  Hiru- 
waud.  in  welches  nach  den  Anfällen  zu  schliessen  der 
Sitz  der  Erkrankuug  verlegt  werden  musste.  Nur 
dieser  Eingriff  mit  den  geschilderten  3  Abschnitten  soll 
für  die  Bezeichnung  Operation  bei  Epilepsie  gelten. 

Im  ersten  Fall  ist  die  Gegend  des  Centrums  für 
die  rechte  Hand,  im  zweiten  die  für  das  linke  Bein, 
als  den  jeweiligen  Ausgangsstellen  der  Anfälle  entfernt 
worden. 

Interessant  ist  der  pathologische  Befund  und  das 
Resultat  der  microscopischen  Untersuchung  der  exci- 
dirten  Hirnstücke.  In  dem  Fall  von  Jackson'schcr 
Epilepsie  fand  sich  chronische  Menigoenccphalitis,  aus- 
gesprochene oblitcrative  Veränderungen  in  den  Blut- 
gefässen der  Pia  und  der  Rinde,  schleichende  degene- 
rative Proccsso  an  den  Ganglienzellen,  erweichte  Herde, 
Ersatz  derselben  durch  echtes  Neurogliagewebe.  Im 
zweiten  Falle  wurden  abnormo  Zustände  in  der  Zone 
der  grossen  Pyramidenzellen  constatirt,  bestehend  in 
völligem  Schwund  oder  starken  degenerativen  Verände- 
rungen der  letzteren.  Der  Mangel  der  Zelten  ist  zwar, 
wenn  auch  nur  zum  Theil,  auf  die  in  Folge  der  Opera- 
tion entstandenen  zahlreichen  Hämorrhagicn  zurückzu- 
führen. 

Der  erste  Paticut  ist  länger  als  ein  Jahr  frei  von 
Anfällen  geblieben,  der  zweite  ist,  um  ein  sicheres 
L'rtheil  zu  bieten,  zu  kurz  beobachtet.  Es  ist  zu 
wünschen,  dass  die  operative  Behandlung  d<-r  Epilepsie 
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nicht  ganz  ausser  Gebrauch  kommt,  wenn  sie  sich  auch 
immer  nur  für  eine  äusserst  beschränkte  Anzahl  von 
Fällen  eignen  wird. 

.i.  Chorea.  Chorea  hereditaria  progr. 

1)  Leuch,  Eine  sogenannte  Chorea-Epidemic  in 
der  Schule.  Schweizer  Correspondenzbl.  No.  15.  (Es 
handelte  sich  um  eigenartige  Zitteranfälle  der  Arme, 
welche  hauptsächlich  wahrend  des  Schulunterrichtes, 
seltener  zu  Hause  auftraten.  Die  Einschleppuug  der 
Epidemie  war  durch  ein  Mädchen  erfolgt,  welches  seiner- 
seits vorher  in  einer  anderen  Stadt  eine  ähnliche  Schul- 
epidemie durchgemacht  hatte.  Erst  erkrankten  die  in 
der  Nähe  des  Mädchens  sitzenden  Cameradinnen, 
schliesslich  wurde  der  Kreis  immer  grösser,  bis  25  Kinder 
[24  Mädchen,  1  KnabcJ  ergriffen  waren,  die  zwei  ver- 
schiedeneu Classeu  angehörten.  Die  Uebcrtragung  von 
der  einen  zur  auderen  Classe  geschah  durch  eine 
nervöse  Arbcitslehreriu,  welche  selbst  angesteckt  wurde. 
Die  ganze  Epidemie  wird  als  eine  zweifellos  hysterische 
betrachtet,  um  so  mehr,  als  bei  einigen  Fälleu  auch 
beträchtliche  Einschränkung  des  Gesichtsfeldes  con- 
statirt wurde.)  —  2)  Lawrence,  F.  U.,  Chorea.  —  ? 
(Die  Ch.  ist  eine  Erkrankung  der  Uirnriude,  und  be- 
ruhen ihre  Symptome  auf  einer  Verringerung  des 
hemmenden  Einflusses  der  oberflächlich  gelegenen 
sensorischen  Zellen  auf  die  tieferen  motorischen.  So- 
lange nur  die  ersteren  geschädigt  sind,  kommt  es  zu 
unfreiwilligen,  jedoeh  noch  assoeiirten  Bewegungen,  sind 
jedoch  auch  die  letzteren  ergriffen,  so  tretcu  die  regel- 
losen Zuckungen  auf.)  —  3)  Bernard,  Case  of  eho- 
reic  movements  limited  to  right  Shoulder  and  arm. 
(Case  eihibitcd.)  Dublin.  Journ.  April,  p.  109.  (Es 
handelt  sich  um  unabhängig  vom  Willen  auftretende 
ruckartige  Bewegungen  in  der  rechten  Schulter  u.  den 
Flexoren  der  rechten  Hand  bei  einem  22  jährig.  Mann. 
Die  Muskeln  der  rechten  Schulter,  des  Über-  u.  Vorder- 
arms sind  merklich  hypertrophisch,  die  Wirbelsäule  ist 
etwas  scoliotisch.  Interessant  ist,  dass  schon  in  einem 
Alter  von  14  Jahren  beim  Schreiben  in  der  Schule 
eine  zuckende  Bewegung  in  der  rechten  .Schulter  be- 
merkt wurde.  Es  wird  im  Auschluss  hei  Gelegenheit 
dieses  Falles  bemerkt,  dass  von  vielen  Seiten  leichten 
Muskclschmerzen,  Krämpfen  und  spastischen  Erscheinun- 
gen eine  ungenügende  Beachtung  zukomme,  bis  sie 
endlich,  wie  im  vorliegenden  Fall,  zu  ausgebildeten  u. 
offenkundigen  Bewegungsstörungen  geführt  haben.  Die 
Ursache  derartiger  Erscheinungen  ist  in  einer  mangel- 
haften Ausscheidung  der  toxischen  Agentien  von  Gicht, 
Rheumatismus  und  Halsentzündung  zu  suchen.  Notizen 
über  5  andere  verwandte  Fälle.)  —  4)  Broaddus- 
Pritchard,  W.,  Sydenhara's  Chorea;  an  aualytical 
study  of  125  eases.  Amer.  Med.  News.  No.  9.  29.  Aug. 
—  5)  Bernstein,  A.,  Die  psychischen  Aeusserungen 
des  Chorea  minor.  Allg.  Zeitschr.  f.  Psych.  53.  (Bringt 
nichts  Neues.) 

H.  Tetanus,  Kopftotanu.s,  Tetanie. 

1)  Behring  und  Knorr,  Tctaiiusantitoxin  für  die 
Anwendung  in  der  Praxis.  Deutsche  med.  Wochenschr. 
22.  Octob.  —  2)  Wortbington,  The  prognosis  of 
tetanus.  St.  Barthol.  Hosp.  Rep.  Vol.  31.  p.  137  seq. 
(Zusammenstellung  von  68  Fälleu  von  Tetanus  der 
Jahre  1884—1894.  Eine  Prüfung  derselben  zeigt,  dass 
die  Prognose  des  Falles  in  der  Hauptsache  abhängig 
ist  von  3  Factoren:  der  Incubationszeit,  dem  acuten 
Beginn  der  Krankheit  und  der  Heftigkeit  der  Krämpfe, 
sowie  der  Dauer  der  Kraukhcit.  Von  allen  dreien  ist 
wahrscheinlich  die  Incubationszeit  der  wichtigst«,  der 
acute  Beginn  kommt  an  zweiter  .Stelle.  Je  länger  die 
Ineubationszeit  und  die  Dauer  der  Krankheit,  um  s.» 
günstiger  ist  di--  Prognose,  und  umgekehrt,  je  rascher 
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die  Krankheit  einsetzt  und  je  heftiger  die  Krämpfe  sind, 
um  so  ungünstiger.  .Sämmtliche  Fälle  sind  nicht  mit 
Serum  behaudclt;  im  ganzen  starben  28  oder  41,17  pCt 
Werden  noch  23  Fülle  aus  Baumgarten's  Berichten  vom 
Jahre  1891,  1892  und  1898,  die  mit  verschiedenen 
Mittelu  behandelt  sind  und  5  Todesfälle  aufweisen, 
dazugenommen,  so  sind  es  im  ganzen  91  Falle,  darunter 
38  mit  tödtlichem  Ausgang  oder  36,26  pCt.  Die  Mor- 
talität der  acuten  Fälle  unter  den  68  insgesammt  be- 
trägt 18.2—66,6  pCt.,  die  der  chronischen  17,8  bis 
10,3  pCt,  Diese  Zahlen  werden  mit  der  Statistik  von 
Kanthack,  der  alle  mit  Serum  behandelten  Fälle  bis 
zum  März  1895  zusammengestellt  hat,  verglichen,  und 
man  sieht,  dass  sich  die  Prognose  nur  für  die  chro- 
nischen Fälle  etwas  günstiger  gestaltet,  während  für 
die  acuten  eher  ein  schlechteres  Resultat  erzielt  wird. 
Trotzdem  muss  die  Anwendung  des  Serum  als  die  beste 
und  rationellst«  symptomatische  Behandlungsmethode 
gelten.)  —  8)  Blumonthal,  Klinische  und  experi- 
mentelle Beitrüge  zur  Kenntnis«  des  Tetanus.  Zeitschr. 
f.  klinisch.  Medic.  Bd.  30.  (Verf.  kommt  zu  folgenden 
Schlüssen:  1.  Das  im  menschlichen  Organismus  kreisende 
Tetanusgift  ist  ein  in  kochsalzhaltigem  Wasser  löslicher 
Körper,  welcher  nicht  zu  den  Eiweissstoffen  gehört.  2. 
Durch  Injectioufn  von  Heilserum  wird  das  im  Blute 
kreisende  Tetanusgift  unwirksam.  8.  Die  Rückenmark- 
substanz  enthält  das  Tetanusgift,  Es  wird  daselbst 
durch  das  im  Organismus  kreisende  Antitoxin  nicht  un- 
wirksam gemacht.  4.  Das  im  menschlichen  Organismus 
gebildete  Tetanusgift  erzeugt  bei  Meerschweinchen  nicht 
wie  beim  Menschen  eine  Erhöhung  der  Körpertempe- 
ratur, sondern  eine  Erniedrigung  derselben.  5.  Der 
Urin  Tetanuskranker  enthält  kein  Tetanusgift  in  wirk- 
samer Concentration.  Urin  nicht  mit  Tetanus  behafteter 
Versuchsthiere  kann  au  und  für  sich  tetanusartige 
Symptome  bei  Mäusen  und  Meerschweinchen  hervor- 
rufen.) —  4)  Brunner,  Zur  Kenntniss  des  Tetanus- 
giftes. Ebendas.  XXXI.  (Bemerkungen  zu  vorstehender 
Arbeit  Blumenthal's.)  —  5)  Blumcntbal,  Dasselbe. 
Ebendas.  (Erwiderung  auf  die  Ausführungen  Brunner's.) 
—  6)  Brun,  M.  H.  de,  (de  Beyrouth),  Etüde  sur  le 
raeconreissement  musculaire  post-tetanique.  et  sur 
quelques  symptomes  peu  connus  du  tetanos.  Bull,  de 
TAcad.  32.  (Beobachtungen  der  Art  sind  zwar  schon 
gemacht,  aber  nirgends  ausführlicher  beschrieben.  Es 
folgen  drei  Krankengeschichten;  in  gleicher  Weise 
schlössen  sich  an  untrügliche  Tetanusinfection  sichere 
Zeichen  für  Muskelverkürzung  —  nicht  etwa  Contrac- 
turen  etc.  —  an  und  zwar  regellos  disseminirt  in 
Bein-,  Rumpf-,  Arm-  und  Gesichtsmuskeln ;  so  zwar, 
dass  z.  B.  2  Kranke  beim  Gehen  nur  mit  der  Fuss- 
spitze auftreten  konnten,  der  eine  von  ihnen  ausserdem 
noch  den  linken  Arm  nicht  über  einen  rechten  Winkel 
zu  strecken  vermochte,  ein  anderer  Patient  dagegen 
beim  K-sen  nur  ganz  kleine  Stücke  in  den  Mund 
bringen  konnte  [Massetcreuvcrkürzung].  Bei  allen  diesen 
Kranken  zeigten  die  Muskelverkürzungen  mit  der  Zeit 
entschiedenes  Bestreben  sich  wieder  auszugleichen.  — 
Ob  ihr  Auftreten  nach  Tetanus  Regel  oder  Ausnahme 
ist,  will  Verf.  bei  der  geringen  Literatur  nicht  ent- 
scheiden. Von  sonstigen  Symptomen  der  Tetanus- 
krankheit führt  er  im  zweiten  Thcil  seiner  Abhandlung 
an-.  Verstopfungen,  Hunger,  oft  Hcisshunger  in  der 
Recouvalescenz,  heftigen  Durst,  Schlaflosigkeit,  profuse 
Sch  weisse,  beständiges  Bedürfnis»  nach  Lagewcchsel.)  — 
7)  Baker,  Oswald,  A  ease  of  tetauus  treated  with 
Tetanus -Antitoxin:  dcath.  The  British  med.  .loum. 
25.  .lan.  (Erste  Symptome  10  Tage  nach  der  Infcc- 
tion.  Einsetzen  der  Antitoxin-Behandlung  am  3.  Krank- 
heitstage, Tod  am  5.)  --  8)  Willemer.  Ein  mit 
Beliring'schem  Antitoxin  behandelter  Tetanusfall. 
Deutsche  medicin.  Wochenschrift.  (Es  handelt  sioh  um 
einen  Fall  von  Tetanus,  bei  welchem  durch  die  erst 
am  9.  Tage  nach  dem  ersten  Auftreten  der  tetanischen 
Erscheinungen    erfolgten    Insertionen    von  Antitoxin 


Heilung  erfolgte.     Die  angewandte  Menge  von  9  g 
hundertfachen  Normalantitoxins  wurde  ohne  nachweis- 
bare   unerwünschte    Nebenwirkung   ertragen.)    —  9) 
Ridge,  .1.  .1.,  Gase  of  Tetanus  treated  with  Antitoxin. 
British  med.  Journal.    12.  Sept.     (16jähriger  junger 
Manu  erlitt  Quetschung  und  Hautschürfung  der  Hand. 
14  Tage  später  erste  tetanische  Erscheinungen,  die  in 
den  folgenden  Tagen  aggravirten.  Am  Eude  der  ersten 
Woche   Einsetzen   der  Antitoxinbehandlung.  Heilung 
nach  weiteren  2"2  Wochen.)  —  10)  Tracey,  Case  of 
chronic  tetanus  treated  by  Tizxoni's  antitoxin;  recovery. 
The  Laucet.    Febr.  1.    p.  287.     -   11)  SwindelU. 
Notes    on   two   cases  of  tetanus;   recovery.  Ibidem. 
(Beide   Fälle   demonstriren    deu  Werth   des  Chloral- 
hydrats  bei  dieser  Erkrankung.)  —  12)  Macartney, 
Notes  on  two  cases  of  tetanus  treated  with  tetanus 
antitoxin.    Ibidem.    Januar  18.    p.  157.    (In  beiden 
Fällen  tödtlieher  Ausgang  trotz  Anwendung  von  Sernm.) 
—  13)  Wi  thington.   A   case  of  tetanus  following 
abortiou.  treated  bv  antitoxin,  recovery.  Boston  journ. 
Vol.  CXXXIV.    No.  3.  p.  53.   (Erkrankung  einer  kurz 
verheiratheten  30jährigen  Frau,   13  Tage  nach  einem 
Abort.    3  Tage  nach  der  Fehlgeburt  waren  septische 
Erscheinungen  aufgetreten  und  das  Curettement  vor- 
genommen worden.    Sie  erhielt  im   Ganzen  4  Ein- 
spritzungen und  war  nach  nicht  ganz  3  Monaten  ge- 
nesen.   Es  werden  noch   mehrere   anderweitig  beob- 
achtet« und  mit  Antitoxin  behandelte  Tetanusfälle  be- 
sprochen, die  theils  günstigen,  theils  ungünstigen  Aus- 
gang nahmen.)  —  14)  Farrant,  A   case  of  tetanus 
treated   by  Tizzoni's  antitoxin;  death.    The  Lancet. 
March  28.    p.  847.       15)  Mac  K wen,  Two  cases  of 
tetanus  treated  by  antitoxin.    Ibid.    Aug.  8.    p.  381. 
(Im  ersten  Fall  handelt  es  sich  um  einen  50jährigen 
Mann,  der  10  Tage  nach  der  Amputation  einer  Zehe 
erkrankte,  im  andern  um  eine  verheiratbete  Frau  von 
21  Jahren,  bei  der  die  Krankheit  7  Tage  nach  einer 
Ohlgeburt  im  4.  Monat  auftrat.    Beide  Fälle  endeten 
trotz  der  Behandlung,  durch  die  jedoch  die  Krämpfe 
etwas  geschwächt  und  vermindert  wurden,  mit  dem 
Tode.)  —  16)  Green  wo  od.  T.  P.,  Case  of  traumatic 
Tetanus    treated    by    Antitoxin.    Recovery  in  three 
weeks.    Ibid.    10.  Oct.  —  17)  Voorthuis,  Ben  geval 
van   tetaDus   traumaticus  behandeld   met  Antitoxine. 
Geneesk.    Tijdschr.  voor  Nedcrl.  India.    XXXVI.  — 
18)  Villa,  Francesco,  Per  la  casuistica  della  Tetania 
in  gravidanza.     Gazz.  med.  Lomb.     39.  40.    —  19) 
Trevelyan,  Rcmarks  on  the  treatment  of  tetanus 
with  a  report  of  a  case  of  cephalic  tetanus  treated  by 
injection  of  antitoxic  serum.  The  British  med.  joumal. 
Febr.  f>.    p.  822.    (Der  dritte  Fall,  in  dem  die  Serum- 
behandlung des  Tetanus  auch  nicht  den  leichtesten 
Effect  für  den  folgenden  Verlauf  der  Krankheit  hatte. 
Bis  jetzt  ist  Dach  den  Erfahrungen  des  Verfassers  die 
Wirksamkeit  der  Serumtherapie  bei  Tetanus  nicht  mit 
absoluter  Sicherheit  erwiesen.    Nach  manchen  Beob- 
achtungen dürfte  es  jedoch  den  Anschein  haben,  als 
käme  die  Zeit  wo  sie  von  Erfolg  gekrönt  wäre.  Die 
Anwendung  des  Serums  als  Propbylacticum  ist,  beson- 
ders, weun  es  sich  um  Wunden,  die  mit  Erde  in  Be- 
rührung kamen,  handelt,  zu  empfehlen.)  —  20)  Miles, 
George  W.,  Tetany  with  an  illustrative  case.  Medical 
News.    11.  Jan.  --  21)  Levy-Dorn.   Tetanie.  Berl. 
klin.  Wochenschr.    No.  4  und  Thcrap.  Monatsh.  Febr. 
(Darstellung  eines  Falles  von  Tetanie,  welcher  durch 
Behandlung  mit  Thyreoidin  in  kurzer  Frist  wesentlich 
gemildert  wurde.)  —  22)  Howard  and  Lothrop,  Te- 
tanv,  with  report  of  (8)  cases.    Boston  Journ.  No.  21. 
p.  513.  —  88)  Sarbo,  Die  Tetanie.    Eine  ätiologisch- 
pathologische Studie.  D.  Zeitschr.  f.  Ncrvcnhcilk.  VII 1. 
(3  Fälle,  von  welchen  2  eine  Mutter  und  ihr  Kind  be- 
trafen.   S.  betrachtet  die  Tetanie  nicht  als  eine  Infec- 
tionskrankheit,  sondern  macht  Ernährungsstörungen  für 
das  Auftreten  der  Tetanie  verantwortlieh.    In  Bezug 
auf  die  Pathologie  wird  die  Tetanie  als  eine  centrale 
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Zellenerkrankung  aufgefaast.)  —  24)  Marschner,  Ca- 
<uü»tiscbe  Beiträge  zur  Lehre  von  der  chronischen,  re- 
cidif  irenden  Tetanie.  D.  Arch.  f.  klin.  Med.  Bd.  56.  — 
25)  Ho  ff  mann,  J.,  Weiterer  Beitrag  zur  Lehre  von 
der  Tetanie.  Zeitscbr.  f.  Nervenh.  IX.  (Ein  18jähr. 
Maurer,  bei  welchem  wegen  Strumarecidiv  am  6.  Aug. 
1890  das  Schilddrüsengewebe  bis  auf  einen  kleinen 
Rest,  $o  gut  wie  total,  exstirpirt  wurde,  erkrankte  am 
9.  August  1890  unter  den  Erscheinungen  von  Tetanie. 
Nach  vorübergehender  Besserung  bietet  Patient  mit 
Eintritt  der  kalten  Jahreszeit,  Dezember  1890,  wieder 
vollausgebildete  Tetanie  dar,  zugleich  aber  Erschei- 
nungen, welche  in  das  Gebiet  des  Myxödem  gehören, 
sowie  myotoniache  Reaction  in  den  Muskeln.  Letztere 
könnte  vielleicht  auf  chemische  Alteration  der  Muskeln 
in  Folge  des  Myxödems  zurückgeführt  werden.  Da  im 
vorliegenden  Falle  durch  Schilddrüsenentfernung  neben 
Myotonie  einerseits  Tetanie,  andererseits  Myxödem  er- 
zeugt wurde,  so  ist  daran  zu  denken,  dass  ebenso  wie 
durch  Atrophie  der  Schilddrüse  chronisches  Myxödem 
erzeugt  wurde,  durch  Erkrankung  des  gleichen  Ürganes 
die  idiopathische,  besonders  die  endemische  Tetanie 
hervorgerufen  werde,  zumal  Fälle  beobachtet  wurden, 
in  welchen  nach  Kropfexstirpation  für  Jahre  nur  Te- 
tanie oder  nur  Myxödem  resp.  Cachexie  folgte.  Tetanie 
und  Myxödem  haben  eine  Reihe  gemeinsamer  Erschei- 
nungen, beide  werden  durch  Kälte  ungünstig  beein- 
dusst,  beide  kommen  in  südlichem  Klima  nur  vereinzelt 
vor.  Häufig  findet  man  Tetanie  und  Kropf  in  denselben 
•legenden.  Schilddrüsen-  resp.  Thyreoidin-Behandlung 
beeinflusst  Tetanie  günstig.  Es  spricht  also  manches 
für  einen  causalen  Zusammenhang  zwischen  idiopa- 
thischer bes.  endemischer  Tetanie  und  Schilddrüse.  Es 
folgt  ein  kurzer  Bericht  über  einen  weiteren  Fall,  bei 
welchem  an  eine  fast  totale  Kopfexstirpation  ausser- 
ordentlich schwere  Tetanie  direct  sich  anschloss.)  — 
•J6)  Köster,  H.,  Ein  Fall  von  Tetanie  mit  eigentüm- 
lichem Sectioosbefund.  Zeitsehr.  f.  Nervenk.  IX.  (Bei 
einem  21  jähr.  Bäcker,  dessen  Mutter  und  Schwester  an 
leichten  Krampf&ufällen  leiden,  treten  seit  '/»  Jahre  an 
Heftigkeit  allroälig  zunehmende  schmerzhafte  Zusammen- 
ziebungen  der  Augenmuskeln,  der  Musculatur  der  Arme, 
des  Rumpfes,  des  Bauches  und  der  Beine  auf,  ausser- 
dem Schwierigkeiten  beim  Schlucken  und  retentio  urinae. 
Der  Krampf  war  bald  clonisch,  bald  mehr  tonisch-clo- 
nisch.  Es  bestand  Trousseau's  und  Erb'sehes  Sym- 
ptom, stark  gesteigerte  Muskelerregbarkeit,  normale 
Sensibilität,  Steigerung  der  indirecten  galvanischen  Er- 
regbarkeit Reflexe  mit  Ausnahme  des  P.-S.-R.,  welcher 
Dicht  hervorgerufen  werdon  konnte,  normal.  Tod  im 
urämischen  Coma.  Section  ergab:  Primäre  Schrumpf- 
nierc,  circumscripte  Blutungen  an  der  Vorderseite  der 
Cauda  equina  und  beiderseits  um  die  Wurzeln  des  8. 
bis  5.  Halsnervcn;  Blutungcu  und  Hyperämie  der 
Ischiadicusseite  und  des  umgebenden  Bindegewebes  des 
rechten  Beines.  Microscopisch  normaler  Befund.  Ks 
bandelt  sieb  um  eine  Tetanie  mit  verschiedenen  Ab- 
weichungen vom  typischen  Bilde.  Köster  glaubt  die 
titanischen  Symptome  nicht  als  Folge  jener  Blutungen 
betrachten  zu  dürfen,  dagegen  wäre  wohl  an  sie  als 
ursächliches  Moment  der  clonischen  Zuckungen  an  den 
Beinen  zu  denken.  Die  Unmöglichkeit,  den  P.-S.-R. 
auszulösen,  vermuthet  K.  in  der  bestehenden,  wenn  auch 
geringen  Muskelrigid ität.  Wegen  des  nicht  allzuhüu- 
figen  Vorkommens  der  Tetanie  bei  Nephritis  nimmt  er 
auch  in  diesem  Falle  keine  ursächlichen  Beziehungen 
zwischen  der  Tetanie  und  der  chronischen  Nephritis 
mit  urämischer  Intoxication  au.  Eine  Art  Disposition 
*ur  Tetanie  auf  hereditärer  Grundlage  ist  im  vorliegen- 
den Falle  möglich.) 

7.  Morbus  Basedowii. 

1)  Murray,  A  Discussion  on  the  pathology  of 
«Ophthalmie  goitre.    Brit.  med.  Journ.  Üct.  3.   p.  893. 


(Nach  M.  handelt  es  sich  bei  der  Graves'schcn  Krank- 
heit auf  Grund  seiner  experimentellen  Untersuchungen, 
microscopisch en  Befunde  und  klinischen  Beobachtungen 
um  eine  übermässige  Bildung  und  Resorption  von  Schild- 
drüsensecret.  Die  Symptome  der  Krankheit  entstehen 
durch  die  Gegenwart  des  überschüssigen  Sccretes  im 
Blute  und  durch  die  Wirkung  des  Secrotes  auf  die  Ge- 
webe, vor  allem  auf  die  Nervencentren  in  der  Modul la 
oblongata.  Es  ist  nach  einer  Verbesserung  der  Behand- 
lungsmethode der  erkrankten  Schilddrüse  zu  streben. 
Es  erscheint  zweckmassig,  einen  massigen  Grad  von 
Bindegewebswucherung  hervorzurufen,  um  so  den  natür- 
lichen Heilungsprocess  zu  unterstützen.  Da  die  Ent- 
fernung eines  Theils  der  Drüse  nicht  ungefährlich  ist, 
wären  etwa  Jodinjection,  Elcctrolysc  oder  andere  eine 
beschränkte  Bindegewebsbildung  herbeiführende  Mittel 
zu  empfehlen.  An  der  Discussion  betheiligen  sich  noch 
Horsley,  Edmunds,  Hamilton,  Adami,  Abrnm, 
Hutchinson  und  Abraham.)  —  2)  Stcinlechn  er, 
Ueber  das  Vorkommen  von  Morbus  Bosedowii  und  Te- 
tanie bei  einem  Individuum.  Wien.  klin.  Wochenschr. 
No.  1.  (20jähr.  Kranke  bekam  vor  einem  Jahre  zum 
ersten  Male  typische  Tetaniekrämpfe  in  beiden  oberen 
Extremitäten;  ein  halbes  Jahr  später  begannen  die 
Symptome  des  Morbus  Basedowii  mit  anwachsender 
Struma.  Krämpfe  in  den  Händen  bestanden  fort  Tod 
infolge  von  Pneumonie.  Die  Section  ergab  entsprechend 
der  Convexitat  des  rechten  Gyrus  supramarginal  is  einen 
etwa  erbsengrossen  verkalkten  Cysticercus.)  —  8)  Owen, 
Thymus  feeding  in  exophthalmic  goitre.  Brit.  med.  Journ. 
Oct.  10.  p.  1017.  (Nach  eigenen  und  anderweitigen 
Beobachtungen  wird  die  Thyrausfiitterung  bei  Morbus 
Basedowii  mit  sehr  günstigem  Erfolg  angewandt.  Einige 
Thatsachen  geben  zu  der  Vermuthung  Veranlassung, 
dass  eine  Art  Wechselwirkung  zwischen  der  Thymus 
und  der  Schilddrüse  in  ihrer  Beziehung  zum  Nerven- 
system besteht.  Die  Secretion  der  Schilddrüse  übt  auf 
die  Gehirnthätigkeit  einen  anregenden  Rinfluss  aus  und 
ist  zur  Zeit  der  Pubertät,  wenn  Veränderungen  im 
Sexualapparat  stattfinden,  gesteigert,  während  die  Thy- 
mus zu  dieser  Zeit  endgültig  verschwindet,  Ausserdem 
schwillt  bei  Thiercn  während  des  Winterschlafes,  einer 
Zeit,  wo  die  Thätigkeit  des  Gehirns  und  die  Geschlechts- 
funetionen  darniederliegen,  die  Thymus  zu  ihrem  gröss- 
ten  Umfang  an.  Dies  legt  die  Vermuthung  einer  lunc- 
tionellen  Beziehung  zwischen  den  verschiedenen  Drüsen 
nahe  und  veranlasst  zu  dem  Gedanken,  dass  die  Krank- 
heit herrühre  von  einer  Störung  in  dem  Gleichgewichte 
der  inneren  Sccretionsvorgänge  derselben.)  —  4)  Spen- 
cer, Exophthalmic  goitre  treated  by  galvanism  with 
report  of  cases.  Med.  News.  Nov.  28.  p.  601.  (Es 
wird  die  Behandlung  der  Basedow'schen  Krankheit  mit 
dem  eon stauten  Strom  warm  empfohlen  und  die  Art 
der  Application  desselben  beschrieben.  Die  Behandlung 
erfordert  wohl  Geduld  und  Ausdauer  von  Seiten  des 
Arztes  und  Patienten,  wird  aber  dann  mit  Erfolg  be- 
lohnt und  hat  den  Vorzug,  billiger  und  ungefährlicher 
als  eine  andere  Therapie  zu  sein.  Jedenfalls  kann  sie, 
auch  wenn  sie  nichts  nützen  sollte,  lange  Zeit,  ohne 
Schaden  zu  verursachen,  fortgesetzt  werden.) 

m.  Vasomotorische  und  trophische 
Neurosen. 

1.   Allgemeines,  Krythromelaltfio,  Morvan'selie 
Krankheit. 

I)  Dehio,  Ueber  Erythromelalgie.  Berliner  klin. 
Wochenschr.  No.  37.  (D.  fasst  an  der  Hand  eines 
Falles  den  Symptomencomplcx  der  E.  als  den  Effect 
eines  abnormen  nervösen  Erregungszustandes  auf.  Wahr- 
scheinlich beruht  dieselbe  auf  einer  Erkrankung  der 
Hinterhorner  und  der  Soitenhönier  der  grauen  Substanz 
des  Rückenmarks.    Die  anatomische  Untersuchung  de.s 
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resecirteu  Stückes  der  linken  Arteria  uluaris  ergab  eine 
beträchtliche  Arteriosclerose.  Ein  gleichfalls  resecirtes 
Stück  des  linken  Nervus  ulnaris  erwies  sich  als  voll- 
kommen gesund.  An  der  operirtcn  linken  Hand  fiel 
auf,  dass  der  kleine  Finger  sowie  der  Kleinlingerballen 
nunmehr  von  einer  völlig  trockenen  und  festen  Epider- 
mis bedeckt  sind,  während  die  gesammte  übrige  Hand 
nach  wie  vor  mit  Schwcissperleu  bedeckt  erscheint  und 
eine  vom  Schweis»  völlig  macerirtc  Epidermis  besitzt. 
Die  spoutaneu  Schmerzen  bestanden  auch  nach  der 
Operation  unverändert  fort.)  —  2)  Schenk,  Klinische 
Untersuchung  des  Nervensystems  in  einem  Fnlle  von 
Erythromelalgie.  Wiener  med.  Presse.  No.  45.  (Her 
Patient  bot  folgende  nervöse  Symptome :  Schlaflosigkeit, 
leichte  Erregbarkeit,  Blasen-  und  Mastdarmstörungen, 
stellenweise  Analgesien  und  Hyperalgesien,  Störung 
der  Localisatiousfähigkeit,  spinale  Ataxie,  stellenweise 
Atrophien  au  Haut  und  Musculatur  der  Oberarme,  Stei- 
gerung der  Reflexe,  Clouus  des  liukeu  Patellar-  und 
Plantarreflexes.  Seh.  nimmt  au,  dass  es  sich  um  eineu 
aufsteigenden  myelitischen  Process  der  Hiutcrsträngc 
und  der  in  der  Nähe  derselben  gelegenen  Erkrankung 
der  vasomotorischen  Centren  handelt.  Die  E.  hatte  den 
linken  Fuss  ergriffen  und  war  im  Anschluss  an  eine 
starke  Durchnässuug  aufgetreten.)  —  3)  Hei  mann. 
Zwei  Fälle  von  acuter  Erythromelalgie.  Berliner  klin. 
Wochenschr.  No.  51.  (Als  Ursache  wird  in  beideu 
Fällen  eine  acut  verlaufende  vasomotorische  Neuritis 
angenommen.)  —  4)  v.  Holst,  Leber  die  Raynaud'sche 
Krankheit  symmetrischer  Hautgangrän.  Inaug.-Dissert. 
Halle.  —  5)  Horbo  di  Morvan.  Gazzetta  med.  lom- 
barda.  No.  44.  (Differentialdiagnosen  zwischen  ihr  und 
Raynaud'scher  Krankheit,  Erythromelalgie,  Syringomye- 
lie,  Tropbon curo.sen  und  der  Laucereaux'schen  Krankheit, 
der  symmetrischen  Gangrän.  Die  Horvan'scbe  Krank- 
heit hat  Aehnlichkeit  mit  der  Sclerodactylie  und  der 
vonQuinquad  s.  g.  „Patereccio  nervoso*.)  —  6)  Fuchs, 
Raynaud'sche  Krankheit  und  Sclerodactylie.  Wiener 
klin.  Wochenschr.  No.  89.  (Mittheilung  zweier  Fälle 
von  Raynaud'scher  Krankheit  combiuirt  mit  Sclerodac- 
tylie. Hinweis  auf  die  Aehnlichkeit  beider  Krankheits- 
formen.) —  7)  Aitken.  Crawford  C.  A  case  of  Ray- 
naud'* dise.ise  associated  witli  Uraemie.  The  Lancet. 
26.  Sept.  (Die  Anfälle  von  vasomotorischen  Spasmen 
gingen  regelmässig  mit  einer  beträchtlichen  Verringe- 
rung der  harnsauren  Diathese  einher.)  —  8)  Wix- 
stanley,  A  case  of  symmetrica!  gangrene  olthe  lower 
limbs.  Ibid.  Sept.lt>.  p.  811.  (Bei  der  Seetion  fand 
sich  in  der  Aorta  oberhalb  der  Bifurcation  ein  mäch- 
tiger Thrombus,  der  sich  in  die  linke  Iliaca  bis  zur 
Fcmoralis  fortsetzte.  Bcmerkcnswerth  ist  die  Familien- 
geschichte, in  der  Erkrankungen  der  unteren  Extremi- 
täten sehr  häufig  sind.)  —  9;  Hölzer,  Ein  merkwür- 
diger Fall  von  Auaesthesia  und  Analgesia  totalis.  Wien, 
med.  Blätter.  No.  11.  (26jähr.,  nicht  belastetes  Mäd- 
ches  bemerkt  seit  ihrem  8.  Lebensjahre  eine  Gefühl- 
losigkeit der  rechten  Hand,  auch  traten  bei  wiederhol- 
ten, zum  Theil  erheblichen  Verletzungen  derselben  nie- 
mals Schmerzen  auf.  Mit  Ausnahme  der  Gesichtshaut 
besteht  am  ganzen  Körper  eine  Anaesthesie,  die  an  den 
einzelnen  Partien  in  verschieden  starkem  Grade  vor- 
handen ist.)  —  10)  Erb,  Zweiter  Nachtrag  zu  meiner 
casuistischen  Mittheilung  über  Akinesia  algera.  Deutsche 
Zeitschr.  f.  Nervenheilk.  Bd.  Vill.  (Bericht  über  eineu 
früher  mitgetheilteii  Fall  nach  Verlauf  von  2  Jahren. 
Besserung,  fast  Heilung,  herbeigeführt  durch  psychische 

Einflösse.) 

2.  Sclerodermio. 

1)  Vespa,  Benjamino,  Sopra  un  caso  di  scler>>- 
dermia  e  uno  di  malattia  di  Raynaud.  Bull,  della  Soo. 
La.  XVI.  (Ks  wird  ein  Fall  von  Raynaudscher  Krank- 
heit und  ein  Fall  \<>n  Sclerodermie  beschrieben.  Beide 
Krankheiten  stehen  sieh  sehr  uahe,  so  dass  manche 


Autoreu  sie  als  Krankheitserscheinungen  ein  und  der- 
selben Krankheit  angesehen  wissen  wollen.  In  dem  be- 
schriebenen Falle  von  Raynaud'scher  Krankheit  kaun 
mau  als  Ursache  weder  periphere  Neuritis  [Pitrcs  und 
VaillardJ  annehmen,  noch  Endarteriitis  obliterans  der 
Endäste  der  Gefässef  Reck  1  ingh  au  sen ,  Goldschmidt 
u.  K.J.  Am  besten  erklärt  die  Theorie  von  Raynaud 
die  betreffenden  Symptome.  [Spastische  Contraction 
der  Capillaren  in  Folge  Erregung  der  vasomotorischen 
Centren  der  Medulla  spinalis.J  Die  Ernährungsstörungen 
können  in  Beziehung  gebracht  werden  zu  den  tropbiscben 
Centren,  welche  im  Rückenmark  den  vasomotorischen 
benachbart  sind.  Aber  nicht  in  jedem  Falle  ist  diese 
Pathogenese  anzunehmen,  sie  ist  verschieden  ,  wie  die 
Ursachen,  welche  die  Krankheit  hervorrufen.  Wegen 
der  Therapie  ist  es  wichtig  in  der  Praxis  beide  Krank- 
heiten rechtzeitig  zu  erkennen.)  -  2)  Grünfeld,  Ein 
Fall  von  Sclerodermie  combiuirt  mit  Morbus  Basedowii. 
Wien.  med.  Blätter.  No.  20.  '38jährige  Frau,  seit 
8  Jabren  au  Basedow  leidend,  zeigt  seit  2  Jahren  aus- 
gesprochene sclerodcrmatischc  Hautveränderungen  am 
Rumpfe.  Unter  dem  Gebrauch  von  Thyreoideatabletteu 
wurden  Exophthalmus  uud  Struma  erheblich  geringer, 
auch  zeigte  sich  ein  Rückgang  der  sclerodcrmatischen 
Erscheinungen.)  —  3)  Stephan,  Ein  Fall  von  Sclero- 
dactylie.   Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  52. 

Acromegalie.   Oongcnitale  Hypertrophien. 

1)  Co  mini.  Contribuzioue  allo  studio  cliuico  ed 
auatomico  dell'Acromegalia.  Gaaz.  med.  Lombard.  18. 
(Bericht  über  3  Fälle  von  Acromegalie.  Einer  der  Pat. 
kam  zur  Autopsie:  ausser  leichter  Meningitis  nur  etwas 
vermehrte  Flüssigkeit  in  den  Seitenventrikeln.  Macro- 
scopisch  fand  sich  als  auffallender  Befund  die  Hypo- 
physis  cerebri  taubeneigross,  sehr  erweicht  und  10  g 
schwer.  Glandula  thyreoidea  normal.  Gewicht  110  g. 
die  Haut  des  Thorax  ist  verdickt  uud  besonders  rechts 
ist  das  Zellgewebe  reichlicher  und  fester  wie  in  der 
Norm.  F-jIgeude  Schlüsse:  1.  Tumor  der  Hypophyse 
ist,  wenn  auch  kein  constantes,  so  doch  häufiges  Phä- 
nomen bei  Acromegalie.  Auch  hatte  hier  die  histo- 
logische Veränderung  der  Drüse  statt.  2.  L'ntcr  die 
anderen  nervösen  Störungen,  welche  das  genuine  Krank- 
heitsbild der  trophischen  Neurose  Acromegalie  bilden, 
müsseu  zugezählt  werden  die  amyotrophischen  Störungen 
in  directem  Zusammenhang  mit  der  peripheren  Neuritis. 
3.  Mit  der  Acromegalie  können  Erscheinungen  von 
Myxödem  vorkommen.  4.  Eine  Rückbildung  der  Acro- 
megalie ist  möglich.  5.  Tbyreodinbehandlung  ist  zu 
empfehlen.)  — -  2)  Worcester,  -Case  of  acromegaly 
with  autopsy.  Tumor  of  pituiUry  bodv.  Boston  Jour- 
nal. Vol.  CXXX1V.  No.  17.  p.  41*3.  (Von  Interesse  ist 
in  diesem  Falle  das  hohe  Alter  der  Patientin  [70  Jahre] 
und  die  Erscheinungen  von  Myxödem,  die  während  der 
Behandlung  mit  Schilddrüsenextract  verschwanden.  Es 
wurden  noch  25  andere  Fälle  von  Erkrankungen  der 
Zirbeldrüse  zusammengestellt  und  die  von  verschiedener 
Seite  noch  vertretene  Ansicht,  dass  die  Vergrösserung 
der  Hypophyse  bei  Acromegalie  nur  ein  Symptom  dieser 
Krankheit  sei,  wird  für  widerlegt  gehalten.)  —  3)  Roi- 
burgb,  R.  and  A.  J.  Collis,  Notes  ou  a  case  of  acro- 
megaly. British  med.  Journ.  ll.July.  (Verheirathete 
Frau,  welche  einmal  im  Alter  von  28  Jahren  geboren 
hatte.  Seitdem  war  Menstruation  ausgeblieben.  Etwa 
im  Alter  von  29  Jahren  traten  die  ersten  acromega- 
lischen  Veränderungen  an  den  Händen  und  Fingern  wie 
im  Gesieht  auf.  6  Jahn  später  wurde  doppelseitige 
Neuritis  optica  constatirt,  die  zur  Atrophie  der  Seh- 
nerven führte,  sodass  auf  dem  linken  Auge  vollständige 
Blindheit,  aut  dein  rechten  sich  Hemianopsie  (die  nasale 
Hälfte  des  Gesichtsfeldes  ausfallend)  ausbildete.  Das 
Tastgefühl  ging  verloren.  Das  Gedächtnis  für  ver- 
gangene Ereignisse  blieb  gut,  neuere  Eindrücke  hafteten 
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dagegen  nicht  mehr.  Heftiges  Kopfweh,  starke  Sehmerzen 
in  den  unteren  Extremitäten.  Wenige  Wochen  vor  dem 
Tode,  der  im  7.  oder  8.  Jahr  der  Krankheit  erfolgte, 
•«teilte  sieh  Incontinentia  urinae  ein.  Temperatur  meist 
sjbnormal.  Tod  im  Coma.  Obductionsbefund:  Schild- 
drüse normal,  Thymusdrüse  wie  die  eines  Kindes.  Ueber 
der  Convexität  des  Hirnes  einige  meuingitisehe  Ad- 
häsionen. Glandula  pituitaria  wallnussgross.  saft-  und 
jjefässreich.  An  der  Sella  turcica  dein  entsprechender 
Ktiochensehwund.  Der  Tumor  der  Zirbeldrüse  erwies 
sich  als  Gliom  be/.w.  Rundzcllcnsarcom.  Die  übrigen 
Organe  waren  gesund.)  —  4)  Sears,  A  case  of  acro- 
laegaly  treated  with  thyreoid  extraet.  Boston  Journ. 
Vol.  UXXXV.  No.  1.  p.  17.  (Erkrankung  einer  4ö.jähr. 
Frau,  im  Anschluss  au  einen  2  Jahre  zuvor  erlittenen 
Unfall.  Es  fiel  ihr  ein  Flaeheisen  auf  die  linke  Seite. 
Die  Behandlung  hatte  eine  entschiedene  Besserung  zur 
Folge.)  —  al  Broadben t.  A  case  of  acrotnegaly.  Tlie 
Laucet.  March  28.  p.  S4f».  (Der  Fall,  beobachtet  bei 
einer  28 jährigen  Frau,  beweist,  dass  die  Hyperplasie 
des  Knochengewebes  kein  unveränderlicher  Factor  ist, 
und  zeichnet  sich  noch  durch  eine  homonyme  Hemi- 
anopsie für  die  linken  Gesichtsfelder,  oder  die  tempo- 
rale Hälfte  der  rechten  und  die  nasale  der  linkeu  Re- 
tina und  durch  die  Reactioiislosigkeit  der  Pupillen  bei 
Lichteinfall  auf  die  rechtsseitigen  Retinahälften  aus. 
Letztere  Erscheinungen  werden  zurückgeführt  auf  «  ine 
Schädigung  des  rechten  Tractus  opticus  durch  Druck 
eines  Zirbeldrüsentumors.)  —  6)  Dinke,  H.  H.,  Acro- 
inegaly.  New  York  Med.  Rccord.  2S.  Nov.  (Das  In- 
teresse des  hier  beschriebenen  Falles  liegt  in  der  durch 
)  monatliche  Darreichung  von  Schild-  und  Zirbeldrü-en- 
h'itraeten  erzielten  Besserung  '  —  7)  Bourneville  et 
Rcguault.  Aeromegalie.  Bull,  de  la  Suc  anntom. 
Juli.  ^Beschreibung  von  3  acromegalisehcn  Schädeln.) 
—  8;  Rollos  ton.  A  case  of  akromcgaly  treated  by 
pituitary  extraet.  remarks.  The  Lancet.  April  25. 
p.  1137.  (Der  Fall  zeichnet  sich  aus  durch  rapide 
F.utwickeluDg  einer  Uptieusatrophie  auf  beiden  Seiten, 
hervorgerufen  durch  Druck  von  Suiten  der  vergrösscrteti 
Hypophyse:  ausserdem  durch  die  Gegenwart  von  Zucker 
im  Urin.  Die  Behandlung  war  ohne  wesentlichen  F.r- 
folg.  Das  spricht  dafür,  dass  die  Ursache  der  Krank- 
heit nicht  in  einer  aufgehobenen  oder  gesteigerten, 
sondern  in  einer  krankhaft  veränderten  Thäiigkeit  der 
Drüse  liegt.) 


IV.  Neurosen  verschiedener  Art. 

1.  l'aramvoelonus  multiplex. 

1)  Böttiger.  Zum  Wesen  der  Myoetonie.  Para- 
myoclonus  multiplex.  Berl.  klin.  Wochensehr.  Xo.  7. 
B.  sucht  nachzuweisen,  dass  die  von  Unverricbt  unter 
dem  Namen  Myoelonie  beschriebenen  Fälle  kein  eigen- 
artiges Krankheitsbild  darstellen,  sondern  sieh  mit  dem 
Bild  der  Chorea  chronica  progressiva  decken.)  —  2) 
Krewer,  Ein  Fall  von  Paramyoclonus  multiplex.  I) 
Zeitschr.  f.  Nervcnheilk.  IX.  Bd.  (Bei  einem  19jährigen, 
(rüher  gesunden  Mädchen  stellten  sich  1889  epileptische 
Anfälle  ein  in  Zeiträumen  von  3  Monaten.  Seit  2  Jahren 
Anfälle  auch  bei  vollem  Bcwusstseiu.  Anfangs  selten 
und  spater  häutige  Zuckungeu  in  den  Armen,  Beinen, 
Rumpf  und  Gesicht,  sowie  Zunahme  der  epileptischen 
Anfälle.  Seit  l'.'u  Jahren  durch  die  Zuckungen  Be- 
schwerden beim  Sprechen.  Status:  Schmerzemplindung 
herabgesetzt,  Patellarrcflexc  gesteigert.  Zuckungen  im 
Orbicularis  oris  und  Levator  anguli  oris,  dadurch  Stö- 
rung der  Sprache.  Fibrillärc  Zuckungen  der  Zunge, 
ftang  un regelmässig,  von  Muskelzuckungen  abhängig. 
Diese  auf  beideu  Korperhälften  gleich,  blitzartig,  clo- 
nisch.  An  schlechten  Tagen  gehen  mehrere,  rasch 
folgende  Zuckungen  in  eine  tonische.  1--2  Seeunden 
dauernde  Contraction  über,  besonders  häufig  vor  und 
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nach  den  epileptischen  Anfällen.)  —  3)  Stcmbo.  Ein 
Fall  von  sogeu.  Paramyoclonus  multiplex  mit  Zwangs- 
erscheinungen. Beil.  klin.  Wochensehr.  No.  44.  (Das 
Eigentümliche  des  beschriebenen  Falles  von  Myoelonie 
ist  das  Vorhandensein  vou  Zwangserscheinungen  in  Form 
einer  eigenartigen  Coprolalie.  In  directem  Anschluss 
an  misslutigcne  Cohabitationsversuchc  in  der  Hochzeits- 
naeht  stellten  sich  bei  einer  jungen  Frau  Krampfparoxys- 
nien  bei  erhaltenem  Rewusstscin  ein,  die  sich  bei  jedem 
neuen  in  dieser  Beziehung  misslnngenen  Versuch  wieder- 
holten. Zu  den  Krämpfen  gesellte  sich  ein  unüber- 
windlicher Drang  bestimmte  Worte  auszustossen.  Später 
bestanden  die  Anfülle  auch  am  Tage.  Der  ganze  Sym- 
ptonieneomplex  wird  als  hysterisch  aufgefasst.)  —  4) 
v.  Hosslin.  Ein  Fall  von  Myoelonie.  Heilung  durch 
Arsenikhehandlung.  Münch,  med.  Wochensehr.  No.  12. 
Die  erfolgreiche  Behandlung  bestand  in  steigenden 
Dosen  von  Solutio  Fowleri  (3 mal  täglich  2— 10  Tropfen). 

2.  Anderweitige  Neurosen. 

a)  Schreibkrampf. 

I)  Buchheim,  P.,  Zur  Entstehung  und  Behand- 
lung des  Schreibkrampfes.  8.  M.  2  Abb.  Leipzig.  — 
2)  C'olman,  An  unusual  case  of  writcr's  cramp.  The 
Lancet.    Febr.  15.    p.  415. 

b)  Migräne.  Hemicranie. 

l'j  Determann.  Casuistischer  Beitrag  zur  Kennt- 
nis* der  Migräne.  Deutsche  med.  Wochensehr.  No.  10 
u:  11.  --  2)  Sciamanna,  E.,  Ncvrosi  craicrania.  Bull, 
della  Soe.  La.  XVI.  (Anschliessend  an  das  vom  Verf. 
auf  dem  internationalen  medicinischeu  Congress  zu  Rom 
1804  beschriebene  und  mit  dem  Namen  ,nevrusi  emi- 
crania"  belegte  Krankheitsbild  berichtet  er  über  zwei 
weitere  Fälle  dieser  Art  und  vergleichend  über  mehrere 
Fälle  von  mehr  weniger  typischer  Hemicranie.  Um  nev- 
rosi  emierania  handelt  es  sich,  wenn  bei  einer  für 
Hemicranie  anamnestisch  irgendwie  belasteten  Person, 
welche  nie  oder  fast  nie  regelrechte  Anfälle,  typischer 
Hemicranie  gehabt  hat,  zu  verschiedenen,  weit  ausein- 
ander liegenden  Lebensabschnitten  Anfälle  auftreten 
mit  Erscheinungen  besonders  von  Seiten  der  Sinnes- 
organe und  der  Psyche,  von  längerer  Dauer,  mit  Nach- 
lass  und  Unterbrechung,  begleitet  von  hemicranisehen 
Symptomen  besonders  der  Augen.  Hemicranische  Aequi- 
valente  kann  man  solche  Anfälle  nicht  nennen,  weil 
eben  eigentliche  typische  Hemicranie  bei  solchen  Patien- 
ten nicht  besteht.  Es  giebt  jedoch  auch  Verbindungs- 
glieder zwischen  der  gewöhnlichen  Hemicranie  und  der 
ncvrosi  ernierania,  wenn  sich  Zustände  der  beschriebe- 
nen Art  einstellen,  nachdem  die  gewöhnlichen  häufigen 
typischen  Anfälle  ausnahmsweise  lange  Zeit  ausgeblieben 
waren.) 

c)  Athetose. 

1)  Wagenburg.  Over  dubbelzijelige  Synkinese. 
Weekblad  van  het  Nederl.  Tijdschr.  voor  Genccskunde. 
No.  15.  10.  <>et.  2)  Olszewski,  Ueber  Athetose. 
I.  D.  Greifswald 

d)  Witterungsneurosen.  Tremor.  Unbestimmte 
Krämpfe.    D  u  p  u  y  t  reu '  sehe  Contractur. 
Astasie  -  Abasie.  Eparsalgie. 

1)  Löwenfeld,  lieber  Witteningsneiiroscn.  Münch, 
med.  Wucheuschr.  Nu.  5.  —  2)  Garofalo.  \„  Intom«. 
ad  un  caso  di  tremorc.  Boll,  dclla  Soc.  Latin*.  XV.  1. 
(Bei  einer  hereditär  für  Neurosen  nieltf  belasteten 
03 jährigen  Bäuerin  entwickeln  sich  allmälig  Tremor 
des  Kopfes  [von  vorne  nach  hinten  und  von  rechts  nach 
link*],  sodann  Krampf  dei  Nackenmii'-eulatui'  und  seblies.*- 
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lieh  Tremor  der  obere»  Glieder.  Die  Symptome  sistiren 
im  Schlafe.  Nach  kurzer  Würdigung  und  Ausschluss 
derjenigen  Krankheiten,  welche  derartige  Erscheinungen 
im  (iefolge  haben  [Multiple  Sclcrose,  Gehirntumoren, 
Myclitideu,  Basedow,  Epilepsie,  Hysterie  u.  a.)  bleibt 
die  Diagnose:  Tremor  senilis.  Verf.  hält  diesen  Namen 
für  ungeeignet:  Man  kann  in  dem  betr.  Falle  von 
rhythmischem  oscillatorischem  Tremor  sprechen,  ver- 
bunden mit  Nackenkrampf,  auf  nervöser  Basis.)  —  3) 
Jackson,  Cases  of  couvuUions  of  douhtful  etiologv. 
Boston  Journal.  Vol.  CXXX1V.  No.  U.  p.  335.  (Im 
ersten  Fall  handelt  es  sich  um  einen  21  jährige»  Maler, 
bei  dem  die  Convulsionen  durch  Bleivergiftung  als  eine 
der  Formen  der  Ccphalopathia  saturnina  hervorgerufen 
wurden.  Der  zweite  betrifft  eine  28jährige  Frau.  Die 
Diagnose  beruht  auf  Urämie  in  Folge  Amyloids  der 
Niere:  den  Anstoss  zum  Ausbruch  der  Krankheit  gaben 
Alcoholexcesse.  Der  dritte  ist  ein  Fall  von  Delirium 
tremens  bei  einem  29jährige»  Man».  Obduetionsberichtc 
von  den  beide»  letzte»  Fällen.)  —  4)  Vespa,  Benja- 
mino,  Sulla  malattia  di  Dupuytreu.  Bull,  della  Soc.  La. 
XVI.  (Berieht  über  2  Fälle  von  Dupuytren'scher  Finger- 
contractur.  Da  hier  die  Anamnese  einen  traumatische» 
Insult,  eine  Gewerbekrankheit  ausschliesst.  sowie  andere 
Krankheiten,  welche  mit  der  Dupuytreuschcn  Krankheit 
in  Zusammenhang  gebracht  werden,  fehlen,  so  ist  an- 
zunehmen, dass  es  sich  in  de»  beiden  Fällen  um  eine 
Störung  nervöse»  Ursprungs  handelt,  gemäss  der  Ansicht 
neuerer  Autoren.  Testi  und  Bigansky  fanden  Dege- 
neration der  Zelle»  der  Vorderhüiner,  Gliomatose 
besonders  um  deu  Ceutralcanal,  Vermehrung  der 
Ncuroglia  im  Göldschen  Strang.  Elektrotherapie  ist  zu 
empfehlen. 

[Pctren.  Karl,  Einige  Fälle  von  Astasie-Abasie. 
Ifygiea.    LVlll.    11.    p.  515-547. 

1.  28jähriges,  unverbeirathetes  Weib.  I»  ihrem 
15.  Jahre  bekam  sie  einen  Natterbiss  in  ihrer  rechten 
Wade;  nach  8  Monaten  Schmerzen  in  den  unteren 
Extremitäten,  zuerst  i»  der  rechten.  Sodann  Scbarlach- 
fieber  mit  nachfolgender  plötzlicher  Lähmung  der  Beine. 
Sie  kann  weder  stehen  noch  gehen,  aber  in  liegender 
und  sitzender  Position  kanu  sie  alle  Bewegungen  mit 
den  unteren  Extremitäten  ausführen :  von  diesen  ist 
die  rechte  kraftiger  als  die  linke.  Drucksinn  herab- 
gesetzt an  den  beiden  Armen.  Schmcrzsinn  vermindert 
am  linker,  Arme  und  Beine.  Patientin  klagt  über  eine 
Menge  nervöser  Symptome,  welche  lebhaft  geschildert 
werden.  Nach  2  Jahren  konnte  sie  ganz  gut  an  Krücken 
gehen.  Diesen  Fall  zählt  P.  zur  chorcaähnelnden  Form. 

2.  22jähriges.  unverheirathetes  Weib  begann  ziem- 
lich plötzlich  zuerst  an  Schwindel,  sodann  auch  an 
unsicherem,  schwankenden  Gang  zu  leiden.  Zunahme 
dieser  Symptome.  Nach  2  Monaten  Paralyse  und  An- 
ästhesie der  Beine  und  sodann  Verschlechterung  des 
Bcwegungsvcrmögciis  der  Arme.  Sitzend  und  liegend 
kann  Patientin  alle  Bewegungen  mit  den  unteren  Ex- 
tremitäten sehr  kräftig  ausführen,  aber  sie  kann  gar- 
nicht  stehe»  noch  gehen.  Wen»  man  sie  zu  Geh- 
versuchen auffordert,  schleudert  sie  den  Stamm  und 
die  Beine  unregelmässig  hin  und  her,  mit  grosse»  un- 
gestümen Bewegungen.  Die  Bewegungen  der  Hände 
und  der  Finger  sind  deutlieh  atactisch  u»d  sie  kann 
gar  keine  Arbeit  mit  den  oberen  Extremitäten  aus- 
führen. Wenn  das  Gesicht  in  Ruhe  sieh  befindet,  ist 
der  rechte  Mundwinkel  weiter  nach  der  Suite  wie  der 
linke  gezogen:  diese»  kann  die  Patientin  nicht  frei- 
willig nach  der  Seite  ziehen.  Das  linke  Auge  kann 
sie  nicht  zumache».  Der  Drueksinn  an  der  Haut  rings- 
um  das  linke  Auge  zeigt  eine  -.ehr  bedeutende  Herab- 
setzung. Deutliche  Contractur  des  Muse.  rect.  int.  sin., 
Anästhesie  der  Conjuncfiva  bulbi  sin.  Bedeutende 
e.meentrische  Beschränkung  des  Sehfeldes  im  liukeu 
Auge.    Lesen  kann  sie   nicht  mehr,   den»  die  Buch- 


staben fliessen  zusammen.  Bedeutende  Herabsetzung 
des  Gehörs  am  linken  Ohre.  Die  Sprache  langsam  und 
stotternd  sowie  undeutlich  (Hysterie).  Sichtliehe  Ver- 
besserung zufolge  Brunnentrinkens.  Bäder,  Electricitat 
und  allgemeiner  suggestiver  Einwirkung  sowie  metho- 
discher Gehübungen.  Diesen  Fall  bezeichnet  Verf.  als 
choreaähnclnde  Abasie. 

3.  47jährigcs,  unverheirathetes  Weib.  Klagt  viel 
über  Kopfschmerzen,  Schwindel,  unrubigeu  Schlaf. 
Verstopfung  und  Diarrhoe  abwechselnd.  Sic  leidet  oft. 
besonders  bei  Kälte,  an  toxischen  Krämpfen.  Lähmung 
der  rechten  Schulter,  aber  nach  kräftigen  Aufforderunge» 
hebt  sie  selbstständig  de»  Arm  empor,  wenn  auch 
langsam,  zu  verticaler  Stellung.  Vollständige  Ankylose 
des  linken  Tibiotarsalgelenkes  sowie  colossale  Haut- 
narben  über  der  Tibia  (Syphilis).  Herabsetzung  des 
Schmcrzsiuties  am  linken  Beine.  A»  Krückeu  kanu 
sie  ein  wenig  gehen,  aber  seit  mehreren  Jahren  ist  sie 
ganz  unbefähigt,  ohne  solche  zu  treten.  Merkbare 
Verbesserung.  Laut  P.  ist  der  Fall  eine  rein  para- 
lytische Abasie,  mit  hysterischem  Stigma  verbunden. 
Patientin  zeigte  bedeutende  Empfänglichkeit  für  Sug- 
gestion in  wachem  Zustande. 

4.  69jähriger  Kirchendiener.  Ganz  plöUlich  konnte 
er  die  Beine  nicht  heben  und  spürte  Schwierigkeiten 
zu  gehen:  später  entstand  Schwäche  im  rechten  Anne. 
Bei  Gehversuchen  Schmerzen  in  der  linken  Hüfte. 
Deutliche  Herabsetzung  sowohl  der  intellectuellen  Wirk- 
samkeit wie  des  Gedächtnisses.  Schmerasinn  zu  em- 
pfindlieh (geringer  Grad  von  Hyperästhesie).  Liegend 
kanu  Patient  befriedigender  Weise  alle  Bewegungen 
mit  den  untere»  Extremitäten  ausführen.  Die  grobe 
Kraft  dieser  ist  normal.  Wenn  der  Kranke  steht  und 
wird  gebeten,  zu  geheu,  steht  er  sehr  lange  zögernd 
und  zaudernd,  als  wenn  er  nicht  in  Gang  kommen 
könne:  nimmt  darunter  eine  vornübergebeugte  Stellung 
ein.  Sodann  fängt  er  an,  Beugungen  in  Knie-  und 
Hüftgelenken  auszuführen,  abwechselnd  in  den  beiden 
Beine»  und  rhytmiscb,  als  wenn  er  einen  Schritt 
thun  wollte,  aber  diese  Beugungen  sind  von  einer 
heftige»  Streckung  der  Beine  unterbrochen,  fast  gleich 
nachdem  er  mit  dem  Heben  der  Ferse  vom  Boden 
fertig  geworden  ist  und  während  die  Fussspitze  in 
Berührung  mit  diesem  noch  stehen  bleibt.  Hierbei 
stösst  der  Ha«  ke»  mit  einem  deutlieh  klatschenden 
Schalle  gegen  den  Fussboden  an.  Auf  solche  Weise 
führt  er  einen  Marsch  an  Ort  und  Stelle  aus.  Die 
Dauerhaftigkeit  des  Marsches  kaun  bei  verschiedenen 
Gelegenheiten  sehr  viel  wechseln.  Nach  einer  kürzeren 
oder  längeren  Weile  kommt  jedoch  der  Patient  in  Be- 
wegung vorwärts.  Hierbei  behalten  die  Bewegungen 
der  Beine  denselben  Typus:  die  Schritte  bleiben  kurz, 
gleichwie  rudimentär,  werden  in  ihrem  Anfange  vo» 
den  genannten  Streckungen  unterbrochen,  aber  Dank 
der  vornübergebeugten  Stellung  des  Kranken  können 
die  Füsse  ein  Stück  vorwärts  geführt  werden,  wobei 
die  Fussspitzen  die  ganze  Zeit  längs  des  Fussbodens 
nachgeschleppt  werden.  Nachdem  er  in  dieser  Weise 
eine  Zeit  lang  gegangen  ist,  ijeht  er  beinahe  normal, 
was  sogleich  eintritt,  wenn  er  einen  tüchtigen  Stoss  in 
den  Rücken  bekommt.  Es  ist  dem  Kranken  sehr 
schwer,  sich  umzukehren.  Diesen  Fall  betrachtet  P. 
als  trepidante  Abasie. 

In  Betreff  des  Wesens  der  Krankheit  scheint  es 
dem  Verf.  aus  augerührten  Gründen  hervorzugehen, 
dass  eiue  anatomische  Veränderung  innerhalb  des 
Rückenmarkes  als  Ursache  des  Krankheitsbildes  der 
Abasie  bestimmt  ausgeschlossen  werden  kanu,  und  dass 
eine  solche  innerhalb  des  Gehirns  als  unwahrscheinlich 
betrachtet  werden  kann,  wesshalb  die  Abasie  als  eine 
sogen,  dynamische  Krankheit  aufgefasst  werden  muss  : 
weiter,  weil  das  Gehen  aller  Wahrscheinlichkeit  nach 
eine  Function  des  Gehirns  ist,  dass  die  Abasie  auf 
eine  Störung  innerhalb  dieses  Organes  ankommt,  sowie 
d.iss  di«.-se  Störung  psychischer  Art  ist,    umsomehr  als 
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die  motorische  Störung  deutlich  systematisch,  zu  einem 
gewissen  System  von  Bewegungen  beschräukt  ist.  Verf. 
führt  einen  Fall  als  Beispiel  einer  systematischen 
Paralysie  —  Gegensatz  zur  Abasie  —  an.  Gegenwärtig 
scheint  dem  Verf.  keiue  andere  Auffassung  berechtigt 
zu  sein,  als  die  Abasie  als  eine  Acusserung  der  Hysterie 
zu  betrachten,  d.  h.  die  Ursache  der  Abasie  muss  in 
dem  Theile  des  Seelenlebens,  welcher  in  keiner  Ver- 
bindung mit  dem  Bcwusstsein  ist,  gesucht  werden,  oder 
mit  anderen  Worten  in  der  mangelnden  Herrschaft  des 
bewussten  Theiles  des  Seelenlebens  über  die  psychischen 
Processe.  A.  Fr.  Eklund  (Stockholm). 


Sterling,  S., 
Xo.  43-45. 


Ucber   Eparsalgie.  Medycyna. 


Unter  .Eparsalgie 14  versteht  Verf.  jenen  Krank- 
heitszustand, welcher  nach  einmaliger  übermässiger  An- 
strengung, namentlich  nach  Heben  schwerer  Lasten 
entsteht.  Es  ist  selbstverständlich,  dass  das  durch 
ein  und  dieselbe  Noxe  in  verschiedenen  Fällen  hervor- 
gerufene Krankheitsbild  ein  verschiedenes  sein  wird,  je 
nachdem  äussere  Organe,  namentlich  die  Muskeln,  oder 
aber  innere  lädirt  werden.  Verf.  entwirft  ein  ziemlich 
genaues  Bild  der  verschiedenen  durch  übermässige  ein- 
malige physische  Anstrengung  verursachten  Leiden, 
ohne  jedoch  diesbezüglich  wesentlich  Neues  zu  bringen. 

Triebicky  (Krakau).] 
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I.  Allgemeines.  Beiträge  verschiedenen 
Inhalts. 

(Vergl.  I.  Anatomie,  Histologie,  Physiologie.) 

1)  Brcsler,  Zur  assoeiirten  Deviation  der  Augen 
und  des  Kopfes.  Ncurol.  Ccntr.-Pl.  XV.  5.  —  2)Hoess- 
lin,  Rud.  v.,  Ueber  die  Ursachen  der  multiplen  Ge- 
hirnnervenlähmung.  Münch,  med.  Wochenschr.  So.  20. 
Ii*.  Mai.  —  3)  Kalischer,  S.,  Ueber  Poliencephalo- 
mvelitis  und  Muskelcrmüdbarkeit  (Myasthenia).  Zeitschr. 
f.  klin.  Med.  XXXI.  1  u.  2.  S.  93.  -  4)  Körner. 
Otto,  Die  otit.  Erkrankungen  des  Hirns,  der  Hirnhäute 
und  der  Blutleitcr.  Mii  einem  Vorwort  von  Ernst  von 
Bergmann.  2.  Aufl.  Frankfurt  a.  M.  Gr.  8.  V.  und 
172  Ss.  —  5)  Coi,  Robert,  A  new  method  of  localising 
brain-lesious.  Dubl.  Jouni.  CU.  p.  160,  287.  Aug., 
Oct.  —  6)  Delore,  Xavier,  Actinomyeosc  o<:r<  bro-spi- 
nale:  meningite  suppurüe.  Gaz.  hebdom.  XLUI.  42. 
—  7)  Lapinsky,  Michael,  Zur  Frage  über  den  Zu- 
stand d.  kleinen  Capillaren  der  Gehirnrinde  bei  Arterio- 
sclerosc  d.  gr.  Gefässc.  Neurol.  Ccntr.-Bl.  XV.  19.  —  8) 
Swasey,  Edward,  Brain  complications  of  car  disease. 
Boston  med.  and  surg.  .lourn.  CXXXIV.  15.  p.  357. 
April.  —  9)  Trcitel,  Ueber  Ilirnerkrankungen  nach 
Xaseneiterungeu.  Berl.  klin.  Wochenschr.   XXXUI.  51. 


S.  1139.  —  10)  Dreifuss,  R.,  Die  Krankheiten  des 
Gehirns  und  seiner  Adnexa  im  Gefolgo  von  Nasen- 
citerungeit.  Jena.  Gr.  8.  104  Ss.  —  11)  Galatti, 
Demetrio,  Ein  Kall  von  Gedern  d.  Haut  u.  d.  Gehirns. 
Wien.  med.  Wochenschr.  XLM.  15.  —  12}  Sicgen- 
beek  van  Heukelom,  Over  de  cncephalocek'.  Ne- 
derl.  Wcekbl.  II.  II.  —  13)  Gallo is,  Tubereulose 
cerebrale  chez  un  enfant  de  6  mois.  Lyon  med.  LXXXl. 
p.  372.  Mars.  —  14)  Geronzi,  G.,  Emiplegia  facciale 
d'origine  otitika.  Bull,  de  la  Soc.  Lancis.  XV.  2.  p.  41. 
—  15)  Goldstein.  I...  Beitrage  zur  Physiologie,  Pa- 
thologie u.  Chirurgie  des  Grosshirns.  Schmidt  s  Jahrb. 
CCLI1I.  pp.  90,  201.  —  16)  Heuschen,  Salomon 
Eberhard,  Klin.  u.  auatoin.  Beiträge  zur  Pathologie  des 
Gehirns.  III.  Theil.  2.  Hälfte.  Fol.  S.  115-245 
mit  13  Tafeln.  —  17)  Derselbe,  Behandlungen  der 
Erkrankungen  des  Gehirns  u.  seiner  Häute.  Nach  Vf.'s 
Manuscript  aus  d.  Sehwed.  übersetzt  von  Walter  Ber- 
ger. Haudb.  der  spec.  Thcr.  innerer  Krankli.  V.  2. 
Jena.  Gr.  8.  S.  785— 97C.  —  18)  Osler.  William. 
The  cerebral  complications  of  Havn.iud's  discaso.  Ahmt. 
Journ.  CXII.  5.  p.  522.  Nov."  —  19)  P and  i,  Kolo- 
man, Halbseitiges  Gesichtsschwitzen  b.  centraler  F.v 
cialislähmuiitj;  Wien.  klin.  Wochenschr.  IX.  32.  — 
20)  Poli,  Camillo,  Asecssi  cercbrali  da  processi  oti- 
tiei;  diagnosi  c  cura.    Ga/.z.  degli  Osped.    XVII.  74. 
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—  21)  Pool  co,  Thomas  R.,  On  thc  valuc  of  the  oph- 
thalmoscope  as  an  aid  U>  the  diagnosis  of  cerebral  di- 
scasc  in  purulent  aflcctions  of  the  rniddle  ear.  New- 
York  med.  Rccord.    L.  7.  p.  225.  Aug.  —  22)  King. 

G.  Oram,  A  case  of  acute  Lcad-Enccphalopathy  with 
interesting  Ocular  Manifestations.  Americ.  Journ.  Febr. 

—  23)  Lop  ine,  R.,  a)  Abcös  tuberculeux  du  cerveau; 
epilepsie  jacksonnicnnc.  —  b)  Hi'morrbagie  cerebrale 
avee  elevation  insolite  de  la  tcmpcraturc.  -  c)  Para- 
lysic  glossolabiee  cerebrale.  —  d)  Maladie  de  Fried- 
reich avec  propulsiou.  Revue  de  Med.  XV.  4.  pp.  259. 
260.  263.  271.  —  24)  Sieben  mann,  F.,  Ueber  die 
centrale  Hörbahn  u.  über  ihre  Schädigung  durch  Ge- 
schwülste des  Mittelhims,  speciell  d.  Yierhügclgegend 
u.  d.  Haube.  Ztschr.  f.  Ohrcuhkdc.  XXIX.  p.  28.  — 
25)  Nichols,  F.  P..  Hemiplegia  and  enteric  fever. 
Brit.  med.  Journ.  Aug.  29.  p.  506.  —  26)  Poulsen. 
Kr.,  Ueber  cerebrale  Erkrankungen  h.  d.  Otitis  media. 
Arch.  f.  klin.  Chir.  LH.  2.   p.  415.       27)  Massaut. 

H.  ,  Eiperimentaluntersuchungcn  über  den  Verlauf  der 
den  Pupillarreflex  vermittelnden  Fasern.  Arch.  f.  Psy- 
chiatrie. Bd.  XXVIII.  Hoft  2.  -  28)  Weissgerher. 
K.,  Ueber  2  Fälle  von  operativ  behandelter  Kinden- 
cpilcpsie.  Münch,  med.  Wochenschr.  XLIII.  16.  — 
29)  Wood  ward,  Samuel  B.,  Two  cases  of  central 
brain  discasc  with  autepsics.  Boston  medical  and  sur- 
gical  journal.  Vol.  134.  No.  23.  (Fall  I.  Neurogliom 
des  Corpus  striatum  mit  plötzlicher  Hemiplegie.  Besse- 
rung durch  Trepanation.  Tod  2  Jahre  später.  Fall  2. 
Erweichung  des  Thalamus  opticus  nach  wiederholten 
Gapi  1  larhaemorrhagic  n .) 

Massaut  (27)  führte  die  Operation  an  15  Kanin- 
chen aus,  von  denen  einige  wenige  Tage,  die  anderen 
10  Wochen,  einige  ausgewachsen  waren. 

Zur  Erzielung  einer  vollständigen  Iridectomie  sind 
mehrere  Operationen  (4—6)  erforderlich.  Die  Gehirne 
von  7,  unter  ihnen  das  mit  Enucleation  des  Bulbus, 
sind  nach  der  Marchi'schcn  Methode,  die  4  anderen 
nach  der  Methode  von  Nissl  untersucht  wurden.  Die 
Marchi'schc  Methode  wurde  angewendet,  weil  sie  nach 
des  Verfassers  Ansicht  jeder  anderen  überlegen  ist, 
wenn  es  gilt,  verhältnissmässig  geringe  Veränderungen 
an  den  Nervenfasern  zu  uruiren.  Es  wurden  degenerirtc 
Fasern  im  Opticus  gefunden,  die  Verfasser  für  diejenigen 
hält,  welche  die  Lichterregungen  übertragen,  durch 
welche  die  Zusammenziehung  der  Iris  erzeugt  wird. 
Diese  Pupillenfasern  kreuzen  sich  und  man  findet  die 
gekreuzten  wieder  in  dem  Tractus  opticus  der  entgegen- 
gesetzten Seite.  Die  Pupillenfasern  verlassen  den 
Tractus  nicht  hinter  dem  Chiasma,  um  in  das  centrale 
Höhlengrau  des  III.  Ventrikels  weiterzuziehen,  wie 
Bechterew  annimmt.  Sie  setzen,  vermischt  mit  den 
Sehfasern,  ihren  Weg  im  Tractus  opticus  fort,  verlassen 
denselben  auch  nicht  in  der  Höhe  des  äusseren  Knie- 
höckers, wie  Darkschewi  tsch  glaubt,  um  »ich  in  Bün- 
deln durch  den  Thalamus  hindurch  gegen  die  Zirbel- 
drüse und  die  hintere  Commissur  zu  richten,  ziehen 
vielmehr  mit  den  anderen  Fasern  des  Sehnerven  zum 
inneren  Theil  des  Stratum  zonale  und  zu  der  oberen 
weissen  Schicht  der  vorderen  Vierhügel. 

Man  findet  entartete  Fasern  zuerst  wieder  in  dem 
unteren  Theil  der  hinteren  Commissur.  Weiter  lassen 
sich  degeuerirte  Fasern  dort  nachw  eisen,  wo  Fasern  aus 
dt-r  hinteren  (.'«.nitnissur  nach  unten  strahlen. 


Verfasser  glaubt  also  sicher  sagen  zu  können,  dass 
die  Pupillenfasern  nach  ihrer  Ankunft  im  Stratum 
zonale  durch  den  unteren  Abschnitt  der  hinteren  Com- 
missur und  durch  den  inneren  Theil  der  ventral  auf- 
strahlenden Fasern  ihren  Weg  nehmen,  um  sich  in  den 
Kern  des  Oculomotorius  zu  begeben.  Alle  Fasern 
nehmen  aber  nicht  diesen  Verlauf. 

Die  Fasern  der  tiefen  weissen  Schicht  der  vorhan- 
denen Vierhügel  besonders  in  dem  vorderen  Theil  der- 
selben enthalten  Pupillenfascrn,  namentlich  diejenigen 
von  der  oberen  weisscu  Schicht  der  Vierfaügcl. 

Verfasser  kann  nicht  direct  erweisen,  dass  der 
Tractus  peduneularis  Pupillenfasern  enthält,  hält  es 
aber  für  sehr  wahrscheinlich. 

Nach  seinen  Beobachtungen  vermag  er  nicht  anzu- 
geben, in  welchen  Theil  des  Oculomotoriuskenis  die 
Pupillenfasern  sich  begeben.  Bei  allen  Beobachtungen, 
sowohl  mit  der  Marchi'schen  Methode,  als  auch  mit  der 
von  Nissl  wurde  die  Integrität  des  Ganglion  babeiiulae 
constatirt.  Es  darf  mit  Recht  geschlossen  werden,  dass 
dieses  nicht  das  Centrum  der  Irisbewegungen  dar- 
stellt. 

In  allen  Beobachtungen  mit  der  Nissr»chen  Metbode 
wurde  der  Gudden'schc  Kern  unverletzt  gefunden. 

Die  sehr  differenten  Resultate  der  Autopsien 
scheinen  dafür  zu  sprechen,  dass  der  Zug  der  Fasern 
auch  beim  Menschen  nicht  einfach  ist,  sondern  mehrere 
Verzweigungen  enthält. 

II.  Cerebrale  Functionsstörungen. 

1.  Lahniuniien  und  Bewegungsstörungen. 

1>  Bastian,  Charlton.  Epileptic  hemiplegia,  very 
numerons  fits  of  Jacksonian  type;  recovery.  Lance't. 
Febr.  29.  p.  549.  —  2)  Matavosovsky,  S.,  Ueber 
hemiplegisohe  Muskelatropbie.  Ungar,  med.  Presse. 
Bd.  1.  No.  10.  —  3)  Müttenbeimer,  C,  Hemicborca- 
ähnlichc  Motilitätsstörung  bei  einer  Hcmiplegischcn. 
Memorabilicn.  Bd.  XL.  No.  1.  S.  1.  —  4)  Münk. 
Hermann ,  Ueber  die  Contracturen  nach  Grosshirn- 
erkrankungen. Arch.  f.  Anat.  u.  Phvsiol.  (Pbvsiol. 
Abth.)  No.  5  u.  6.  S.  564.  1895.  —  5)  Pineles, 
Friedrich,  Ueber  gleichseitige  Hemiplegie.  Wien.  klin. 
Rundschau.  Bd.  X.  No.  8.  9.  —  6)  Steven,  Liudsay, 
Case  of  spastic  hemiplegia  with  great  contracturc  fol- 
lowing  enteric  fever.  Glasgow  med.  Journ.  Bd.  XLM. 
No.  4.  p.  801.  Oct.  —  7)  Starlinger,  Ueber  die 
Hemiplegie  im  Anschlüsse  an  den  paralytischen  Anfall. 
Wien.  klin.  Wochenschr.    No.  5. 

Die  Untersuchung  nach  Marchi  ergab  nun  im  ganzen 
Bereiche  der  rechtsseitigen  Central  Windungen  massen- 
hafte Degeneration  der  Projections-  und  Associations- 
Fasern.  In  den  übrigen  Windungen  waren  Degene- 
rationen nur  vereinzelt  zu  linden.  Von  der  Degene- 
ration der  Centraiwindung  strahlte  ein  Theil  in  das 
Corpus  callosum,  der  grössere  Theil  jedoch  in  den  Tha- 
lamus opticus  ein  und  ein  weiterer  Theil  Hess  sich 
abwärts  durch  das  mittlere  Drittel  des  hinteren  Schen- 
kels der  Capsul.  int.  dext  .  den  mittleren  Tbeil  des 
gleichseitigen  Pos  pcdunculi,  durch  Brücke  und  Medulla, 
Kreuzung  und  contralateralen    Seitenstrang    als  al>- 
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steigende  Degeneration  <ler  Pyramidenbahn  deutlich 
verfolgen. 

[Köster,  H.,  Ein  Fall  von  Diplegia  spastica  cerc- 
brjlia.  Goeteborgs  läkaresiilskapa  förhandlingar.  1895. 
p.  58  -61. 

13 jähr.  Madeben,  wurde  reif  geboren,  ope  natura, 
aber  asphyc tisch   und  blieb  immer  schwächlich.  Der 
Kopf  war  in  den  2—3  ersten  Lebensjahren  ungewöhn- 
lich gross.  Erst  in  ihrem  4.  Jahre  fing  sie  an  zu  gehen, 
ging  aber  schlecht,  mit  den  ungewöhnlich  kleinen  Füssen 
nach  iuuen  und  steifen  unteren  Extremitäten.  Sie  war 
wie  lahm  in  irgend  einem  Körpcrtheile,  hat  niemals  an 
Krämpfen  od.  Convulsioncn  gelitten,  ist  nie  einem  Trauma 
im  Kopfe  ausgesetzt  gewesen.  Die  gegenwärtige  Krank- 
heit ist  congeuit.nl  laut  der  Angabc  der  Mutter.  Die 
intellcctuellc  Entwicklung  ist  normal  gewesen,  sie  lernte 
sprechen  in  gewöhnlicher  Zeit,  aber  in  physischer  Be- 
ziehung ist  sie  schwach  entwickelt,  mager  und  bleich. 
Die  augenfälligen  Symptome  sind  unfreiwillige  Muskel- 
mckungen  in  Fiogcrn.  Zehen  und  um  den  Mund,  sowie 
tler  spastische  Gang.    Sie  geht  mit  steifen  geraden 
Beinen,  der  Körper  wird  stark  vornübergebeugt  gehal- 
ten, flectirt  in  den  Hüftgelenken,  die  Füsse  sind  addu- 
rirt.   Die  Bewegungen  sind  steif,  unsichre,  das  Gleich- 
gewicht jedoch  gut,  der  Gang  ist  nicht  schlingernd, 
nicht  atac tisch.  Im  Allgemeinen  werden  die  Füssc  ver- 
illciehungswcise  wenig  vom  Boden  erhoben.    Der  Fuss 
wird  in  gewöhnlicher  Weise   beim  Schrittmachen  mit 
der  Ferse  zuerst  niedergesetzt,  aber  während  die  Kranke 
beim  Schrittnehmen  den  Fuss  schnell  vorrückt,  dauert 
rs  lange,  ehe  das  Körpergewicht  auf  denselben  über- 
tragen wird:  dabei  werdeu  die  Zehen  am  linken  Fusse 
Ntets  stark  flectirt  und  adducirt  gehalten.    Sie  kann 
jedoch  dazu  gebracht  werden   mit  den  Füssen  ausein- 
ander gespreizt  zu  gehen,  aber  alsdann  ist  der  Gang 
>ehr  unsicher.  Sie  geht  sehr  leicht  Treppen  hinauf  und 
binab,  dagegen  ist  es  ihr  schwierig  von  horizontaler 
Rückenlage  sich  aufzusetzen.    Weder  Ataxie,  noch  Pa- 
resen   Die  Muskelkraft  ist  gleich  an  den  beiden  Kör- 
perhiilften  und  scheint  nicht  wesentlich  herabgesetzt  zu 
sein.    Bisweilen  gelinde  Rigidität.    Keine  Zwangslage. 
Patellarreflexe  sind  deutlich  verstärkt  au  beiden  Beineu. 
Exquisit  atbetotische  Bewegungen  in  den  Zehen  und  be- 
sonders in  den  Fingern,  am  meisten  der  linken  Hand. 
Bei  intendirten  Bewegungen,  krampfhaft  hyperextendirte 
Stellung  der  Finger  mit  dem  Handgelenke  etwas  flectirt. 
Keine  Mitbcwcguugen.    Wenn  ruhig,  schreibt  sie  ganz 
*ut.   Sphincter  oris  geräth  leicht  in  tonische  Contrac- 
tion,  wenn  sie  spricht  oder  mimische  Bewegungen  aus- 
führt. Die  Sprache  ist  undeutlich,  etwas  nasal.  Einige 
Wale  (u,  e  und  a),  sowie  die  Consonanten  b,  p,  d,  t 
werden  nur  mit  Schwierigkeit  pbonirt.    Keine  Parese 
des  Gaumens.    Der  Kopf  =  49  cm  im  Umkreis,  aber 
symmetrisch.    Die  Iutclligeni  gut. 

A.  Fr.  Eklnnd  (Stockholm).] 

2.  Sensibilitätsstömnpen. 

1)  Koppen.  M.,  a)  Hemianopsie,  besonders  in  Bc- 
liebung  zu  Scusibilitätsstöruugen.    Berl.  klin.  Wochen- 
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sehr.  No.  19.  —  2)  Schirmaun,  A.,  A  case  of  ab- 
solute loss  of  Sinei l  and  taste.  Mcdical  record.  March. 
14.  (29jährigen  Manu,  der  eine  Kopfverletzung  er- 
litten hat,  bekam  danach  einen  Verlust  des  Geschmack» 
uud  Geruchs.  Verf.  nimmt  eine  Affection  des  Gyrus 
hippocampus  als  centrale  Eudstätte  der  Olfactorius  und 
des  Glossopharyngcus  an). 

•i.  Aphasie. 

l)Mackuen,  G.  Hudson,  Speech  defects.  Thcrap. 
Gaz.  3.  S.  XII.  12.  p.  793.  Dec.  —  2)  Broadbcnt, 
Bart.,  Note  on  Dr.  Uinschetwood's  Communicatiou  ou 
Word-Blindness  and  Visual  Memory.    Lancct.   Jan.  4. 

—  3)  Caraeron,  Hector  C,  Notes  on  a  case  of  trau- 
matic  aphasia.  Glasgow  med.  Journ.  XLVI.  2.  p.  126. 
Aug.  —  4)  Eskridgc,  J.  T.,  Mind  and  word  dcafness 
after  depressed  fracture  of  the  skull  with  subcortical 
Hemorrhage  —  Operation;  completc  recovery.  Amer. 
med.  News.  No.  25.  20.  Juni.  —  5)  Derselbe, 
Speech  defect  as  localizing  Symptoms.  Ibidem.  LXIX. 
12.  p.  309.  Sept.  —  6)  Eskridge,  J.  T.  and  Clayton 
Parkhill,  Motor  aud  sensory  Aphasia  of  seven 
years'  duration,  duc  to  probable  Thrombosis  followcd 
by  Angioma;  Operation;  relief  of  pain;  sligbt  improve- 
ment  in  speech.  Ibid.  Septbr.  5.  —  7)  Gombault. 
A.  et  Cl.  Philippe,  Contribution  ä  l'etudc  des  apha- 
sies.    Arch.  de  Med.  experim.   VIII.   3.    p.  371.  Mai. 

—  8)  Hivier,  H.,  Alexia  subcorticalis  (Wemicke). 
Petersb.  med.  Wocheuschr.    N.  F.    XIII.    24.  25.  26. 

—  9)  Hofmann  v.  Wellenhof.  C,  Beitrag  zur  Kcnnt- 
niss  der  tuberculösco  Meningitis  »en  plaque»-  bei  Er- 
wachsenen. Wien.  med.  Blätter.  No.  25.  —  10)  Lochte, 
Beitrag  zur  Kenntniss  des  Vorkommens  und  der  Be- 
deutung der  Spiegelschrift.  Arch.  f.  Psvchiatr.  XXV11I. 
2.  S.  379.  —  11)  Rattray,  J.  M.,  A  case  of  word 
bliudness,  the  rcsult  of  diseased  cerebral  vessels.  Brit. 
Med.  Journ.  Dec.  5.  —  12)  Tildesley,  J.  P.,  Re- 
marks  on  2  cases  of  acute  bulbar  paralysis.  Lancct. 
IL  21.  Nov.  23.  —  13)  Gutzmann,  Hermann,  Uebcr 
Sprachstörungen  in  der  Pubcrtätseutwickclung.  Arch. 
I.  Kinderhkde.  XIX.  5  u.  6.  S.  326.  —  14)  Haig, 
Alexander,  Further  ubservatious  on  the  exeretiou  of 
uric  acid  in  epilcpsy  and  the  effects  of  dict  and  drugs 
on  the  fits.  Brain.  XIX.  p.  68.  Spring.  —  15) 
(irasset  et  Vcdel,  Des  diverses  varietes  cliniques 
d' Aphasia.  Montpell.  med.  7.  8.  9.  —  16)  Gutzmann, 
IL,  Heilungsversuche  bei  centromotorischer  uud  centro- 
sensorischcr  Aphasie.  Arch.  f.  Psychiatrie.  Bd.  XXVIII. 
Heft  2.  —  17)  Ziel,  Franz,  lieber  einen  Fall  vou 
Worttaubheit  und  das  Lichtheim'schc  Kraukheitsbild 
der  subcorticalen  seusorischen  Aphasie.  Zeitschr.  f. 
Nervenh.  VIII.  —  18;  Morgan,  W.  Pringle,  A  case 
of  congeuital  word  blindness.  Brit.  Med.  Journ.  Nov.  7. 

-  19)  Mirallie,  Ch.,  De  l'apbasie;  ses  diverses  formes; 
Physiologie  psychologique  du  langage.  Gaz.  des  Uöp. 
99!  105.  —  20)  Onuf,  B.,  A  study  ol  uphasia.  Journ. 
of  nerv,  and  ment.  Dis.  XXI.  12.  p.  800.  Dec.  — 
21)  Pick,  A..  Neue  Beiträge  zur  Pathologie  der  Sprache. 
Arch.  f.  Psych.  XXVIII.  1.  p.  1.  -  22)  Hinshui- 
wood, James,  Case  of  dyslexia,  a  peculiar  form  of  word- 
bliudness.  Glasgow  Journ.  XLVI.  5.  p.  376.  Nov. 
Lancet.  Nov.  21.  —  23)  Müller.  Leber  eine  eigen  - 
thümliche  Form  centraler  Ilörsstörung.  Berliner  klin. 
Wochenschr.    No.  34. 

Die  loealisirtc  aphasischc  Störung  stammte  nach 
Eskridge  (4)  von  einer  traumatischen  Kopfverletzung 
her,  durch  welche  eine  Knochendepression  entstan- 
den war. 

Bei  der  Operation  wurde  die  Dura  aussen  mit  Ex- 
sudat gefunden.    Beim  Einscbueidcn  in  die  Gchirnsub- 
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stanz  wurde  geronnenes  Blut  und  zerstörte  Gehirnsub- 
stanz gefunden. 

Ks  trat  nach  dieser  Operation  eine  wesentliche 
Besserung  ein. 

Der  Patient  sprach  während  des  Deliriums  fort- 
während in  „bohemian*  Sprache,  während  er  in  seiner 
klareren  Zeit  die  englische  Sprache  gebrauchte,  welche 
er  erst  seit  sciuero  13.  Lebensjahr  erlernt  hatte. 

Grasset  und  Vcdet  (15)  unterscheiden: 

.Aphasie*  corticales",  „aphasics  sous-corticales*. 
„aphasics  sus-eorticales",  „aphasics  trans-corticales*. 

Aphasies  corticales:  1.  motorische  Aphasie  —  Zer- 
störung der  Broca'schen  Windung  — ;  2.  Agraphie  - 
Zerstörung  des  Kusses  der  zweiten  Frontalwindung  — ; 
3.  „cecite  verbale";  4.  „surditc  verbale". 

.Aphasics  sous-cortieales-4  zerfallen  ebenfalls  in 
4  Classen,  je  nachdem  das  Wort,  die  Schrift,  das  Ge- 
sicht oder  das  Gehör  ergriffen  sind. 

.Aphasics  sus-corticalcs* :  1.  „id.'omotriec  pour  la 
parole";  2.  .agraphie  sus-corticale" ;  3.  „aphasie  ideo- 
scnsorielle  visuelle'';  4.  .aphasie  ideo-sensoiielle  audi- 
tive*. 

In  allen  diesen  Aphasien  sind  die  automatischen 
Centrcn  vollständig  erhalten. 

„Aphasies  trans-corticales" :  1.  „aphasie  trans- 
corticalc  sensitivo-motrice  visuelle";  2.  „aphasie  trans- 
eorticate  sensitivo-motrice  auditive-";  3.  „aphasie  trans- 
corticale  sensitivo-graphi-iue  visuelle";  4.  „aphasie  trans- 
corticalc  sensitivo-gTaphi<|ue  auditive."  Man  kann  noch 
2  andere  Formen  dazu  nehmen:  „aphasie  trans-or*rtica)es 
sensitivo-sensorielle"  und  „aphasie  trans-corticale  nioto- 
motricc". 

Bei  der  Behandlung  der  ccntroniotorischen  Aphasie 
muss  man  nach  Gütz  mann  (16)  von  den  Elementen  der 
Sprache  ausgehen  und  die  einzelnen  Laute  systematisch 
einüben.  Die  leichtesten  Laute  müssen  zuerst  genommen 
werden.  Dies  sind  die  Laute  des  ersten  Artieulations- 
systems.  die  mit  den  Lippen  und  den  oberen  Zahnreihen 
gebildet  werden.  Die  einzelnen  Vocalstellungeti  werden 
deutlich  eingeübt.  Die  Patienten  müssen  auf  den  Mund 
des  Vorsprechenden  achten  und  dabei  zur  Selbsieon- 
trolle  den  Spiegel  zu  Hülfe  nehmen.  In  fast  allen  Fällen 
motorischer  Aphasie  ist  das  Gedächtnis*  für  die  neu- 
erworbenen Lautbewegungen  ein  recht  schwaches.  Mit 
der  motorischen  Aphasie  scheint  meist  eine  recht  be- 
trächtliche partielle  Gedächtnisstörung  vorhanden  zu 
sein.  Mit  den  Articulationsübungcn  verbindet  Verf. 
Schreibübungen  mit  der  linken  Hand.  Durch  die 
gleichzeitigen  Schreibiibungen  wird  das  Gedächtnis*  für 
die  Lautfolge  durch  das  Auge  unterstützt.  Kerner  ist 
eine  l'ebung  in  der  Anschauung  oder  vielmehr  der 
Verknüpfung  von  Anschauung  und  Wortbewegung  vor- 
zunehmen. Der  Kranke  mit  motorischer  Aphasie  ver- 
mag schliesslich  ein  Wort  ganz  gut  nachzusprechen. 
Fordert  man  ihn  aber  auf  den  gezeigten  Gegenstand  zu 
benennen,  so  ist  er  dazu  nicht  im  Stande,  er  vermag 
wohl  durch  Hören  und  Sehen  der  Spracht!). itigkeit  des 
Vorsprechers  seine  eigene  Sprachthätigkeit  in  Gang  zu 
setzen,  nicht  aber  durch  die  blosse  Ausehauung  des  zu 


benennenden  Gegenstandes.  Verf.  benutzt  dazu  Täfel- 
chen ,  die  für  den  Unterricht  taubstummer  Kicdcr 
zur  Gcwiunung  der  Verknüpfung  von  Wort  und  An- 
schauung in  Gebrauch  sind. 

Bei  der  Behandlung  einer  ccutroscnsoriscben  Aphasie 
wurden  Dictatc  gemacht.  Der  Kranke  musste  dann  die 
dictirte  Geschichte  von  selbst  wiedergeben.  Auffallend 
waren  die  Ermüdungserscheinungen  uud  das  zwangs- 
artige Wiederkehren  einzelner  Worte.  Patient  mussto 
dann  den  Sprechenden  scharf  in  s  Gesicht  sehen.  Zur 
Uebung  in  der  verloren  gegangenen  Syntax  der  Sätze 
machte  der  Verf.  das  in  der  Schule  geübte  Verfahren, 
das  im  Wesentlichen  die  Redaction  der  Sätze  den 
Kindern  zur  L'ebung  bringt.  Namentlich  wurde  der 
Kranke  auch  geübt,  durch  das  Auge  das  Gesprochene 
zu  erfassen. 

Verf.  betont,  dass  auch  das  Kind  durch  das  Auge 
die  Sprache  auffassen  lernt.  Blindgeborene  Kinder 
lernen  im  Allgemeinen  später  sprechen,  als  normale. 
Der  Patient  muss  die  characteristische  äussere  Stellung 
jedes  einzelnen  Consonanten  kennen  lernen,  und  muss 
dies  lernen,  indem  er  nicht  nur  das  Gesicht  von  vorn 
ansieht,  sondern  auch  von  der  Seite  des  zu  ihm  Spre- 
chenden. Es  ist  möglich,  auch  bei  verdecktem  Muude 
eine  grosse  Anzahl  von  Worten  abzulesen,  iudem  man 
nur  die  Bewegungen  der  Wangenhaut  richtig  deutet.  Bei 
den  Uebungen  wurde  auch  die  phonetische  Schrift  als 
l'ebungsmittel  angewendet,  die  Verf.  auch  bei  dem 
Unterricht  der  Schwerhörigen  anwendet.  Bei  beiden 
centrosensrriseheii  Aphasien  zeigte  sich,  dass  manchmal 
auf  das  Vorsprechen  von  einem  Collectivnamen  irgend 
eine  einzelne  Bezeichnung  gebraucht  wurde.  In  beideD 
Fällen  war  das  Perceptionscentnim  nicht  völlig  gestört, 
es  genügte  der  Best  der  Functionsthätigkeit  der  Per- 
emption durch  das  Ohr  in  Verbindung  mit  der  gewon- 
nenen Absehbarkeit  vollkommen,  um  alles  Gesprocheue 
zu  verstehen. 

(17)  Bei  einem  7.rjjährigen  Manne  entsteht  plötzlich 
und  ohne  apopteetischen  Insult,  nur  mit  momentaner 
leichter  Verwirrung  (nimmt  die  Cignrre  verkehrt  in  den 
Mund),  ein  gänzlicher  Verlust  des  Verständnisses  für 
Sprache  und  Musik  bei  völligem  Erhaltenbleiben  des 
Gehörverniögetis  für  Geräusche  und  Tone.  Irgend  welche 
Intelligenz-  oder  Gedächtnissstörungen  sind  nicht  vor- 
handen. Die  freie  Rede  zeigt  paraphasischc  Störungen. 
Patient  kann  auch  die  einfachsten  Worte  nicht  nach- 
sprechen,  d.  h.  er  erkennt  sogar  die  Klangfarben  der 
Sprache  und  der  lustrumentc.  auch  erkennt  er  einzelne 
ihm  vorgesprochene  Buchstaben,  doch  müssen  die  Con- 
sonanten stumm  als  Geräusche  gesprochen  weHen. 
Geschriebenes  und  Gedrucktes  versteht  er  richtig.  Die 
Fähigkeit  zu  schreiben  ist  erhalten.  Dictatsehreibcu 
ist  unmöglich.  Beim  lauten  Lesen  ist  die  Paraphasie 
auffallend  geringer,  er  liest  jedoch  sehr  langsam  und 
bedächtig.  Vorgezeigte  Gegenstände  werden  richtig  be- 
zeichnet, nur  sind  mitunter  Silben  oder  Buchstaben 
darin  verkehrt. 

Verl.  nimmt  an,  dass  ein  Blutungsherd  vorge- 
legen hat. 
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Nach  Liehtheim's  Darstellung  hatte  die  Läsion 
im  weissen  Marklager  des  linken  Schläfcnlapgcns,  dort 
wo  beide  Acustici  iu  denselben  einstrahlen,  sitze» 
müsseu. 

Verf.  kommt  schliesslich  nach  einer  eingehenden 
Betrachtung  der  Literatur  zu  dem  Resultat,  dass  das 
von  L.  angenommene  Krankheitsbild  der  subcorticalen 
Aphasie  in  Wirklichkeit  existirt  und  mit  einigen  Ab- 
änderungen, die  aber  das  Princip  der  Sache  nicht  treffen, 
auch  so  gedeutet  werden  muss,  wie  Li  cht  heim  es  ge- 
than  hat. 

(22}  luflueuzaaufall.  Las  die  ersten  Worte  ganz 
correct,  dann  konnte  er  nicht  weiter,  obwohl  er  die 
Buchstaben  ganz  deutlich  sehen  konnte.  E»  fehlte  jeg- 
liche Abschwiichung  des  Sehvermögens.  Er  wusstc 
nicht  mehr,  wie  er  seine  Arbeit  beginnen  sollte,  nähte 
falsche  Stücke  zusammen  und  konnte  sich  nicht  mehr 
orientiren  in  der  Zusammensetzung  des  anzufertigenden 
Kleidungsstückes,  fand  seine  Sachen  nicht,  die  er  weg- 
gelegt hatte,  verlor  den  Weg  auf  Gängen  in  der  Stadt. 
Nach  absoluter  Entziehung  von  Alcohol  trat  bedeutende 
Besserung  ein. 

Es  fehlte  also  das  Sebgcdächtriiss  und  es  war  an 
eine  Erkrankung  des  Gyrus  angularis  und  supramargi- 
nalis  zu  denken. 

Müller  (23)  berichtet  über  einen  Fall  von 
plötzlich  eingetretenem  Verlust  des  centralen  Hörens, 
d.  h.  es  wurde  gehört  aber  nicht  verstanden.  Erst 
als  einfache  Fragen  in  übertrieben  langsamer  und 
scandirender  Weise  ausgesprochen  wurden,  gab  Pa- 
tientin durch  ihre  Antworten  zu  erkennen,  dass  sie  ver- 
standen, oder  wie  sie  sich  ausdrückte,  „gehört"  hätte, 
doch  machten  ihr  seltenere,  weniger  gebräuchliche  Worte 
auch  dann  noch  Schwierigkeiten.  Sie  wiederholte  die 
an  sie  gestellten  Fragen  häutig.  Beim  Lesen  wurde 
eine  leichte  literale  Paraphasie  beobachtet. 

Wahrscheinlich  bandelt  es  sich  um  einen  Zustand  vor- 
übergehender Functionsherabsetzung  im  linken  Schläfen- 
lappen. 

4.  Seh.störungen. 

1)  Coggin,  David,  Some  cases  of  betuianopsia, 
one  <A  wbich  was  monocular.  Boston  Journ.  CXXXV. 
2*>.  p.  645.  Dec.  —  2)  Dobbecke,  J.  L.,  Glaucoraa 
cerebri.  Fecstb.  d.  Nederl.  Ver.  voor  Psych,  blz.  265. 
--  3)  Lannois  et  Jabouley,  I/hemianopsie  dans  les 
abces  orebraux.  Revue  de  Med.  XVI.  8.  p.  659. 
Gaz.  de  Par.  37.  —  4)  Oliver,  Charles  A.,  A  briet 
study  of  the  Ophthalmie  conditions  iu  a  case  of  eere- 
bellar  tumor:  autopsy.  Univers.  med.  May.  IX.  I. 
p.  26.  Oct.  5)  Peters,  A.,  Ueber  die  Beziehungen 
iwischco  Urientirungsstörungeii  und  ein-  und  doppel- 
seitiger Hemianopsie.  Arch.  f.  Augenheilkunde.  XXXII. 
3.  S.  175.  —  6)  Rossolimo,  G.,  Ueber  Hemianopsie 
itijd  einseitige  Ophthalmoplegie  musculären  Ursprungs. 
Neuro).  Ceutralbl.  XV.  14.  —  7)  Schirmer,  Philipp, 
Subjcctivc  Lichterapfindung  bei  totalem  Verlust  des 
Sehvermögens  durch  Zerstörung  der  Rinde  beider  Hinter- 
hauptslappcn.  Inaug.-Diss.  Marburg.  1895.  S.  15  Ss. 
Mit  2Taf.  -  8)  Wilbrand,  Hermann,  Ueber  die  Ge- 
MchtsJeldmessuug  am  Dunkclperimeter.  Monatsschr.  f. 
Psych,  u.  Ncurol.    I.   1.  S.  41. 


[Brünniche,  Einar,  Ueber  apoplexieartig  ein- 
tretende Blindheit  sowie  über  Scclenblindheit.  Hospi- 
talstidendc.    No.  51.  52. 

An  der  Nervcnabtheilung  des  Communehospitals  zu 
Kopenhagen  sind  folgende  3  nur  ganz  kurz  wiederge- 
gebene Krankengeschichten  beobachtet  worden.  Bei 
allen  dreien  handelt  es  sich  um  totale  Blindheit  cere- 
bralen Ursprungs  (doppelseitige  Hemianopsie),  die  bei 
zweien  der  Fülle  noch  ausserdem  mit  unzweifelhafter 
Scclenblindheit  combinirt  war. 

I.  5Cjähr.  Mann.  Kam  in  das  Spital  am  19.  Juni 
1896.  Per  Patient,  der  wohl  ein  bewegtes  Leben  ge- 
führt, aber  doch  nicht  an  Syphilis  gelitten  bat,  leidet 
seit  10  Jahren  an  asthmatischen  Anfällen.  Eine  Harn- 
untersuchung, die  vor  einem  Jahre  gemacht  wurde,  er- 
gab Albuminurie.  Am  26.  April  1894  bekam  er  einen 
apoplectischen  Aufall  mit  eompleter  linksseitiger  Hemi- 
plegie, die  sieh  später  nur  iu  Bezug  auf  das  Bein  ein 
wenig  besserte.  Die  letzten  Jahre  war  das  Sehvermögen 
am  linken  Auge  etwas  geschwächt.  Am  17.  Juni  189(5 
bekam  er  einen  1  Stunde  andauernden  Anfall  von  clo- 
nischen  Zuckungen  in  der  rechten  Gesichtshälfte  und 
der  rechten  Hand;  gleichzeitig  konnte  er  die  Dinge,  die 
er  wünschte,  nicht  beim  Namen  nennen,  aber  er  konnte 
nachsagen,  wenn  sie  ihm  genannt  wurden,  erkannte 
auch  seine  Umgebung.  Die  darauffolgende  Nacht  und 
den  nächsten  Tag  Unruhe  und  Unklarheit.  Am  nächsten 
Tag  bemerkte  die  Familie,  dass  er  n  ich t  sehen  k onn  te. 
Tags  darauf  kam  er  in  das  Spital.  Tcmp.  39,2.  Voll- 
ständig unklar.  Freie  Beweglichkeit  der  rechtsseitigen 
Extremitäten.  Unfreiwilliger  Harnabgang.  Vollständige 
Blindheit,  er  reagirte  nicht,  wenn  ihm  ein  angezündetes 
Liebt  vor  die  Augen  gehalten  wurde. 

Ophthalmoscopie  beinahe  unmöglich:  heute  glückte 
es  jedoch  zu  constatiren,  dass  am  rechten  Auge  weder 
Stauungspapille  noch  Retinitis  albuminurica  war.  Die 
Beweglichkeit  der  Augen  war  ungehindert,  die  Papillen 
egal  und  rcagirten  bei  Lichteinwirkung.  Linksseitige 
Hemiplegie  mit  verstärkten  Sehnenrcflexen,  aufgehobene 
Plautarrefleve.  Die  Sensibilität  liess  sieh  nicht  unter- 
suchen. Ausserdem  Symptotne  einer  Bronchitis  und 
Degeneratio  cordis.  Decubitus. 

Den  nächsten  Morgen  Temp.  40.  Der  Zustand  un- 
verändert. Um  11  Uhr  Abends:  Tod  nach  zunehmendem 
Collaps. 

Die  Section  ergab:  Arteriosclcrosis  universalis. 
Hypcrtropbia  cordis  et  Degeneratio  adiposa  myocardii. 
Bronchitis.  Perihepatitis  et  Degeneratio  parenehym. 
hepatis.  Splenitis  interstitialis  fibrosa  et  Perisplenitis. 
Nephritis  chronica.  Hämorrhagia  cerebri  und  pontis 
recentes  et  veteres.  In  der  hinteren  Spitze  des  linken 
Occipitallappens.  gegen  die  äussere  Oberfläche  zu,  eine 
beiläufig  ein  paar  Tage  alte  pflaumengrosse  Häni"r- 
rhagie.  An  der  rechten  Seite  in  der  Capsula  lentis  in- 
terna eine  alte  restfarbig«  Blutung  mit  cicatrieiellcn 
Veränderungen  im  Umkreise.  In  der  linken  Hälfte  der 
Kleinhirne  und  iu  der  Mitte  des  Pons  gleichfalls  erbsen- 
und  kirsehgrosse  Reste  einer  alten  Blutung. 

II.  64jähr.  Mann.  Kam  in  das  Spital  am  27.  Febr. 
1894  und  starb  am  13.  Juli  1894.  Früher  gesund. 
Kein  AlcohoJist.  3  Tage  vor  der  Ankunft  plötzlich 
ohne  Verlust  des  Bewusstseins  Sprachstörungen,  rechts- 
seitige Hemiplegie,  die  doch  nach  Verlauf  von  einigen 
Stunden  wieder  aufhörte.  Zwei  Tage  später  um  die 
Mittagszeit  begann  der  Patient  plöt/.lich  über  Seh- 
schwache zu  klagen  und  am  Abend  desselben  Tages 
wurde  er  vollständig  blind.  Keine  Paralysen  oder  Ver- 
lust des  Bewusstseins,  aber  er  konnte  seine  Umgebung 
nicht  mehr  erkennen,  sprach  ab  und  zu  verwirrt.  Tags 
darauf  kommt  |er  ins  Spital.  Am  ersten  Tag  ist  er 
etwas  desorientirt,  aber  später  klar.    Habitus  senil. 
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Arterir»sclfro.sc.  Die  Pupillen  egal,  mit  lebhafter  Lieht- 
und  Accoraodationsreaetion.  Die  Beweglichkeit  der 
Augen  frei.  Vollständige  Blindheit.  Ophthalmo- 
scopie  natürlich.  Die  Zunge  kann  gerade  herausgc- 
streckt  werden.  Keine  Paralysen.  Sensibilität  unge- 
sehwächt.  Die  übrige  körperliche  Untersuchung  natür- 
lich. .Sprache  natürlich,  die  AuffasMing  eine  gute.  Ge- 
ringe  Amuesie,  ?..  Ii.  ein  Bleistift,  wird  bezeichnet:  retwas 
womit  man  schreibt,  ich  weiss  aber  nicht,  wie  es  heisst"; 
er  konnte  aber  den  Namen  gleich  nachsagen,  als  man 
ihn  ihm  nannte.  Temp.  und  I  rin  normal.  Die  zwei 
folgenden  Monate  war  der  Zustand  unverändert. 

Ans  1'.;.  April  konnte  er  des  Abends  auf  einmal 
die  Gasflamme  sehen,  hei  Nacht  die  Lampe  und  den 
nächsten  Morgen  konnte  er  die  Umrisse  der  l'lir  undeut- 
lich sehen.  Die  folgenden  Wochen  sind  in  den  Jour- 
nalen zahlreiche  Beobachtungen  notirt  über  das  Zurück- 
kehren des  Sehvermögens.  Er  kam  so  weit,  dass  t-r 
eine  Uhr  in  der  halben  Lange  des  Zimmers  sehen 
konnte,  und  er  konnte  die  Büste  eines  Menschen  in  der 
Entfernung  von  ein  paar  Metern  erkeunen.  aber  nicht 
die  ganze  (iestalt.  Es  zeigte  sich,  dass  es  ein  Tlu-il 
des  linksseitigen  .Sehfeldes  war,  das  sich  gebessert  hatte, 
ein  Theil.  der  etwas  unter  dem  Centrum  lag;  nach 
rechts  von  der  Mitte  aus  konnte  er  gar  nichts  auf- 
fassen. Am  17.  Mai  wird  ein  neues  Phänomen  imtirt. 
»Abgesehen  von  dem  mangelhaften  Sehvermögen  scheint 
bei  dem  Patienten  ein  selbst  mit  totaler  Blindheit 
sonst  nicht  verbundenes  Fehleu  des  Ürientirungsver- 
mögens,  das  auf  einem  Mangel  an  topographischer  Vor- 
stellung beruht,  vorhanden  zu  sein.  Er  kann  sich  in 
seiner  Umgebung  nicht  zurechtfinden  oder  angebet»,  in 
welcher  Richtung  verschiedene  Gegenstände  im  Zimmer 
zu  finden  siud,  er  meint,  dass,  wenn  er  das  Zimmer 
verlassen  soll,  um  in  den  Garten  zu  gehen  —  sein 
täglicher  Weg  —  er  links  gehen  tnuss  anstatt  rechts; 
er  weiss,  wo  er  wohnt,  kann  aber  nicht  anhebet»,  wel- 
chen Weg  er  gehen  soll,  uns  vom  Spital  in  seine 
Wohnung  zu  kommen,  begeht  Fehler  in  der  Beschrei- 
bung der  Hauptstrassen  der  Stadt.  Die  Schrift  ist  un- 
gehindert, er  rechnet  schnell  im  Kopfe." 

Am  13.  .Juli  starb  er  in  Folge  ciiier  eintretenden 
Luugenaffection. 

Section;  Arteriosclerosis.  Symphysis  oardiaca  et 
Dilatatio  cordis.  Hypei trophia  ventr.  d<\tr.  cordis. 
Degeneratio  adiposa  uiyocardii.  Bronchiectasis  diffusa 
et  Bronchit.  chroii.  Infarct.  lob.  siip.  pulm.  dextr. 
Cyano.sis  hepatis  et  licnis.  Atrophia  senilis  reuum. 
Kmollitiu  symmetrica  lobf.ru in  ooeipit.  e.rebri.  (Pia 
ödeiuatös.  Gyri  atrophirt,  Sulei  breit,  die  Basalgefässe 
rigid.  An  beiden  Üceipitallappen.  besonders  an  der 
mittleren  Fläche  ist  das  Gewebe  ganz  symmetrisch 
gelblich  emolliirt.  Die  Erweichung  erstreckt  sich 
durch  die  ganze  Cortiealis  und  sogar  ein  wenig  in  die 
weisse  Substanz  hinein,  aber  erreicht  das  Hinterhom 
nicht.) 

III.  72jähr.  Mann.  Kam  ins  Spital  am  Ü.  Juni 
1896.  Vollständig  blind.  Unruhig  und  unklar,  apa- 
thisch und  disorietitirt,  Pupillen  egal,  ragiren  bei 
Lieht.  Ophthalmoscopie  natürlich.  Krim-  Pare-en,  ab 
und  zu  clotiische  Zuckungen  in  den  linken  Extremi- 
täten. Gesteigerte  Sehnenreflexe  und  etwas  .Muskel- 
rigidität au  der  linken  Seite.  Die  Sensibilität  lies-, 
sich  nicht  untersuchen.  Crin  mit  Spuren  von  Albuinen. 
Temp.  normal.  Die  Orgainintersuchu-ig  bot  nichts  dar. 
Man  erfuhr,  dass  der  Patient,  der  früher  immer  gesund 
war,  die  letzten  4  Jahre,  indem  er  ab  und  zu  ein  paar 
Monate  pau.sirte,  an  heftigen  Schwindelanfällen  gelitten 
hat.  Einer  von  diesen  hat  vor  ein  paar  Jahren  eine 
Parese  der  linken  Seite  hinterlassen  und  auch  eine 
linksseitige  Hemianopsie  verursacht.  Am  Tage  der  An- 
kunft wieder  ein  Anfall,  worauf  er  blind  wurde.  Im 
Spital  eoustatirte  man  bald,  'dass  ausser  der  Blindheit 
und  Demenz  auch  eine  Scelenbliudheit  vorhanden  war; 


er  irrte  sich  in  der  Erkenntnis*  der  umgebenden  Gegen- 
stände uud  Verhältnisse. 

Es  fehlte  ihm  vollständig  jedwedes  topographisches 
Orientirungsvermögeu,  so  dass  er  in  seinem  Yerbält- 
niss  zu  der  Umgebung  Facta  leugnete  und  auch 
Versieherungen  gegenüber  mtsstrauiseh  war.  Ebenso- 
wenig wie  er  seine  Vorstellungen  ordnet»  konute,  so 
kounte  er  auch  die  chronologische  Reihenfolge  der  Be- 
gebenheitem  nicht  ordnen. 

Er  wurde  in  Folge  dieses  Zustaudes  sehr  hülfl'.s. 
konnte  rechts  und  links  nicht  unterscheiden  und  wus.-'e 
nicht  einmal,  dass  er  lag.  Die  einfachsten  Gebrauchs- 
gegenstände kannte  er  nicht,  und  sogar  kaum  das 
Essen,  das  ihm  in  den  Mund  gesteckt  wurde.  Er 
konnte  nicht  einmal  die  Topographie  der  am  meisten 
benutzten  Hauptstrasse  angeben. 

D.  B.  Jacobson  (Kopenhagen;.] 

III.  Krankheiten  der  Gehirnhäute,  Gehirn- 
sinuserkrankungen. 

1)  Bryan  Towuseud.  C.  L.  R.  C  P.  und  S. 
Irel,  Cerebral  Meningitis  follnwing  influeuza.  Lancet. 
March  .'1.  —  2j  Carriere,  (i.,  Meningite  tuberculeuse ; 
surdite  verbale,  puis  sutdite  b.tale;  ageusie;  anosmie  ; 
mort.  Areh.  diu.  de  Bord.  V.  3.  p.  135.  Mars.  -  3) 
Biel,  Carl.  Zur  Casuistik  der  otogenen  Meningitis. 
Wien.  klin.  Kundschau.  X.  47.  —  4)  Comby.  .1.,  Lc 
meningisme  cbez  les  enfants.  Gaz.  des  Hop.  "27.  -  b) 
Davies,  David  Livingstone,  Cerebral  meningitis  follo- 
wing  intluenza.  Lancet.  Febr.  22.  —  G)  Ferroro. 
Daute.  11  meningisino  nell'  infezione  pneumocoeeia. 
Arch.  ital.  di  Clin.  med.  XXXV.  3.  p.  525.  —  7,; 
Finiey.  Mary  Jordan.  Adhesious  of  the  nieniiiges 
fvillowing  eerebrospinal  fever.  New- York  med.  Reeord. 
L.  12.  p.  427.  Sept.  —  S)  Heidenhain.  Meningitis 
Cerebrospinalis;  Genesung:  vollständige  Taubheit; 
Besserung.  Berl.  klin.  Wochensehr.  XXXM  34.  —  iL 
Jansen.  II.  A..  Over  een  Geval  van  Meningitis  Tuber- 
eulosa.  Nedeil.  Tijdschr.  29.  Febr.  —  10;  Kingdon, 
Wilfred  R.,  Cerebral  meningitis  following  influema. 
Brit.  med.  Journ  May  9.  p.  1143.  Lancet.  May  9. 
p.  12*3.  —  11,  Leggatt.  G.  S.,  A  case  of  eerebro- 
spinal meningitis  cmplieating  gonorrhoea,  treated  by 
antik  iiunia.  Lancet.  July  25.  —  12}  Townscnd. 
C.  Bryan.  <  Yrebral  meningitis  following  influenza.  Laue. 
Marcli  21.  —  13)  Y ei  sin,  Charles,  Un  c.as  pour  servir 
.»  iVuide  du  meuiuirisine.  Kev.  med.  Suisse  romaude. 
p.  S7.  —  14  Weiss.  Alfred.  Zur  Diagnose  der  Me- 
ningitis. Prag.  med.  W.vheuschr.  XXI  43  -45).  —  LVi 
«Quincke,  IL.  Leber  Meningitis  serosa  und  verwandte 
Zustände.  Z.-itsehr.  f.  Nervenh.  IX.  3  und  4.  p.  149. 
—  K>i  Janssen,  IL  A.,  Ueber  einen  Fall  von  Menin- 
gitis tubereulos.»  mit  Ausgautr  in  Heilung.  Deutsche 
med.  Wochensehr.  Xo.  11.  Marz.  (19  jähr.  Corporal. 
Heftige  Kopfschmerzen.  Erbrechen.  Strabismus  conver- 
gens.  Cotitractar  im  linken  Knie.  Es  tritt  dann 
Besserung  ein,  Patient  wird  entlassen  am  15.  Juni 
L*92.  -  -  Im  August  1895  starb  Patient,  an  Lungen- 
tiiliereulo.se,  Bei  der  Autopsie  zeigte  sich  beiderseits 
vom  Sulcus  longitudinalis  eine  deutlich  gelb  gefärbte 
Masse  von  länglicher  Form,  zusammengesetzt  aus 
kleinsten  runden  Knötchen.  In  der  Pia  mater  der  Con- 
vexität  lagen  eine  Anzahl  kleinster  graner  Knötchen. 
Weder  die  gelben  noch  die  grauen  Knötchen  enthielten 
Tiibereelbacillen.  Patient  bekam  8  g  Jodkali  pro  Tag. 
und  auf  diese  Behandlung  führte  Verf.  die  Besserung 
des  Patienten  zurück.)  —  17;  Edwards.  Arthur  H. 
The  differential  diagnosis  ...f  Uraemia  and  Meningitis, 
with  Report  of  obs.ure  cases.  Amerie.  Journ.  Aug. 
(Die  uracinischen  Nervenerscheinungen  sind  dadurch 
bedingt,  dass  d;e  Lähmung  hauptsächlich  das  Sensorium 
ergreift,  in  geringerem  Grade  und  selten  die  Motilität. 
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Dass  durch  Reizungscrscheinungen  selten  das  Scnsorium 
betroffen  und  dass  sie  meistens  die  motorische  Region 
ergreifen,  kommt  auch  bei  Ur.iemic  vor.  Verf.  theilt 
dann  4  Fälle  mit.)  18)  Fiirbringer.  I1.,  Tödt- 
liehe  Ccrcbrospiiialmeningitis  und  acute  Gonorrhoe. 
Deutsche  med.  Wochenschr.  No.  27.  2.  Juli.  (Die 
^uiucke'schc  |Lumbal-Punetion  ergab  in  diesem  Falle 
L<  uoev  teil,  welche  den  Gonococccn  gleichende  Orga- 
nismen in  sieh  schlössen.  Das  Culturverfahren  brachte 
tiber  das  Wesen  dieser  Coccen  Entscheidung.  Du* 
kräftige  und  schnelle  Wachsthum  der  Coccen  auf 
Glyceriuagar  [mit  und  ohne  Meu-ehenblut  ]  und  Pepton- 
^lyceriu  Ascit-  sagar  und  das  eigentümliche  Aussehen 
der  so  entstandenen  Cultur  lies*  ohne  weiteres  Gono- 
eoccenculturen  ausschlies-cn.  Dadurch  war  der  Nach- 
weis geliefert,  dass  es  sieh  um  den  Wciclisclbaum'schcn 
Meningodiplococcus  intracellularis  gehandelt  hat.;  — 
iy)  Heubner,  0.,  Zur  Aetiologie  und  Diagnose  der 
epidemischen  Cerebrospinalmeningitis.  Ebcndas.  —  20) 
Hutiuel.M.,  Meningisme.  Gaz.  hebdom  No.  5.  Iii.  Jan. 

21'  Wellenhof,  C.  v.,  Beitrag  zur  Kenntnis*  der 
ttibercul"Scn  Meningitis  _cn  plaques"  bei  Erwachsenen. 
Wien.  med.  Blätter.  XIX.  Jahrg.  No.  23.  No.  24.  — 
22'  Sabirowsky,  Clemens,  Hin  Fall  von  Pachy- 
metiingitis  interna  haemorrhagica.  Inaug.-Dis>ert.  Er- 
langen. Novemb.  1 8i*ö.  —  23)  I.cvi,  Georg,  Zur 
Kenntniss  des  primären  Hydroeephalus  und  der  Menin- 
gitis serosa.  Inaug.-Dissert.  Königsberg.  Mai.  —  24) 
Buol.  Flor,  und  R  Paulus.  Meningitis  tiiberculosa 
nach  Kopftrauma.   Schwei/.  Corr.-Rl.  XXVI.  23. 

Heubner  (10)  sucht  zu  ergründen,  ob  der  von 
Wcirhselbaum  und  Jäger  bei  epidemischer  Meningitis 
innerhalb  der  Eiterzellen  gefundene  Microorganisnius,  den 
H.  zuerst  bei  einem  Lebenden  nachgewiesen  hatte,  auch 
beim  Thierversueh  Yeranlasser  entzündlicher  Proeesse 
in  den  Hirnhäuten  sein  könne,  und  zwar  verwendete  er 
die  Quincke'sche  Lumbal-Puiietion  in  unigekehrter 
Richtung  zur  Infection.  Die  anfiinglieheti  Versuche  an 
Kallinchen  und  Meerschweinchen  verliefen  resultatlos, 
dagegen  konnte  bei  2  Ziegen  mit  einer  Infection  einer 
Buuilloncultur  der  Jäger  sehen  Cultur  ein  positiver  Er- 
folg erzielt  werden.  Es  entstand  eine  hämorrhagische 
spinale  Meningitis.  Sowohl  in  Au.sstriehpräparaten  als 
auch  durch  die  Cultur  konnten  die  Coccen  in  den  er- 
krankten Stellen  nachgewiesen  werden.  Andererseils 
zeigten  die  Versuche,  dass  die  Virulenz  des  Meiiingo- 
eoccus  keine  so  starke  ist,  wie  diejenige  des  Pneumo- 
eoccus. 

Hulinel  (20):  Die  Phänomene  linden  sieh  haupt- 
sächlich bei  Kindern  in  den  Infectionskrankheiten.  Die 
auffallendsten  Symptome  sind:  Nackensteifigkeit.  Strabis- 
mus, Ungleichheit  der  Pupillen,  Lähmung  der  Glieder, 
Benommenheit.  Delirium,  Couvulsionen ,  Temperatur- 
erhöhungen. Bei  der  Section  findet  man  nichts  im  Gehirn. 

Es  tindeu  sich  keine  Zeichen  von  Infection.  Die 
Symptome  erklären  sich  wahrscheinlich  durch  eine 
Blutstauung.  Sinus  und  die  Gef.Lsse  sind  mit  Blut  an- 
gefüllt. Oft  findet  sich  ein  Gedern  unterhalb  der 
Arachuoidea.  Möglich  ist  es,  dass  Toxine  die  Erschei- 
nungen hervorrufen. 

Im  Grossen  und  Ganzen  ist  die  Prognose  un- 
lustig. 

(22,1.  Wiederholte  Aufällc  von  Bcwusstlosigkcit  bei 
einem  früher  sehr  starken  Trinker.    Patient  wurde  in 


folgendem  Zustande  eingeliefert  :  Tiefes  Coma.  Pu- 
pillen eng,  reagiren  scheinbar  nicht  auf  Lichteiufall. 
Die  linke  Thoraxhälfte  wölbte  sieh  beim  lnspiriren 
stärker  als  die  rechte.  Cionische  Zuckungen  in  beiden 
oberen  Extremitäten,  geringere  auch  in  den  unteren 
Extremitäten  und  im  Facialisgebiet.  Dann  traten  die 
Zuckungen  allmälig  mehr  loealisirt  auf,  am  aus- 
gesprochensten im  linken  Facialis-  und  zwar  im  Ge- 
richts- und  Stirntheil,  ferner  im  linken  Arm  und  im 
linken  Dein.  Ausserdem  leichte  Zuckungen  im  Stirn- 
theil Jdes  rechten  Facialis.  Deviation  beider  Augen 
nach  links.  Später  wurde  eine  Deviation  des  Kopfes 
und  heider  Augen  nach  rechts  beobachtet  und  zwar 
zur  Zeit,  als  das  Bewusstsein  wiederkehrte.  Die  liükc 
Seite  war  nun  deutlich  gelähmt.  Die  Pupillenieactioii 
blieb  träge.  Am  3.  Tage  wurde  auch  eine  Herab- 
setzung der  linken  Hand  wahrgenommen. 

Die  Innenfläche  der  Dura  war  rechts  voll-tändig 
überkleidet  von  einer  bis  I  mm  dicken,  leicht  pigtneu- 
tirten  und  vaseularisirten  Pseudomembran,  die  mit  der 
weichen  Hirnhaut  verwachsen  war.  Innenfläche  links 
ebenfalls  mit  solcher  Membran  überkleidet. 

Levi  (23)  theilt  4  Fälle  mit  von  Meningitis  serosa, 
resp.  idiopathischem  primären  Hydroeephalus. 

IV.  Fall  mit  Section. 

Die  Krankheit  begann  mit  allmälig  an  Intensität 
zunehmenden  Nacken.schmerzeu  und  Steifigkeit,  alsdann 
Kopfschmerzen,  Uebelkeit.  Im  Augenhintergrunde  fand 
sich  starke  Füllung  der  Venen  und  Arterien  bei  scharf 
begrenzter  Papille.  Das  rechte  Auge  blieb  beim  Blick 
nach  links  etwas  zurück.  Leichter  Nystagmus.  Anfälle 
mit  Zunahme  der  vorhandenen  Kopf-  und  Nackcu- 
schinerzen  und  rechtsseitigem  heftigen  Ohrensausen. 
Starker  Schweissausbruch.    In  solcher  Weise  Tod. 

Durch  Anstich  des  Balkens  werden  ca.  300  com 
einer  vollständig  wasserklaren  Flüssigkeit  entleert. 

An  der  L'nterfläehe  der  Ccrebcllarhetnisphären  ist 
die  Arachuoidea  leicht  diffus  getrübt:  in  der  Rinde  der 
rechten  Kleinhirnhcmispbäre  findet  sich  ein  erbseu- 
grosser  hämorrhagischer  Erweichungsherd  mit  bräunlich 
rothem  Centrum,  von  kleineren  Blutungen  umgeben. 
Die  übrige  Section  ergiebt:  Hypertrophie  und  Dilata- 
tiocordis.  Stauungshyperämie  der  Niereu.  Abgelaufene 
Perityphlitis.  Absccss  im  rechten  Mittellappen.  Be- 
ginnende Pueumonia  fibrinös»  sinistra.  Erweichungs- 
herde im  Cerebellum. 

Die  Fälle  von  Meningitis  sero.-a  unterscheiden  sich 
durch  folgende  .ri  Punkte  von  den  meisten  ähnlich  sieh 
darbietenden  Affectionen : 

1.  Fieber  fehlt  oder  ist  mindestens  geringgradig 
und  nicht  anhaltend. 

2.  Doppelseitige  Stauungspapille  i-t  aus-erordeut- 
lich  häutig. 

3.  Die  Punctionsflü.-sigkeit  ist  nieist  klar,  etwa 
vom  spec.  Gewicht  ',3—  lli  pM.  Eiweiss  und  wird 
unter  einem  Druck  von  mindestens  140  mm  Wasser  in 
acuten,  80  mm  in  chronischen  Fällen  entleert. 

4.  Von  Herdsymptomeii  bestehen  höchstens  Augcn- 
muskellähmungeu  längere  Zeit;  ausser  sub  fiuern  vitae. 


Digitized  by  Google 


KölM'KX.  KUANKHKITEN   l>ES  XkRVKNSYSTEMS  II. 


5.  Es  tritt  vollständige  Heilung  oder  unvollstän- 
dige Compensation  ein;  letztere  zum  mindesten  ohne 
bleibende  Lähmung. 

Es  ist  unmöglich,  sich  vor  dcoi  Irrthum,  eine  Lues 
für  Meningitis  serosa  zu  nehmen,  zu  schützen.  Syphilis 
ebenso  wie  Tubcrculose  geben  eine  Disposition  für  Me- 
ningitis serosn.  * 

IV.  Intercranielle  Geschwülste  und  Hydro- 
cephalus. 

1)  Bouveret.  Tumeurs  cerebrales  sc  manifestant 
cxclusivcmeut  par  des  ictus  apopleetiques  et  paialyti- 
ques.  Lyon  med.  LXXX.  p.  485.  Dec.  —  2)  Bou- 
veret. L.,  Sur  le  Ramolisscment  qui  entoure  les  tu- 
meurs  cerebrales.  Lyon  med.  No.  14.  5.  April.  —  3) 
Burnett,  Charles  IL,  Brain  tumors.  otitic  brain  ab- 
scesses  and  aural  vertigo.  Univers.  med.  May.  VIII. 
6.  p.  422.  March.  —  4)  Channing.  Walter,  Report 
of  a  case  of  tutnor  of  Üie  thalamus,  with  remarks  on 
mental  symptoms.  Journ.  nf  nerv,  and  metit.  Dis.  XXI. 
8.  p.  530.  Aug.  —  5)  Collius,  Joseph,  Specimen, 
showing  multiple  growths  in  the  brain  of  a  child. 
Ibid.  Dis.  XXI.  3.  p.  199.  March.  6)  Crimail.  A.. 
Tumeur  enc.'pbalique  observee  ä  la  mateniitc  de  riL'.tcl- 
Dieu  de  Pontoise.  Ann.  de  Gyneeol.  XLV.  p.  308. 
Avril.  —  7)  Alt  haus,  Julius,  A  case  of  tumour  of 
the  brain,  successfull  treated  bv  internal  medication. 
Clin.  Soc.  Transaet.  XXIX.  p.  39."  —  8)  Alex,  Psam- 
mome fcvstique  de  Tarachnoidc.  Lvon  med.  LXXX1I. 
p.  79.  Mai.  -  9)  Eskridge,  .1.  F.  and  Clayton  Park- 
hill,  Glioma  of  the  left  centrum  ovale,  monoplegia, 
hemiplegia,  word-blindnes-s,  alexia,  agrapbia,  partial 
upraxia  and  coloration  blindness:  Operation,  improve- 
ment.  Med.  news.  July  11.  —  10)  Fisher.  Howard 
D.,  2  speeimens  of  brain  tumor  with  remarks  on  the 
difticulty  of  diagnosis.  Journ.  of  nerv,  and  ment.  Dis. 
XXL  3.  p.  lf)C.  March.  —  11)  Gavet.  Tumeur  cere- 
brale. Lyon  med.  LXXXIII.  p.  415.  Nov.  —  12)  Do- 
uatb,  Jul.,  Ein  Fall  von  Kleinhirngesehwulst.  Wien, 
med.  Presse.  XXXVII.  20.  —  13)  G essler,  Herman, 
Ein  Fall  von  Gehirntumor,  wahrseheinl.  traumat.  Ur- 
sprungs. Würtemberg.  Corr.-Bl.  LXVI.  30.  —  14) 
Hektocn,  Ludwig,  Gumma  of  the,  hypophvsis.  Medi- 
cinc.  IL  7.  p.  570.  July.  -  15)  Hcpworth,  .1.,  A  case 
of  tuberculous  tumour  of  the  pons.  Brit.  med.  Jouni. 
Jan.  4.  p.  IS.  —  16)  Ucnle,  A.,  Beitrag  zur  Patho- 
logie und  Therapie  d.  Hydrocephalus.  Mitth.  a.  d. 
Grenzgeb.  d.  Med.  u.  Chir.  I.  2.  8.  264.  —  17)  Hirschl. 
2  Fälle  von  Hirntumor.  Wien.  klin.  Woch.  No.  5. 
Fall  I.  Tumor  der  Rinde,  einnehmend  einen  Theil  des 
mittleren  und  unteren  Drittels  der  linken  vorderen 
Centraiwindung,  eventuell  nach  vorne  bis  zur  dritten 
linkeu  Stirnwiridung.  nach  hinten  bis  zum  Parietallappen 
sieh  ausdehnend.  Die  Operation  ergab  ein  Rundzelleu- 
sarcom.)  —  IS)  Jacobson,  L.  u.  B.  Jamane,  Zur 
Pathologie  der  Tumoren  d.  hintere»  Schädelgrube. 
Areh.  f.  lWh.  XXIX.  1.  8.  80.  —  19)  Finlayson, 
Tubercular  tumour  in  the  motor  area  of  the  cortex  of 
a  child.  where  the  lesion  eould  be  localised  bv  the 
symptoms.  Glasgow  med.  Journ.  XLVL  2.  p.  139.' Aug. 
(19  M>iiiaie  altes  Kind.  Convulsionen  in  der  linken 
Seite.  Zuweilen  nur  isoliite.  Zuckungen  in  der  rechten 
Gesichtshülfte.  Lähmung  der  linken  Seite.  Kein  oph- 
thalmoseopischer  Befund.  Ks  fand  sich  auf  der  rechten 
Seite  des  Gehirns  zwischen  der  aufsteigenden  Frontal- 
und  aufsteigenden  Parietal-Windung  ein  schmaler  gelber 
Knoten  im  Grunde  des  Sulcus,  welcher  die  beiden 
Windungen  trennt.)  --  20)  Labbe.  Marcel,  2  cas  de 
gliome  cerebral.  Bull,  de  la  Soc.  anat.  5.  S.  X.  9. 
p.  702.  Octbr.  --  21)  Lloyd.  James  Hendric,  Aca.se 
of  tumor  of  the  cerebellum  in  which  Operation  was 
rejected.    Amer.  Journ.  of  med.  Sc.  CXIL  3.  p.  296. 


Sept.  —  22)  L  ii  h  r  m  a  n  n.  F.,  Ueber  einen  Fall  von  Tumor 
cerebri,  der  mit  eigentümlichen  Anfallen  und  mit  Hbr- 
storungen  einherging.  Neurol.  Centr.-Bl.  XV.  5.  — 
23)  Meessen,  3  cas  de  tumeurs  cerebrales.  Presse 
med.  XLVIL  3.  -  24)  Moritz,  E..  Zur  Diagnose  d. 
Cysticerken  im  Gehirn.  Petersb.  med.  Wchschr.  X.  F. 
XIII.  10.  —  25)  Napier.  A.,  Case  of  intra-eranial 
tumour.  with  meningitis.  Glasgow  Journ.  XLVL  5. 
p.  872.  Nov.  -  26)  Oppenheim.  H.,  üie  Geschwülste 
des  Gehirns  (Spee.  I'athol.  u.  Ther.  herausg.  von  Her- 
mann Nothnagel.  IX.  1.  8.)  Wien.  gr.  8.  274  8s.  mit 
14  Abbild.  —  27)  Peterson,  Frederick,  Tumor  of  tbe 
cerebellum.  Journ.  of  nerv,  and  ment.  Dis.  XXI.  6. 
p.  398.  June.  —  28)  Potts,  Charles  S..  A  case  of 
tumor  (eholesteatotna)  of  the  cerebellum.  Univers.  med. 
May.  IX.  1.  p.  33.  Oct  —  29)  Pres  ton.  A  specimen 
of  brain  tumor.  Journ.  of  nerv,  and  ment.  Dis.  XXI. 
8.  p.  538.  Aug.  —  30)  Robert.  F.  Edes.  Tumor  atta- 
ched  to  the  cerebellar  peduncles  and  overlying  the 
fourth  ventricle.  Boston  Medic.  and  surgieal  journal. 
Octob.  22.  —  31)  Schweinitz.  Georg«  F..  de,  Remarks 
on  certain  ocular  pheuomena  in  their  relation  to  intra- 
cerebral  growths.  Uuivers.  med.  May.  VIII.  6.  p.  418. 
March.  —  32)  Sokoloff,  Alexis,  Ein  Fall  von  Gummi 
d.  Hypophvsis  cerebri.  Virchow's  Arch.  CXLIII.  2. 
p.  333.  —"83)  Stieglitz,  L„  A  cystic  tumor  (of  tbe 
brain).  Journ.  of  nerv,  and  ment.  Dis.  XX.  12. 
p.  790.  Dec.  1895.  —  34)  Theoari,  Gliome  cerebral. 
Bull,  de  la  Soc.  anat.  5.  S.  X.  22.  p.  839.  Nov.-Dec. 
•--  35)  Thomas,  Henry  M.,  Alveolar  sarcoma  of  the 
cerebellum.  Bull,  of  the  John  Hopkins  Hosp.  VII. 
G8— C9.  p.  103.  Nov.-Dec.  —  36)  Vermorel  et  Rene 
Marie,  Tumeur  du  cerveau.  Bull,  de  la  Soc.  anat.  5  S. 
X.  6.  p.  162.  Febr.-Mars.  —  37)  Zell  er,  Hiroge- 
schwulst.  Berl.  klin.  Wocbenschr.  XXXIII.  13.  —  38  > 
Mo  uro,  T.  K.,  Two  cases  of  brain  tumour  in  which 
Recovery  took  place.  Glasgow  Journ.  Septbr.  Fall  I. 
(Kopfschmerzen,  Erbrechen,  beiderseitige  acute  Neuritis 
optica  in  Atrophie  übergehend:  beständige  beiderseitige 
Abwesenheit  des  Kniephänomens:  leichte  Lähmung 
des  linken  N.  oeulomotorius;  Verschwinden  aller 
Symptome  ausser  Blindheit  und  Fehlen  der  Knie- 
phänomene.  Fall  II.  Schwere  Gehirnerscheinungen, 
ziemlich  wenn  auch  nicht  absolut  characteristisch  für 
einen  Tumor.  Bedeutende  Besserung  während  eines  An- 
falles von  Typhus.  Tod  durch  rcaucer  of  pylorus*. 
Im  Cerebellum  wurde  ein  Mj-xoma  gefunden.)  — 
39;  Lann-is,  M.  et  AI.  Perret,  Tumeur  cy- 
stique  Sous-Bulbaire.  Lyon  med.  28.  (Kopfschmerzen 
im  Hinterhaupt,  Schwindel  und  Erbrechen  nach  einem 
Schädeltrauma.  Cerebellare  Ataxie,  halbseitige  Läh- 
mung rechts.  Rechtsseitige  Atrophie  der  Zunge.  Schluck- 
beschwerden.  Stiramlosigkeit  durch  Lähmung  des  rech- 
ten Stimmbandes.  Tod  unter  bulbären  Erscheinungen. 
Pulsbeschleunigung  und  Athcmnoth.  Während  des 
Lebens  wurde  eine  Geschwulst  des  rechten  Kleinhirns 
diagnosticirt.  welche  den  Bulbus  gedrückt.  Bei  der 
Autopsie  wurde  ein  .Tumeur  cystique  sous-bulbaire"  ge- 
funden, der  die  rechte  Hälfte  des  Bulbus,  der  „protu- 
beraucc*  und  des  Kleinhirns  gedrückt  hatte.  Die  Cyste 
war  wahrscheinlich  traumatischen  Ursprungs.  Es  hatt. 
sich  an  der  Basis  Blut  angesammelt,  welches  sich  ein- 
gekapselt hatte;  das  Blut  war  dann  später  resorbirt, 
Jodkalium  brachte  hier  eine  Verschlimmerung  der 
Symptome.)  —  40)  Taylor,  Edward  Wyllys,  2  cases 
of  tumor  of  the  brain,  with  autopsy.  Boston  med.  and 
surg.  Journ.  CXXXIV.  3.  p.  57.  Jan.  (Das  Leiden 
datirte  von  einer  Kopfverletzung  durch  einen  Kimer 
her.  Doppelseitige  Neuritis  optica,  unsicherer  Gang. 
Erbrechen.  Kopfschmerzen,  welche  auf  dem  Scheitel 
localisirt  waren.  Auf  dem  Scheitel  befand  sich  ein 
Kuochentumor.  Bei  der  Operation  wurde  kein  Zusam- 
menhang zwischen  dem  Knochentumor  und  dem  Gehirn- 
tumor gefundeu.  Die  Operation  m  taste  unterbrochen 
werden.    Es  kam  dann  zur  Lähmung  des  rechten  Ar- 
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raes  und  der  rechten  Hand ,  Unmöglichkeit  die  Augen 
Dach  links  zu  bewegen.  Bei  der  2.  Operation  wurde 
der  Tumor  entfernt.  Danach  trat  der  Tod  ein.  Der 
Gehirntumor  war  ein  Endotheliom.  Verf.  sieht  die  Ge- 
hirngeschwulst als  primäre,  die  Veränderung  an  dem 
Knochen  als  seeuudäre  an.  Fall  II.  Zuerst  Taubheit 
und  Kribbeln  in  der  rechten  Hand,  dann  in  der  rech- 
ten Hälfte  beider  Lippen  zugleich  mit  .Sprachbe- 
hinderung. Beständige  Kopfschmerzen.  Anfalle,  in 
denen  er  die  Sprache  verlor,  Erbrechen.  Ks  wurde 
eine  Operation  vorgenommen  in  der  Gegend  der 
Rolando'schcu  Furche,  doch  wurde  der  Tumor  nicht 
entfernt.  Nach  der  Operation  Abwesenheit  der 
Kniephänomene.  Patient  fühlte  sieh  etwas  besser, 
als  vor  der  Operation.  Dann  trat  wieder  Verschleeh- 
terung  ein,  besonders  Schwierigkeit  der  Sprache,  auch 
beim  Wortfindeu.  Mund  nach  links  verzogen ,  Zunge 
nach  links  ausgestreckt.  In  der  rechten  Hemisphäre 
wurde  ein  Tumor  gefunden  in  der  Nähe  der  motorischen 
Region.  Der  Gehirntumor  hatte  eine  sareomatösc 
Structur  und  war  ausgegangen  vom  Hoden.)  —  41)  Bc- 
sold,  Gust.,  Ueber  zwei  Fälle  von  Gehirntumor  (Hiim- 
angiosarcom  oder  sogenanntes  Peritheliom  in  der  Ge- 
gend des  dritten  Ventrikels)  bei  zwei  Geschwistern. 
Zeitschrift  für  Nervenheilkunde.  VIII.  Bd.  —  42) 
Seeligmann,  K.,  Zur  Kenntniss  der  halbseitigen, 
durch  Tumoren  an  der  Schädelbasis  verursachten 
Hirnnenrenlähmungen.  Ebcndas.  VIII.  Bd.  S.  438. 
—  44)  Hoesslin,  Rud.  v.,  Tumor  der  Epiphysis  cere- 
hri.  Diabetes  insipidus.  Oculomotoriuskcrnlähmung. 
Münch,  med.  Wochenschr.  Xo.  13.  (Starke  Polyurie. 
Kein  Zucker  und  Eiweiss.  Niedriges  speritisches  Ge- 
wicht. Vorübergehendes  Erbrechen.  Grobe  Kraft  der 
unteren  Extremitäten  stark  herabgesetzt.  Gang  tau 
melnd.  Pupillen  beiderseits  ad  maximum  erweitert.  Es 
bestand  eine  isolirte  Lähmung  beider  Mm.  reeti  supe- 
riorcs,  der  Mm.  obliq.  super,  und  eine  Lähmung  des 
^pbineter  pupillae.  Tumor  der  Epiphyse.  übergreifend 
auf  die  Corpora  quadrigemina.  Leichte  Sclerose  am 
Boden  der  Rautengrube,  Compression  mit  Zerstörung  des 
Aquaeductus  Sylvii.)  —  4'»)  Marfan.  A.  B..  Phlebite 
übro-adhesive  des  sinus  de  la  diire-nnre  ayant  deter- 
tnitie  de  l'hydrocephalie  et  consäeulive  ä  une  gastro- 
enterite.  Revue  des  Mal.  de  FEnf.  MV.  p.  309. 
Aout. 

Besold  (41).  Bei  zwei  Schwestern,  welche  im 
Wesentlichen  früher  gesund  waren,  stellte  sich  in  ju- 
gendlichem Alter  ein  im  Ganzen  $cbr  übereinstimmen- 
des KraDkheitsbild  ein.  Die  eine  Schwester  erkrankte 
im  IG.,  die  andere  im  11.  Lebensjahre  mit  rasch  zu- 
nehmendem Schwächegefühl  in  den  Beinen,  mit  Kopf- 
schmerzen und  zeitweiligem  Erbrechen.  Bald  machten 
sich  Sehstörungen  bemerkbar,  die  verhältnismässig 
rasch  zu  vollkommener  Blindheit  führten.  In  beiden 
Fällen  wurden  frühzeitig  Veränderungen  am  Sehnerven- 
cintritt  nachgewiesen  (leichte  Stauungspapille,  bald  voll- 
ständige Atrophie  der  Optici.)  Im  Zusammenhang  da- 
mit wurde  die  Pupillenreaction  immer  träger  und  er- 
losch ziemlich  rasch.  Beide  Mädcheu  zeigten  motorische 
Heizerscheinungen,  die  ältere  gleich  zu  Beginn,  die 
jüngere  nach  etwa  halbjährigem  Bestand  der  Krankheit. 
Bei  I  bestanden  diese  Reizcrscbcinungen  mehr  in  Streek-, 
bei  II  hauptsächlich  in  Beugekrampfcn,  beide  Male 
*r>er  waren  es  der  Hauptsache  nach  entschieden  toni- 
sche Krämpfe.  Diese  Reizerscheinungen  nahmen  im 
\ erlauf  der  Krankheit  zu,  um  schliesslich  in  dauernde 
Contmcturen  auszuarten.  Bei  beiden  Geschwistern  zeigte 
sieh  theils  während  dieser  Anfälle,  theils  ausserhalb 


derselben  ein  stärkeres  Befallensein  der  rechten  Korper- 
hälfte, entsprechend  der  stärkeren  Entwicklung  und 
wohl  auch  dem  Ausgangspunct  des  Tumors  in  der  lin- 
ken Gehirnhälfte. 

Die  Sensibilität  blieb  in  jedem  Falle,  so  lange  sie 
zu  prüfen  war,  gut  erhalten.  Die  Intelligenz  nahm  bei 
fortschreitender  Krankheit  immer  ab.  schliesslich  be- 
stand völliger  Stumpfsinn.  Die  Sprache  war  bei  I,  wie 
bei  II  nur  insofern  gestört,  als  die  einzelnen  Silben 
auffallend  langsam  aufeinander  folgten  und  ganz  aus- 
druckslos und  monoton  vorgebracht  wurden.  Der  Ge- 
schmack blieb,  solange  er  geprüft  werden  konnte,  er- 
halten :  ebenso  der  Geruch  in  Fall  II,  während  bei 
Fall  I  da*  Riech  vermögen  sehr  bald  abnahm  und 
schliesslich  vollständig  erlosch.  Das  Gehör  war  bei  bei- 
den Krauken  herabgesetzt  und  nahm  im  Verlauf  der 
Krankheit  immer  mehr  ab.  Im  Facialisgebiet  konnten 
keine  Lähmungserscheinungen  nachgewiesen  werden, 
vorübergehend  in  Fall  1  eine  Reizerscheinung  im  rech- 
ten Orbicularis  palpebrarum,  in  Fall  II  während  eines 
Anfalls  Reizerscheinungen  in  beiden  Faciales.  Deutliche 
Lähmungen  der  äusseren  AugenmusVeln  fehlten  in  bei- 
den Fällen.  Von  normalen  Augeubewegungen  war 
freilich  keine  Rede.  Die  Bulbi  machten  uncoordinirte, 
raschere  oder  langsame  unfreiwillige  Bewegungen,  wie 
dies  bei  amaurotischen  Kranken  gewöhnlich  der  Fall 
ist.  —  Bei  beiden  Schwestern  beobachtete  Verf.  auch 
beim  Mangel  von  Fieber  (welches  erst  durch  secundätu 
Lungenveränderungen  in  Fall  II  hervorgerufen  wurde) 
eine  anhaltend  hohe  Pulsfrequenz,  niemals,  wie  man 
doch  vielleicht  bei  dem  gesteigerten  Himdruck  hätte 
erwarten  können,  eine  Pulsverlangsamung. 

In  beiden  Fällen  war  die  Geschwulstentwickelung 
von  der  Gegend  des  linken  Thalamus  opticus  ausge- 
gangen und  hatte  demnach  von  vornherein  nicht  sehr 
characteristischc  Localsymptomc  hervorrufen  können. 
Wahrscheinlich  muss  der  Tumor  aber  seinen  Ausgang 
vou  den  medialen  Theilcn  des  Thalamus  (vielleicht  von 
seinem  Ependym)  genommen  haben,  da  er  sehr  bald 
auf  die  andere  Gehirnhälfte  übergegriffen  hatte.  Im 
ersten  Fall  waren  Corpora  quadrigemina  und  linke  Gross- 
hirnschenkelgegend  mit  ergriffen,  der  4.  Ventrikel  sehr 
beengt.  Im  zweiten  Fall  war  die  Gesehwulst  weiter  in 
die  linke  Grosshirnhemisphäre  bis  in  die  Gegend  des 
linken  Linsenkcrncs  und  der  linken  inneren  Kapsel 
vorgedrungen. 

Der  Tumor  bei  der  jüngeren  Schwester  war  kein 
gewöhnliches  Gliom  oder  Sarcom,  wie  man  sie  sonst  als 
häutigste  histologische  Form  der  Gehirngeschwülste  beob- 
achtet, sondern  hatte  einen  ganz  eigentümlichen  Bau. 
Die  ganze  Neubildung  bestand  aus  Gelassen  und  aus 
mehrgcstaltigen  Zellwucherungen,  welche  offenbar  um 
diese  Gcfässc  herum  entstanden  waren.  Zwischen  die- 
sen Gewissen  und  den  sie  umgebenden  Zel  Ischeiden 
lagen  schmale  Züge  von  Rundzellen.  Die  neugebildeten 
Zellen  in  der  Umgebung  der  Gefässc  waren  grosse 
cylindrische  epithelioide  Zellen,  deren  Aussehen  unver- 
kennbar auf  einen  epithelialen  bezw.  „endothelialen* 
Ursprung  hinwies.  Man  hat  es  somit  mit  einer  Ge- 
schwulstform zu  thun,  welche  als  Hämorrhagioaarcom 
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•>'lor  Kndotheliom.  rosp.  mit  Rücksicht  auf  die  Ent- 
wickeluug  der  Zellen  um  die  Gefässe  herum,  wobei  an 
einen  Ursprung  aus  den  Endothelen  der  perivasculären 
Lymphscheido  gedacht  werden  kaun,  gelegentlich  auch 
als  .Peritheliom"  bezeichnet  wird. 

Der  Tumor  bei  der  alteren  Schwester  wurde  nur 
in  frischem  Zustande  niieroscopisch  uutersucht  und  von 
Herrn  Prof.  v.  Zenker  als  ein  medulläres  Sarcoro, 
wahrscheinlich  ependymären  Ursprungs  mit  hauptsäch- 
licher (iruppirung  der  Geweb.sneubildung  um  die  Ge- 
fässe herum  bezeichnet,  so  das«»  die  im  Wesentlichen 
jedenfalls  vorhandene  Gleichartigkeit  beider  Geschwülste 
völlig  sichergestellt  ist. 

(4*2).  Fall  I.  Metastatisches  t'areinom  an  und  iu 
der  Schädelbasis  tnit  Compression  oder  Ergriffensein  des 
V.,  VII..  VIII.  und  in  geringerem  Grade  des  IX.  und 
XII.  Gehirunerven.  Hcmiptegia  dextra.  —  Die  Hemi- 
plegie in  der  der  Hirnncrvenlähmung  entgegengesetzten 
Seite  ist  am  besten  durch  eine  Schädigung  des  Pons 
zu  erklären. 

Fall  II.  Heftige  neuralgische  Schmerzen  im  Gebiet 
des  Trigemimis.  hochgradige  Scnsibilitätsstörungen  in 
dem  gleichen  Nerven  wiesen  auf  den  Sitz  der  Erkran- 
kung an  der  Basis  hin,  die  Tumoren  in  der  seitlichen 
Halsgogend,  die  allerdings  erst  spät  eintretende  Pro- 
trusion des  Uulbus  Hessen  an  der  Natur  der  Erkran- 
kung, dass  es  sich  um  einen  Tumor  handelte,  keinen 
Zweifel.  Ausgangspunkt  der  Geschwulst  ist  die  mittlere 
Schädelgrube. 

Aus  dem  klinischen  Verlauf  ist  ausser  dem  Fehlen 
der  Stauungspapille  ein  Symptom  hervorzuheben,  das 
auffälliger  Weise  eine  Zeit  lang  in  den  Vordergrund 
trat:  das  Erbrechen. 

Seligmann  stellt  11  Fälle  mit  und  4  Fälle  ohne 
Seetionsbcfund  aus  der  Literatur  zusammen  und  trennt  die 
halbseitigen,  durch  Tumoren  bedingten  Uiruncrvenläh- 
ruungen  je  nach  dem  Symptomeueomplet  in  solche,  bei 
denen  die  Geschwulst 

1.  die  mittlere  Schädelgrube  allein. 
■J.  die  mittlere  und  hintere  Sehädclgrube, 
3.  die  hintere  Schädelgrube  allein 
einnimmt. 

Hei  den  Tumoren  der  mittleren  und  hinteren 
Sehädelgrubt  ist  das  Freibleiben  des  N.  vagus  und  N. 
aecesstirius  sehr  auffallend. 

Am  verbreiletsten  unter  den  allgemeinen  Hiru- 
erscheinungeu  ist  der  Kopfschmerz.  Neuralgien  im  Ge- 
sicht und  K-'pf  sind  geradezu  als  beweisend  für  die 
krankhaften  Processe  an  der  Schädelbasis  zu  bezeichnen. 
Das  Fehlrti  von  Erbrechen  ist  als  characleristiseh  für 
die  Tumoren  an  der  Schädelbasis  zu  bezeichnen.  Bei 
den  durch  Tumoren  an  der  Schädelbasis  verursachten 
Hirnuervcnlähmuugeij  i>t  der  normale opbthalmoscopische 
Belund  die  Kegel. 

In  der  anatomischen  Lage  der  Tumoren  an  der 
Schädelbasis  ausserhalb  der  Dura  mater  in  ihrer  flächeu- 
halten  Ausbreitung  ist  die  Erklärung  für  das  Fehlen 
der  Stauungspapille,  für  das  Fehlen  der  llirndruek- 
erscheinuugen  iiberhaupt  zu  linden. 

Hemiplegien  fehlen  dauernd  oder  trete»  erst  in  den 


letzten  Stadien  der  Erkrankung  auf.  Die  sorgfältige 
Betastung  der  Raehetiwaud,  der  Nachweis  einer  gegen 
die  Mundhöhle  vorgedrungenen  Geschwulst'  trägt  oft 
nicht  wenig  zur  Sicherung  der  Diagnose  bei. 

Alle  Fälle  hochgradiger  Protrusion  des  Bulbus,  uud 
um  solche  handelt  es  sich  bei  obigen  Betrachtungen, 
sind  nur  durch  ein  raumbeengendes  Moment  in  der 
Orbita,  durch  den  Durchbruch  der  Geschwulst  in  sie 
zu  erklären. 

Das  Fehlen  von  Stauungspapille,  das  Fehlen  von 
Erbrechen  und  von  Drucksteigerung  überhaupt  ist  cha- 
racteristisch für  die  durch  Tumoren  an  der  Schädel- 
basis bedingten  Uiruuerveuläbmungcn. 

Der  Nachweis  der  Geschwulst  im  Nasenrachenraum, 
Protrusion  des  Bulbus,  Auflinden  eines  primären  Herder 
ist  sehr  wichtig  für  die  Unterscheidung  dieser  Lähmungs- 
formej)  von  den  durch  chronische  Meningitis  verursachten. 

[Koster,  H-,  Gehirntumoren  -  Casuistik.  Upsala 
laekarefoerenings  förbandlingar.  Neue  Kcihe.  I.  6.  u. 
7.  H.    p.  321-364. 

a)  Geschwülste  im  Fron tallappeu. 

1.  59  jähriges  Weib.  Die  Symptome  tingen  ganz 
plötzlich  an  in  der  Form  eines  apoplectischcu  Anfalles, 
ohne  Verlust  des  Bewusstscins,  aber  mit  Verlust  des 
Seh-  und  Sprochvermögens  während  einiger  Stunden, 
sowie  Parese  des  N.  facialis  und  Deviation  der  Augen 
nach  links,  ohne  deutliche  Parese  der  Extremitäten. 
Alle  diese  Symptome  verschwanden  mit  Ausnahme  der 
Facialispare.se,  welche  während  dreier  Wochen  dauerte: 
sodann  verschwand  auch  sie.  Nach  zweimonatlichem 
Wohlsein  ohne  Kopfschmerzen  oder  andere  Symptome, 
auf  ein  Hirnleiden  hindeutend,  bekam  sie  zuerst,  eine 
Woche  vor  ihrem  Eintritt  ins  Kraukcnhaus,  heftige 
Kopfsehmerzen  au  der  rechten  Seite,  sowie  Erbreeben. 
und  allmälig  entwickelte  sich  während  des  Verlaufes 
einiger  Tage  eine  linksseitige  Parese,  diesmal  ohne  apo- 
plectischen  Insult  und  ohne  Verlust  des  Bewusstscins. 
Keine  Zeichen  von  Syphilis.  Bei  ihrem  Eintritte  ins 
Spital  bot  die  Patientin  das  Bild  einer  typischen  links- 
seitigen Hemiplegie.  Unfreiwilliger  Abgang  des  Harns 
und  der  Fäecs.  Sopor.  Mors.  Sektion:  Dura  mater 
dick.  An  der  rechten  Gehirnhälfte,  dem  hinteren  Theile 
der  zweiten  Frontalwindung  entsprechend,  waren  die 
Gyri  platt,  bläulich  blass,  fest  zu  betasten.  Bei  Ein- 
schnitt wurde  hier  angetroffen  eine  apfelgrosse  Ge- 
sehwulst mit  gelblichem,  weichem  Centrum  und  mehr 
schwieligeu,  festen,  blauweissen  Flächen,  den  Querschnitt 
fast  des  ganzen  Frontallappens  einnehmend,  dem  hinteren 
Theile  des  zweiten  Frontalgyrus  entsprechend  und  nach 
hinten  unter  die  Centralwindungen  sich  erstreckend. 
Die  Pleura  der  rechten  T.ungt  mit  gelblichen,  spinue- 
gewebsähnlichen  Membranen,  welche  leicht  loslassen, 
belegt;  die  Pkurafläche  dahinter  matt;  an  der  Mitte 
des  obersten  Lappens  waren  die  Lymphgefässc  sebou 
injieirt  und  traten  wie  ein  gelblicti-weissc.s  Netzwerk 
an  der  Oberfläche  der  Lunge  hervor.  Die  Geschwulst 
war  ein  Gummi. 

2.  32  jähriger  Handelsreisender.  Vollkommen  ge 
sund,  bekommt  er  plötzlich  ohne  vorhergehendes  Unwohl- 
sein heftige  epileptische  Anfälle;  diese  verschwinden 
und  kehren  nicht  wieder,  aber  statt  dessen  treten 
anfallsweise  heftige  Kopfschmerzen  mit  Delirien  und 
Erbrechen  auf.  Ungefähr  3  Monate  später  war  eine 
Stauungspapille  ausgebildet  und  derKranke  schon  ziemlich 
geiste.sstumpf.  Später  trat  zuerst  eine  gelinde,  rechts- 
seitige Facialisparese  auf,  sodann  eine  Parese  des  linken 
Abduceus  und  die  rechte  Pupille  wurde  grösser  wie  die 
linke  und  unbeweglich,  das  linke  Auge  wurde  aoästhe- 
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tisch  und  es  trat  Herabsetzung  dir  Sensibilität  in  der 
linken  Gesichtshälfte  ein:  endlich  kamen  dazu  Trismus, 
Parese  aller  Bewegungsnerven  des  linken  Auges,  sowie 
eine  Keratitis  neuroparalytica  auch  am  rechten  Auge. 
.Mies  dieses  ohne  deutliche  Paresen  der  Extremitäten, 
aber  mit  einer  gewissen  Rigidität  der  Beine.  Ver- 
schlechterung. Exitus.  Section :  Gyrus  frontalis  pri- 
mus  et  secundus  erscheinen  bläulich  weissgefärbt,  der 
linke  Frontal  läppen  buchtet  sich  nach  innen  gegen 
die  Falx  und  ist  fester  als  normal  beim  Betasten.  Bei 
zwei  Froutalschuittcu,  der  vordere  mitten  durch  den 
Frontallappeo,  der  hintere  an  der  vorderen  Spitze  des 
Temporallappens,  erseheint  im  vorderen  in  der  weissen 
.Substanz  eine  ohngefähr  gänseeigrosse  Geschwulst,  welche 
in  der  oberen  Partie  gelatinös,  strohgelb,  beinahe  wie 
scrumdurchtränktes  Fibrin  ist.  im  unteren  Theile 
wiederum  Nauroth  mit  lebhaft  gefüllten  Gefässen  und 
Blutungen;  sie  ist  hier  auch  gegen  die  weisse  Subsfanz 
scharfer  abgesetzt.  Wie  es  scheint  erstreckt  sie  sich 
bis  an  die  vordere  Spitze  des  Frontallappens;  im  hin- 
teren Schnitte  kann  man  nichts  davon  wahrnehmen. 
Sarcom. 

3.  34  jähriges,  unverheiratetes  Weib  hatte  schon 
lange  an  Ohnmachtsanfiillen  gelitten.    Nach  einem  sol- 
chen bekam  sie  Kopfschmerzen  und  eine  rechtsseitige 
Faeialisparcsc  während  einiger  Woche»,  wooeben  das 
Sehen  seitdem  continuirlich  schlechter  wurde.  Übjcctiv 
wurde  danach  Stauungspapille  coustatirt,  sowie  Herab- 
setzung der  Sensibilität  für  eine  kurze  Zeit  im  Ver- 
breitungsgebiet des  N.  supraorbitalis  dexter,  Deviation 
der  Zunge  nach  links  und  Gefühl  von  Steifigkeit  im 
Munde  ohne  objectiv  constatirbarc  Parese.  Sodann  ent- 
wickelte sieb   unter  wiederholten  OhumachtsanfHllen, 
bisweilen   von  heftigen  Kopfschmerzen  begleitet,  eine 
linksseitige  Facialisparese,  Herabsetzung  der  Sensibilität 
im  Verbreitungsbercichc  der  unteren  Zweige  des  N.trigem. 
dexter,   gelinder  Exophthalmus.  Zuckungen  des  Kopfes 
nach  hinten,  eine  linksseitige  Abduceusparalyse,  ein 
Gefühl  von  Betäubung  in  der  Nase,  während  gleichzeitig 
die  Sensibilität  in  der  rechten  Gesichtshälite  zurück- 
gekehrt war;  danach  Herabsetzung  des  Geruches  in  der 
linken   Nasenhälfte,   Analgesie   im    ganzen  Gesichte, 
Parese  auch   des  oberen  Facialiszwcigcs  linkerseits, 
herabgesetzter  Geschmack  an  der  Zungenbasis,  alles 
ohne  Symptome  der  Extremitäten.   Erst  gegen  das  Ende 
traten  in  diesen  Zuckungeu  linkerseits,  sowie  eine  ge- 
wisse Rigidität  auf;  weiter  Nackensteife,  Hintcnübcr- 
zieben  des  Kopfes,  ausgeprägtes  Kernig'schcs  Phänomen 
und  endlich  Anästhesie  der  conjunctivalen  Verzweigungen 
desN.  trigeminus  dexter  nebst  starker  Papillcn-Atrophie. 
Tod.  Section :  Am  hinteren  Frontallappen,  entsprechend 
der  hinteren  Hälfte  der  dritten  Frontalwindung,  tritt 
ciue  grau-gelatinöse  Geschwulstmasse,  welche  von  dort 
auf  den  vordersten  Tbeil  des  Gyrus  temporalis  I  und  II 
übergreift,  hervor.  Die  Gegend  darüber,  dem  mittelsten 
Tbeile  des  Gyrus  frontalis  secundus  entsprechend,  ist 
weich  zu  betasten  und  in  Betreff  der  Farbe  etwas  gelber 
wie  die  übrige  Gehirnoberfläche.    An  der  Innenfläche 
der  rechten  Hemisphäre  tritt,  entsprechend  dem  inner- 
sten mittleren  Theile  des  Gyrus  frontalis  primus  und 
naheliegendem  Theile  des  Gyrus  cinguli  eine  graugela- 
tinöse Gescbwulstmasse,  welche  in  unmittelbarer  Ver- 
bindung die  ganze  Gehirnmasse  hindurch  mit  der  au 
der  äusseren  Seite  befindlichen  zu  stehen  scheint,  hervor. 
Die  vordere  Grenze  der  Geschwulst  erstreckt  sich  keil- 
förmig vorwärts  bis  ohngefähr  4  cm  von  der  Spitze  des 
Krootallappens  und  reicht  nach  hinten  nicht  unter  die 
Centraiwindungen.    Beim  Einschnitt  findet  man,  dass 
die  grösste  Masse  der  Geschwulst  aus  einem  grangela- 
tinösen  Gewebe  mit  zahlreichen  Blutgefässen,  mit  etwas 
mehr  opaken    Partien    abwechselnd,    besteht.  Ihre 
innerste  Partie  dagegen  zeigt  auf  einem  wallnussgmsscn 
Gebiete  eine  käsige,  gelbliche  Masse  mit  eingesprengten 
graugclatinösen    Hecken.    Die   Geschwulst    ist  nicht 
scharf  begrenzt   gegen   die   umgebende  Gehirnmasse, 


welche  in  der  Gegend  der  zweiten  Frontalwindung  er- 
weicht, lose,  schmierig  ist.  An  einem  Querschnitte,  ent- 
sprechend dem  vorderen  Ende  des  Temporal lappens,  ist 
die  Geschwulst  am  festesten.  Hier  finden  sich  weissere, 
festere  Inseln  eingesprengt.  Umgebende  Hirnsubstanz 
ist  auch  hier  gelblich,  erweicht.  Die  beiden  Occipital- 
lappen  möglicherweise  etwas  kleiner  wie  normal;  in 
ihrer  Structur  kann  jedoch  maeroseopisch  nichts  Auor- 
males  entdeckt  werden.  Die  beiden  Tractus  olfactorii 
und  die  beiden  Nervi  optici,  sowie  das  Chi  isma  scheinen 
abgeplattet  zu  sein.  —  Nach  K.  sprechen  die  Fülle 
dafür,  dass  gewisse  psychische  Veränderungen,  wie 
Hadersucht,  Wankelmutb,  Kritiklosigkeit  oder  sog. 
„Mania"  und  Stumpfsinn  im  höchsten  Grad«*,  nicht 
charactcristisch  oder  zum  wenigsten  bei  Geschwülsten  im 
Frontallappen,  nicht  constant  sind.  Gummi. 

b)  Geschwülste  in  der  Nähe  der  Central- 
Windungen. 

4.  38  jährige  Ehefrau.  War  mehrmals  von  ihrem 
Manne  misshandclt  wordeu  und  auf  den  Kopf  geschlagen. 
Der  Krankhcitsproccss  hatte  sich  allmälig  ausgebildet 
mit  heftigen  Kopfschmerzen  mit  unbestimmter  Legali- 
sation und  Schwindel,  aber  ohne  Erbrechen  und  hatte 
zu  einer  rechtsseitigen  Paralyse  geführt;  die  Intelligenz 
war  nicht  wesentlich  umnachtet.  Aphasie  fehlte,  aber 
die  Rede  war  etwas  träge;  dagegen  fand  sich  ausge- 
prägte Stauungspapille  vor.  Unter  Behandlung  mit  Jod- 
kalium und  Salieylqueeksilber-Injectionen  wurde  Pat. 
beinahe  vollständig  wiederhergestellt.  Nach  K..  wahr- 
scheinlich ein  gummöser  Process  in  der  Hirnsubstanz 
selbst,  wahrscheinlicher  im  Parietal-,  wie  im  Frontal- 
lappen. 

5.  46  jähriger  Buchhändler,  ohne  hereditäre  Be- 
lastung Vor  20  Jahren  weicher  Schanker  ohne  weitere 
Symptome.  Ohne  vorhergehendes  Unwohlsein  bekam  er 
plötzlich  einen  Anfall  mit  Zuckungen  im  rechten  Arme 
und  Beine,  in  der  Hand  anfangend;  er  fiel  zu  Boden, 
konnte  aber  nach  einer  Weile  sich  nach  Hause  begeben. 
Zehn  Tage  später  noch  ein  ähnlicher  Anfall  ohne  Ver- 
lust des  Bewusstseins.  Darnach  war  er  gesund  ohne 
Kopfschmerzen,  Zuckungen,  Schwindel  oder  Zeichen  von 
Schwäche  irgendwo.  Nach  etwas  mehr  wie  2  Mouaten 
wurde  er  wiederum  von  zwei  ähnlichen  Anfällen  mit 
Zuckungen  ergriffen;  das  letzte  Mal  war  er  bewusstlos 
während  ein  Paar  Stunden.  K.  constatirte  unangetastete 
Intelligenz,  Abwesenheit  von  Kopfschmerzen,  Uebelkeiten 
und  Schwindel,  gelinde  Parese  des  rechten  Armes  und, 
obgleich  in  niedrigerem  (trade,  des  rechten  Beines, 
Parese  des  unteren  rechten  Faeialisgcbictes  und  De- 
viation der  Zunge  nach  rechts.  Keine  Ataxie,  normale 
Sensibilität,  starke  Patellarreflcxc,  besonders  am  rechten 
Beine.  Allmälig  verschlechterte  sich  die  Parese,  Rigi- 
dität im  Beine  mit  Dorsalclonus  kam  dazu;  wiederholte 
Anfälle  mit  Zuckungen  im  rechten  Arme  und  Beine, 
sowie  im  richten  Facialisgebiete,  mit  Knebeln  und 
Zuckungen  in  der  rechten  Hand  anfangend,  gesellten 
sich  dazu,  und  endlich  bildete  sich  aus  vollständige 
Paralyse  der  rechten  Extremitäten  und  Parese  des 
unteren  Zweiges  des  rechten  Facialisgebictes  und  des 
Hypoglossus.  Erst  später  wurde  ausgeprägte  Stauungs- 
papille coustatirt.  Gegen  das  Ende  wurde  der  Patient 
immer  geistesstumpfer,  bekam  heftiges  Erbrechen  und 
Schwindel.  Es  wurde  Trepanation  ausgeführt  über  der 
Mitte  der  Centralgyri,  aber  keine  Geschwulstbildung 
wurde  angetroffen.  Inzwischen  blieb  ein  grosser  Hirn- 
vorfall zurück,  und  während  der  ersten  Zeit  nach  der 
Operation  verminderte  sich  die  Stauungspapille  und  war 
sogar  während  einer  kürzeren  Zeit  verschwunden,  aber 
allmälig  verschlechterte  sich  der  Zustand  wiederum  und 
der  Kranke  verschied.  Die  Section  zeigte  eine  (iesehwulst- 
bildung,  welche  theilweise  in  der  prolabirtcn  Gehirn- 
partie  gelegen  war,  von  der  Oberfläche  durch  eine  0.5  cm 
breite  veränderte  Gchirnmassc  getrennt.  Auf  der  inneren 
Fläche  erstreckte  sich  die  Geschwulstbildung  bis  zur 
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Fissura  occipitalis  hin  und  nahm  einen  grossen  Theil 
des  Ceutrum  scmiovalc  ein.  Macroscopisch  war  die 
Geschwulst  ein  Sarcoma  globocellulare. 

c)  Geschwülste  im  Oer ipital  lap  pe ». 

ß.  Ehemaliger  Kaufmann ,  55  Jahre  alt.  Mit  Aus- 
nahme einer  srhnell  vorübergehenden  Diplopie  sowie 
Micropsie  war  die  homonyme  linksseitige  Hemianopsie 
das  erste  und  lauge  Zeit  allein  hervortretende  Symptom, 
bei  gleichzeitiger  Abwesenheit  hemiopischer  Pupillen- 
reaction.  Auch  die  acute  Diplopie,  von  welcher  er  be- 
lastigt wurde,  war  schnell  vorübergehender  Art  und 
kehrte  nicht  wieder.  Allmälig  bildete  sieh  aus  Nacken- 
kopfweh, Nackensteifigkeit,  alles  ohne  schwereren  Schwin- 
del uud  ohne  Erbrochen.  Stauungspapille  trat  hervor. 
Successiv  wurde  die  Sensibilität  am  linken  Arme  und 
Beine  herabgesetzt,  das  linke  Beiu  und  zuletzt  auch 
der  linke  Arm  wurden  schwächer.  Zunehmender 
Stumpfsinn.  Tod.  Sectioti;  Der  Occipitallappen  au  der 
rechten  Gehirnhälfte  war  von  einer  Geschwulst,  in 
seinem  hinteren  Theile  gelegen,  eingenommen.  Die  Ge- 
schwulst war  überall  vom  umgebenden  Gehirngewebe 
scharf  begrenzt,  ihre  Schnittfläche  umwechselnd  gelb- 
weiss  und  gelatinös  durchscheinend,  halbseit.  Gummi. 

d)  Geschwülste  im  Corpus  callosum. 

7.  59jährigcr  Arbeiter.  Keine  hereditäre  Belastung. 
Nach  einer  Verstauchung  der  linken  Kniescheibe  sowie 
Influenza  mit  nachfolgender,  linksseitiger,  chronischer 
purulenter  Otitis  erkrankt  er  plötzlich  an  den  gewöhn- 
lichen Zeichen  einer  intracranialen  Complieation.  Ge- 
linde Arteriosclerose.  Stark  iudicanhaltiger  Harn. 
Apathie.  Irrereden.  Er  versteht,  was  man  ihm  sagt, 
wie  es  scheint,  indem  er  gegebene  Befehle  richtig  aus- 
führt, und  kann  lesen.  Sensibilität  am  Stamme  und 
au  den  Armen  etwas  herabgesetzt,  aber  er  localisirt 
ganz  gut.  Keine  deutliche  Parese  der  Musculatur  der 
Extremitäten.  Gehen  unsicher  und  schwankend,  nicht 
atactiscb,  keiue  Ataxie,  keine  Zuckungen,  kein  Zittern 
oder  Intcntionszittcrn.  Schwache  Patellarrcflexc,  kein 
Dorsalclonus,  starke  Cremasterreflcxe.  Kein  Ohren- 
fluss;  keine  Emplindlichkeit  über  dem  Processus  mastoi- 
deus.  Er  kann  sich  uicht  auf  die  Beine  stützen,  son- 
dern fällt  auf  den  Rüekeu  bei  Versuchen  dazu.  Be- 
deutende Vermehrung  des  Stumpfsinnes.  Rigidität  in  der 
Musculatur  der  unteren  Extremitäten,  besonders  der  Fem  ur- 
Flexoren.  Patellarreflexe  können  hervorgerufen  werden. 
Ausgeprägtes  Kernig's  Phänomen,  dito  Chvostek's 
Facialisphänomen,  dito.  Stauungspapille.  Strabismus  di- 
vergens.  Coma.  Stark  contrahirte  Pupillen.  Tod.  Scc- 
tion:  Beim  Durchsehneiden  des  Corpus  callosum  wird 
ebendaselbst  eine  Geschwulstmasse,  welche  von  seinem 
vorderen  Theile  bis  ohngefähr  2  em  vom  Splenium  sich 
erstreckt,  angetroffen.  Sie  nimmt  den  grösseren  Theil 
der  Substanz  des  Corpus  callosum  ein,  lässt  seine 
obere  Fläche  frei  und  reicht  nach  den  Seiten  bis  un- 
gefähr 1  cm  von  der  Einstrahlung  in  das  Centrum 
semiovale.  Nach  unten  hat  diese  Geschwulstmasse 
auf  das  Septum  pellucidura  übergegriffen,  welches 
in  seiner  ganzen  Ausdehnung  von  oben  nach  unten 
inliltrirt  ist.  ebenso  in  einer  Ausdehuung  von  2  cm 
von  vorne  nach  hiuten:  es  ist  ungefähr  1  cm  dick 
von  Seite  zu  Seite.  Nach  unten  reicht  diese  Infil- 
tration zur  grauen  Substanz  oberhalb  und  hinter 
dem  Chiasma  nervi  optici.  Forniccs  sind  frei ,  Com- 
missura  anterior  scheint  intiltrirt  zu  sein.  Die  Ge- 
schwulstmasse ist  nach  unten  ziemlich  fest,  uach  oben 
weicher,  grauweiss  mit  zahlreichen  Blutpünktchen. 
Die  Ventrikel  sind  ausgedehnt  von  einer  etwas  ver- 
mehrten Menge  Cerebrospinal-Flüssigkeit.  Bedeutende 
Degeneration  der  Herzmusculatur,  Beginnende  hypo- 
statisehe  Pneumonie  in  den  unteren  Lungenlappen, 
Kiindzellensareom. 

S.  Iis  jähriger  Mann  erkrankte  mit  heftigen  Kopf- 


schmerzen, am  meisten  im  Stirn-  und  im  vorderen 
Theile  des  Scheitels.  Schwindel,  L'ebelkeiten  mit  zu- 
nehmender Intensität.  Das  Gedächtniss  fing  an  schlechter 
zu  werden:  ebenso  das  Sehen,  und  er  bekam  Seh-  und 
Geschinackshallueinatioticn.  Stumpfsinn.  Schlechte  Ess- 
lust. Exquisite  Stauungspapiile,  aber  keine  Hemianopsie. 
Unbehinderte  Augenbewegungen.  Die  Pupillen  rcagiren 
für  Licht.  Die  Patellarrcflexc  sind  schwach,  die  Cu- 
bitalrcfleie  werden  vermisst.  Kein  Dorsalclonus.  keine 
Rigidität.  Gelinde  Arteriosclerose.  Das  frühere  gute 
Gehen  und  Stehen  wurde  verschlechtert.  Starker 
Schwindel.  Er  kaun  nicht  mehr  die  Reine  von  der 
Unterlage  heben,  die  Patellarreflexe  sind  verschwunden. 
Es  ist  leicht  die  Cremaster-  und  Bauchreflexe  der  lin- 
ken Seite  hervorzurufen,  an  der  rechten  Seite  scheinen 
sie  verschwunden  zu  sein.  Bedeutende  Verschlechte- 
rung der  Auflassung.  Die  rechte  Gesichtshälfte  schlaffer 
wie  die  linke.  Beginnende  Papillcnatrophie:  inzwischen 
heftige  Schreie.  Coma.  Mors.  Sectioti:  Kalkplättchen 
in  der  Art.  basilaris.  Der  hintere  Theil  des  Corpus 
callosum  ist  von  einer  wallnussgrosseu  Geschwulst  mit 
gelblicher,  etwas  weicher  Schnittfläche  eingenommen. 
Nach  vorne  reicht  diese  Geschwulst  bis  zur  Mitte  des 
Corpus  callosum  und  nimmt  das  ganze  Splenum  sowie 
den  darunterliegenden  Theil  des  Fornix  ein.  lässt  Tha- 
lamus sowie  Septum  pellucidum  und  Fasciola  cinerea 
frei.  Kechterseits  ist  die  Geschwulst  auf  das  Corpus  cal- 
losum beschränkt.  In  der  linken  Hemisphäre  reicht  sie 
auch  ein  Stückchen  in  die  weisse  Substanz  oberhalb  des 
Veutrikels  hinein,  der  Ausstrahlung  des  Corpus  callo- 
sum folgend,  ohne  von  der  weissen  Gehirnsubstanz  scharf 
begrenzt  zu  sein.  Bedeutende  Dilatation  der  Ventrikel 
und  des  Aquaeductus  Sylvii.  Gliom. 

c)  Geschwulst  im  vier  ton  Ventrikel. 

9.  41jährige  Lehrerin.  In  ihrem  Berufe  in  der 
Schule  war  sie  sowohl  physischer  wie  psychischer 
Ueberanstrengung  ausgesetzt  gewesen.  Seit  2  Jahren 
waren  die  Symptome  allmälig  entwickelt  und  verschlech- 
tert, da  sie  sich  keine  Ruhe  gönnen  konnte :  zeitweise, 
da  sie  Ruhe  bekommen  hatte,  war  der  Zustand 
besser.  Heftige  Kopfschmerzen  hatte  sie  niemals  ge- 
habt, wohl  aber  Schwindel,  Erbreeben,  hauptsächlich 
bei  Aenderuug  der  Körperlage;  das  Sehen  wurde 
schlechter,  die  Beine  gefühllos,  der  Gang  schwächer 
aber  nicht  atactisch,  objectiv  fand  sich  keine  Stauungs- 
papille vor,  nicht  Paresen,  nicht  Ataxie,  aber  ein 
bedcutetiderTremor  uud  gesteigerte  Sehncnreflexc  mitDor- 
salclonus  an  den  beiden  Beinen,  hochgradiger  jedoch 
am  einen  wie  am  anderen.  Hochgradiger  atämischer 
Zustand.  Von  Zeit  zu  Zeit  zeigte  sie  grosse  Geneigt- 
heit nach  hinten  und  links  zu  fallen,  jedoch  nur  bei 
Anfällen  von  Schmerzen  hinter  den  Ohren,  Zuckungen 
in  den  beiden  Armen  in  Form  von  Zittern  mit  Steifig- 
keit. Bcwusstlosigkeit.  Plötzlicher  Tod.  Section : 
Dura  bedeutend  gespannt,  Gyri  ganz  abgeplattet.  Die 
Ventrikel  hochgradig  ausgedehnt  von  wasserklarer 
Flüssigkeit.  Der  vierte  Ventrikel  ebenso  hochgradig 
dilatirt  zu  Hühnereigrüsse,  theils  von  Flüssigkeit,  theils 
von  einer  pflaumengrossca  Geschwulst,  von  der  linken 
Kleinhiruhemisphäre  ausgehend,  in  den  Ventrikel  ein- 
buchtend  und  nach  oben  und  unten  gegen  den  Aquae- 
ductus Sylvii  und  Foramen  Magendie  reichend.  Diese 
Geschwulst  ist  ungleicbmässig  grauroth  an  der  Schnitt- 
fläche, theilweise  gelatinös,  mit  kleineren  Ecchymosen. 
Foramen  Magendie  absolut  verstopft.  Der  oberste  Theil 
der  Medulla  oblongata,  welche  im  Ganzen  genommen, 
etwas  abgeplattet  ist,  scheint  auch  verändert  zu  sein, 
indem  er  weich  zu  betasten  ist  und  die  Anschwellung 
der  hinteren  Stränge  ist  ungewöhnlich  scharf  markirt. 
S  arco  m  a  gl  ob-  ce  1 1  u  I  are. 

In  der  linken  Lungenspitze  an  der  Oberfläche  fin- 
det sieh  ein  beinahe  t ha I ergrosser,  narbiger  Fleck  mit 
schwieliger  Pleura,  welche  hier  3—4  mm  misst.  Keine 
Tiib.  reuige.  Fr.  Kklnnd  (Stockholm;.] 
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V.  Cerebral-Syphilis. 

1)  Cassircr,  R.,  Beitrag  zur  Diffcrcntialdiagnose 
zwischen  multipler  Sclerose  und  Lues  ccrebro-spinalis. 
Deutsche  med.  Wochenschr.  XXII.  43.  —  2)  Der- 
selbe, Ein  Kall  von  Lues  cerebrospinalis.  Deutsche 
Zeitschr.  f.  Nervenhkdc.  IX.  1  u.  2.  S.  99.  —  3) 
Herter,  Christian  A.,  Cercbro-spinal  syphilis.  .lourn. 
of  nerv,  and  tncnt.  Dis.  XXI.  2.  p.  119.  Febr.  — 
4)  Kohn,  Siegmund,  Ein  easuist.  Beitrag  zur  Kenntniss 
d.  Gehirnlues.  Zeitschr.  f.  Heilkde.  XVII.  u.  G. 
S.  429.  —  5)  Mesnard,  L.,  Sur  quelques  cas  d'enee- 
phalopathio  svphilitique.  Ann.  de  la  l'oliclin.  de  Bord. 
IV.  8.  p.  250.  Mars.  —  6)  Oppenheim,  H.,  Die 
svphilit.  Erkrankungen  des  Gehirns.  (Spec.  Pathol.  u. 
fher.herausg. V.H.Nothnagel.  IX.  1.  3.)  Wien.  gr.S.  196 Ss. 
m.lTAbb.  —  7)  Schi  velj*,  Mary  Aliec.  Cerebral  syphilis. 
Journ.  of  nerv,  and  mental.  Dis.  XXI.  II.  p.  735. 
Nov.  —  8)  Küppen,  M.,  Beiträge  zum  Studium  der 
Hirnherderkrankungen.  Abselin.  I.  Affeetioncn  der  Ge- 
hirnrinde auf  luetischer  Basis.  Arch.  f.  Psychiatrie. 
Bd.  XXVIII.  Heft  3.  —  9)  Bechterew,  W.  v.,  Ueber 
syphilitische  disseminirte,  ccrcbrospinale  Seierose  nebst 
Bemerkungen  über  die  secundiirc  Degeneration  der 
Fasern  des  vorderen  Kleinhirnschcnkels,  des  centralen 
Oaubcnbündels  und  der  Schleifenschicht  Ebendaselbst. 

(8).  Durch  die  Färbung  mit  Säurefuchsin  und 
Pikrinsäure  war  man  in  der  Lage,  stets  die  binde- 
gewebigen von  den  gliösen  Elementen  unterscheiden  zu 
können.  Ist  das  Präparat  gut  gelungen,  was  man  an 
dem  gelben  Ton  der  Marksubstanz  erkennt,  so  hat  das 
Bindegewebe  einen  schönen  glänzenden,  bläulich  rothen 
Farbenton,  während  die  Glia  matt  gelblichroth  ist. 
Cotnbinirt  man  nun  die  Säurefuchsinmethode  mit  einer 
Hämatoxyliufärbung,  wie  es  Gieson  bereits  vor- 
geschlagen hat,  so  hat  man  eine  vorzügliche  Methode 
»um  Studium  der  verschiedenen  Kerne.  Namentlich  ist 
auf  diese  Weise  bis  zu  einem  gewissen  Grade  eine 
Unterscheidung  von  Gliazellenkernen  und  Ganglien- 
zellenkerncn  möglich.  Die  Ganglienzelle  hat  einen  sehr 
lichten  Kern,  der  einen  rötblichen  Schimmer  hat  und 
gewohnlich  in  seinem  Centrum  ein  deutliches  starkes 
Kernkörpcrcheu  besitzt,  welches  noch  deutlicher  den 
rothen  Farbenton  zeigt.  Die  Gliazelle  hat  einen  blau- 
gefärbten Kern,  der  desto  lichter  ist,  je  grösser  die  Zelle 
ist,  häutig  excentrisch  liegt  und  ein  verhältnissmässig 
Heines  blaugcfarbtes  Kernkorperchen  aufweist,  das  eben- 
falls nur  selten  im  Centrum  des  Kernes  liegt. 

Fall  I  Lues  constitutionalis.  Erweiehungsherdc  und 
Narben  in  den  Windungen  um  den  Sulcus  interparie- 
talis  {parieto-oceipitalis).  Im  Leben  keine  Gebiru- 
symptome. 

Zweifellos  hat  man  die  gefundenen  Veränderungen 
durch  die  allgemeine  Lues  zu  erklären,  da  auch  in 
sonstigen  Körperorganen  charactcristischc  Veränderungen 
syphilitischer  Natur  bestanden  hatten  und  da  der  ana- 
tomische Character  der  gefundenen  Veränderungen  auf 
Lues  hinweist,  so  die  besondere  Art  der  Gclässerkran- 
kurtg  und  die  Verbreitung  der  Erkrankung  über  kleine 
Partien  der  Hirnrinde. 

Die  häufige  Lage  der  Erweichungsherde  und  der 
aus  ihnen  entstandenen  Bindegewebsnarben  unterhalb 
der  zonalen  Kindenschicht  und  im  Mark  dicht  unterhalb 
der  Riude  erklärt  sich  wohl  daraus,  dass  an  diesen 
Stellen  die   kurzen    und   langen   Corticalgefässe  ihre 


Endigung  linden  und  man  also  in  diesen  Bezirken  Stellen 
vor  sich  hat,  deren  Ernährung  bei  einer  Erkrankung 
dieser  Gefässe  am  leichtesten  leiden  muss. 

Diese  Bildung  zahlreicher  in  einer  Stelle  der  Hirn- 
rinde zerstreut  liegender  Herde,  die  durch  eine  Circu- 
lationsstörung  verursacht  werden,  sind  nun  gerade  der 
Syphilis  eigenthümlich. 

Es  ist  nicht  absolut  undenkbar,  dass  auf  Grund 
von  arteriöse lerotischer  Entartung  disseminirte  Herde 
der  Hirnrinde  zu  Stande  kommen,  aber  zu  kleinen  Er- 
weichungen in  der  Hirnrinde  kommt  es  bei  der  Arterio- 
sclerose  gewöhnlich  erst,  wenn  diese  Gefässerkrankung 
eine  sehr  grosse  Ausbreitung  erreicht  hat  und  nach 
allgemeiner  Bctheiligung  der  Basalgefässc  zuletzt  auch 
noch  die  kleinsten  Meningcalgnfässe  ergriffen  werden, 
während  ein  Befund,  wie  der  erhobene,  wo  bei  voll- 
ständiger Unversehrtheit  der  grossen  Gcfässstämnic  die 
Endästchen  der  Meningealgefässe  gelitten  haben,  mehr 
für  Syphilis  spricht. 

Die  Veränderungen,  welche  nun  durch  diese  Ge- 
fässeutartung  in  der  Hirnrinde  aufgetreten  sind,  unter- 
scheiden sich  in  ihrem  anatomischen  Character  in  nichts 
von  denjenigen,  die  auf  Grund  von  Arteriosclerosc  ent- 
stehen oder  auf  Grund  einer  anderen  Erkrankung, 
welche  das  Gewebsieben  irgendwie  beeinträchtigt 

Die  an  Stelle  der  vollständig  zu  Grunde  gegangenen 
Nerven-  und  Gliagewebc  eingetretene  Bindcgewcbsnarbe 
verdankt  ihre  Entstehung  mitten  im  Hirngewebe  den 
Gefasson,  vielleicht  auch  den  Lcucocytcn. 

Erwähnenswerth  ist  noch  die  symmetrische  Lage 
der  Herde. 

Fall  II.  Aphasie.  Linksseitige  Pupillenstarrc, 
Zuckungen  und  Lähmung  der  rechten  Seite,  zuerst  nur 
im  Arm,  und  Anästhesien.  Alcoholismus.  Lues  con- 
stitutionalis.   Encephalitis  corticalis. 

In  einem  beschränkten  Bezirk  des  Gehirns  hatte 
die  Lues  zu  Veränderungen  geführt,  zunächst  hier  die 
Meningen  betheiligt,  besonders  die  in  den  Meningen 
verlaufenden  Gefässe  und  dann  sich  an  den  Gefässzügen 
in  das  Innere  des  Gehirns  fortgesetzt.  Das  Gewebe  der 
Hirnrinde  hatte  nun  Veränderungen  erlitten,  in  denen 
offenbar  die  Auswanderung  von  Leucocyten  und  die 
Festsetzung  derselben  überall  im  Gewebe  die  erste  Rolle 
spielt.  Für  eine  andere  Art  der  Entstehung  der  Körn- 
chenzellen  lindet  sich  kein  Anhaltspunkt.  Vorzugsstelle 
dieser  Körnchcnzellenanhäufung  war  auch  hier  wieder 
die  Zone  der  kleinen  und  grossen  Pyramidenzellen,  also 
die  Gegend,  in  der  die  kurzen  Corticalgefässe  endigen. 
Die  Glia  hatte  nun  gegen  das  kranke  Agens  in  der 
Weise  reagirt  dass  sie  gequollen  war  und  die  Glia- 
kerne  sich  in  Gliazellen  verwandelt  hatten,  denen  hier 
klumpige,  eckige  Form  und  die  Vacuolenbildung  eigen- 
thümlich war. 

Fall  III.  Dementia  paralytiea.  Typischer  klinischer 
Symptomeucomplex.  Beginn  der  Erkrankung  1891, 
Tod  1893.  Meningitis  und  Periencephalitis.  Besonders 
starke  Veränderungen  an  der  Basis  der  Hiuterhaupt- 
und  Temporallappen.  Gummöse  Geschwülste  in  den 
Gelassen  der  Pia  am  Gehirn  und  Rückenmark. 

Heinerkenswerth  ist  der  hohe  Grad  der  Veränderung, 
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»las  herdförmige  Auftreten  derselben  und  die  eigentüm- 
liche Lage  der  Herd«  an  der  basalen  Fläche,  des  Hinter- 
haupt- und  Schläfenlappens.  ferner  die  Rundzcllen- 
jnfiltration  der  Gofässe.  die  nicht  allein  in  den  Pia- 
gefässen  des  Cerebrum,  sundern  auch  in  den  Gefässen 
der  Riickeumarkshaut  nachweisbar  war  und  selbst  da 
bestand,  wo  rite  Pia  Theile  bedeckte,  welche  keine  Ver- 
änderungen der  unter  der  Pia  gelegenen  Rinde  er- 
kennen liefen. 

Verfasser  schlagt  vor,  von  der  grossen  Paral\. se- 
gnippe die  Pseudoparalyse  luotica  zu  unterscheiden, 
die  Fälle,  in  denen  die  Hirnveränderuugen  die  Spuroti 
eines  erlittenen  Hirntraumas  an  sich  tragen,  eine  dritte 
Gruppe,  bei  denen  die  Arteriosclerose  der  Gelasse  im 
Vordergrund  steht  und  viertens  die  Paralysen  mit  con- 
genitalen Abnorniitütcu  des  Gehirns. 

(9).  Die  am  meisten  charaoteristischen  Krschei- 
nungen  fehlten,  so  z.  B.  das  eigenartige,  pendelnde 
Zittern  der  Extremitäten  und  auch  die  eharaetcristiseh 
articulirte  oder  scandirte  Sprache.  Doch  war  alter 
schon  bei  Lebzeiten  auf  Grund  der  ursprünglich  auf- 
getretenen Schmerzen  und  anderen  snbjectiven  Empfin- 
dungen in  verschiedenen  Körpertheilen.  der  Existenz 
einer  spastischen  Paraplogie  ohne  Erscheinungen  von 
Anästhesie,  aber  mit  einer  Affeetion  der  Beckenorgane, 
der  hernach  sich  hierzu  gesellenden  Diplopie,  der  deut- 
lich erschwerten  Aussprache  von  Wörtern  und  des  Auf- 
tretens apoplectiformer  Anfälle  im  vorliegenden  Falle 
eine  multiple  Affeetion  des  Nervensystems  anzunehmen. 
Ferner  erlaubte  die  hernach  sich  auf  eine  zeitweilige 
Bessetung  plötzlich  einstellende  Paraplegie,  welche  mit 
der  Zeit  sich  wieder  verringerte,  und  die  in  der  letzten 
Krankheitsperiode  sich  hinzugcsellende  Lähmung  der 
rechten  Hand  und  darauf  der  Kaumuskeln  und  die 
Hemianopsie  gar  nicht  zu  zweifeln,  dass  es  sich  im 
gegebenen  Falle  nicht  allein  um  eine  multiple,  sondern 
auch  um  eine  progressiv  fortschreitende  Affeetion  des 
Nervensystems  handelte. 

Die  Untersuchung  post  mortem  licss  keinen  Zweifel, 
dass  im  vorliegenden  Falle  es  sich  um  eine  multiple, 
syphilitische  Erkrankung  des  Nervensystems  handelte. 
Hierfür  sprach  nicht  allein  das  im  linken  Sehhügel  an- 
getroffene Gumma  und  die  für  .Syphilis  eharactaristisehen 
Affeetioneu  der  A.  bastlaris.  des  hinterm  Verbindungs- 
zweiges vom  Circ.  arteriosus  Willisii  und  der  A.  cere- 
belli  ant.  sup.,  sondern  auch  der  histologische  Bau  der 
in  so  bedeutender  Anzahl  sowohl  über  das  Rückenmark 
und  die  aus  demselben  tretenden  Wurzeln,  als  auch 
über  die  verschiedenen  tiebiete  des  Gehirns  zerstreuten 
Herde. 

Die  eigenartig.)  syphilitische  Affeetion  der  Gefäss- 
wand  stand  in  Beziehung  zu  den  sclerotischen  Herden, 
da  die  erster«  tür  die  Ursache  der  Entwicklung  der 
letzteren  anzusehen  war.  Im  histologischen  Bau  der  Herde 
bestand  ein  Unterschied  im  Vergleich  zu  'lein  Bau  der 
Herde  der  gewöhnlichen  insularen  Selcrose.  Die  Herde 
waren  hart  anzufühlen,  erreichten  sogar  knorpelige  Härte 
und  bestanden  aus  gewuchertem,  festem  Bindegewebe. 
IN   waren   s.cuiidaro   Degenerationen   im  Rückenmark 


und  im  Gehirne  vorhanden.  Die  ganze  Krankheit  kam 
in  1  Jahr  3  Monaten  zum  Abschluss. 

Ein  Vergleich  mit  den  Fällen  von  Charcot,  Gom- 
bault  und  Kahler  zeigte,  dass  es  sich  um  disseminirte 
Herde  mir  Neubildung  handelt,  welche  an  den  Wurzeln, 
Hüllen  und  im  Hirugewehe  selbst,  oder  vorwiegend  nur 
an  irgend  einem  dieser  Theile  loealisirt  sein  kÖDnen, 
welche  also  als  syphilitische  disseminirte,  eerebrospinale 
Seierose  zu  bezeichnen  sind. 

Es  gehören  zu  den  Besonderheiten  des  erwähnten 
Falles  und  unterscheiden  denselben  von  der  gewöhn- 
lichen disseminirten  Seieros.-:  1.  die  Abwesenheit  sol- 
cher Hauptsymptome  der  disseminirten  Sclerose  wie  der 
Nystagmus  und  das  schwankende  Zittern  der  Glieder; 
2.  die  acute  Entwicklung  der  l'araparcse  und  Paraple- 
gie in  der  Anfangsperiode  der  Kraukheit;  3.  das  frühe 
Auftreten  der  Functionsstörungen  der  Beckenorgane, 
welche  sich  durch  ausgesprochene  Behinderung  der 
Harnentleerung  äussert:  1.  das  frühe  Auftreten  der 
verschiedenen  Parästhesieu  und  der  neuralgischen  Ge- 
fühle in  den  Extremitäten  und  am  Rumpfe:  5.  die  lo- 
cale  Empfindlichkeit  der  Wirbelsäule  gegen  PorcusMon ; 
G.  das  frühe  Auftreten  parenseher  Erscheinungen  an 
den  Augen;  7.  der  schubweise  Verlauf  der  Krankheit 
mit  schroffen  Reini.ssinm-i,  und  Verschlimmerungen  der 
Symptome :  S.  die  deutliche  Besserung  der  Krankheit 
in  Folge  einer  antisyphilitischen  Behandlung;  9.  die 
Schnelligkeit  der  Entwicklung  der  Symptome  und  der 
acute  Verlauf  der  Krankheit  und  10.  die  Syphilis  in 
der  Anamnese,  unter  den  wichtigsten  ätiologischen  Mo- 
menten. 

VI.  Trauma. 

U  Farceis.  Walther  IL,  Obseure  traumatic  lesious 
of  the  en.ephalon.  Med.  and  surg.  Rep.  Aug.  22.  — 
2)  Michel,  E.,  Ein  Beitrag  zur  Frage  von  der  sogen, 
traumatischen  Spätapoplexie.  Wien.  klin.  Wocheusehr. 
IX.  3.1. 

VII.   Hämorrhagie,  Embolie,  Thrombose, 
Encephalomalacie,  Encephalitis,  Abscess, 
Sclerose. 

1)  Haydon,  T.  IL.  Case  of  intracranial  absces.s. 
probably  eerebellar,  seeondary  to  chronic  suppuralive 
Otitis  media:  recovery.  Brit.  med.  .lourn.  March  21. 
j».  72t).  -  2,  Kidd,  Cameron.  Double  cerebral  abscc»s. 
Lancet.    Jan.  11.    p.  132.  3)   Manyan,   F.  M.. 

Cerebral  abscess:  post-mortem  appearence.  Brit.  med. 
Jouni.  Oer.  10.  p.  1037.  —  4)  Mignon,  A..  Abces 
cerebral  d'origine  otbiue.  Areh.  de  Med.  et  de  Pharm, 
mil.  XXiX.  1.  p.  «iL  Jan.  1S!>7.  —  5)  Schwartze. 
IL.  Otögcner  Cerebra!ab>eess.  Archiv  für  Ohrenbeilk. 
u.  s.  w.  XLL  3.  u.  4.  S.  207  —  ßj  Trotte I,  Ueber 
Hiruabseesse  nach  Stirnhöltleneiieniug.  Deutsche  med. 
Wochensehr.  XXII.  47.  -  7)  Myles,  Robert  C.  A 
case  of  ot ic  brain  abscess  in  a  child  7  years  old. 
Transact.  of  the  Americ.  otol.  Soc.  VI.  3.  p.  304.  — 
S;  Mills.  Charles  and  Wm.  G.  Spiller,  A  case  r,f 
cerebral  abscess  situated  at  the  posterior  part  of  tln- 
externa!  eapsule  linvolving  the  medullary  substance 
of  the  lirsi  temporal  eonvolution  and  part  of  the  se- 
eond.  also  the  posterior  part  of  the  lentieular  nucleus) 
with  sr.rjie  consideratiojis  in  regard  to  the  Constitution 
<f  the  ext. mal   bündle  of  liLres  in  the  cerebral  pe- 
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duncle.    Journ.  of  nerv,  and  ment.    Diss.    XXI.  9. 
p.  622.    Sept.    —    9)  Morf,  J.,   Ein  Kall  von.  otit. 
llirnabscess  im  Hinterhauptslappen.  Zcitschr.  f.  Ohren- 
heilkunde.   XXIX.    3.    p.  191.  —  10)  Bloom,  L.  N., 
Brain  abscess  and  pachyrncningitis.    Medicine.   II.  12. 
p.  992.    Dec.    —    11)  Borelius,  Jacques.   Fall  af 
otitisk  hjernabscess  in  Ulla  hjernan.    Hygica.  LVII1. 
9.  s.  192.—  12)  Oppenheim,  Herrn.,  Die  Differential- 
diagnose des  Hirnabscesses.   (Vortrag,  gehalten  auf  der 
68.  Versamml.  deutscher  Naturforseher  und  Aerzte  in 
Frankfurt  a.  V.)    Berliner  klin.  Wochenschr.    No.  45, 
d  9.  Novemb.  1896  und  No.  46,  d.  16.  Novemb.  1896. 
—  13)  Eskridge,  J.  T. ,  Diagnosis  of  chronic  abscess 
of  the  brain.    Amcric.  Journ.    Aug.  (Kopfschmerzen 
sind  das  wichtigste  Symptom.  Der  Sitz  der  Schmer?.«» 
entspricht  nicht  immer  dem  Sitz  des  Abscesses.  Neu- 
ritis optica  ist  häufiger  vorhanden  als  nicht,  doch  fehlen 
die  starken   Grade  der  Schwellung.    Der  Tod  kann 
stattfinden   durch  Durchbruch  des  Abscesses  in  die 
Seitenventrikel  oder  auf  die  Oberfläche  des  Gehirns. 
In  letzterem  Falle  entsteht  eine  cerebrospinale  Menin- 
gitis.    Oedem  und  Erweichung   der  Gehirnsubstanz 
sind  die  Ursache  des  Todes  in  der  einen  Hälft«  der 
Fälle.    Im  Stimlappcn  entsteht  eine  Localisatiou  der 
Symptome,  wenn  die  Erkrankung  auf  die  motorische 
Region  übergreift.    Wenn  eine  Pupille  träge  oder  in- 
aetiv  wird,  so  bat  man  es  mit  einem  Abscess  in  dem 
hinteren  Tbeil  des  Frontallappens  zu  tbun.  Dieselbe 
Erscheinung  ist  übrigens  auch  vorhanden  bei  Erkran- 
kung des  Temporo-sphenoidal-Lappcns.     Die  Unter- 
scheidung von  anderen  Krankheiten  ist  oft  sehr  schwierig. 
Verf.  bringt  eiücn  Fall  bei,  der  die  Achnlichkeit  der 
mptome  einer  Gehirnerweichung  mit  einem  Gehirn- 
secss  erweist.)  —  14)  Hori,  M.  und  Hermann  Schle- 
singer,   Poliencephalitis  superior  hämorrhagica  mit 
subacutem  Verlaufe  und  dem  Symptomencomplex  der 
Pseudobulbärparalyse.    (Arbeiten  aus  dem  Institut  für 
Anatomie  und  Physiologie  des  Ceutralnervcnsystems  an 
der  Wiener  Universität.    IV.)     Leipzig  und  Wien.  8. 
14  Ss.    —    15)  Vespa,  Bcniamiuo,  Un  caso  di  erai- 
plegia  consecutira  a  febbre  malarica  grave.    Bull,  de 
la  Soc.  Lancis.  XVI.  2.  p.  68.  —  16)  Estor,  Traitc- 
ment  de  L'encephalite  aigue  et  dos  abces  du  cerveau. 
Montpell.  med.    42.  —  17)  Higier,  Eine  Combination 
von  Polienccphalorayelitis  und  puerperaler  Polyneuritis. 
Wiener  med.  Presse.    XXXVII.    34.   35.  36.'  37.  — 
18)  Dickinson,   Vincent  and  S.  Rusell  Wells,  On 
cerebellar  softening  in  infauts  with  cliima!  and  patbo- 
logical  details  of  a  case.    Lancet.    Aug.  22.    —  19) 
Packard,  Frederick  A.,  Report  of  a  case  of  imperfect 
closure  of  tbe  auricular  and  ventricular  septa,  in  a 
man  dead  at  the  age  of  50  vears  from  abscess  of  the 
brain.   Med.  News.    LXIX.  '9.    p.  285.    Aug.  —  20) 
Schaeffer,   Oskar,   Ueber  die  Entstehung  der  Por- 
encephalie  und  der  Hydrancncephalie  auf  Grund  ent- 
wicklungsgeschichtlicher  Studien.     Virchow's  Archiv. 
XLIV.    3.    p.  481.  —  21)  Salisbury,  C.  R.,  A  case 
of  fatal  cerebral  baemorrhagc  in  a  young  adult.  Brit. 
Med.  Journ.    Dec.  19.  —  22)  Tedeschi,  Alessandto, 
Un  caso  di  porcncefalia.    Gazx.  degli  Osped.  XVII. 
53.  —  23)  Mettetal,  Idiotie  symptomatique  d'atro- 
phie  cerebrale;  paehymenmgite;  kyste  de  la  dure-mere. 
Bull,  de  la  Soc.  anat.    5.    S.  X.   16.  p.  585.  Juillct. 
—  24)  Eskridge.  J.  T.,  Traumatic  hemorrhage  in  the 
ceotrum  orale  beneath  tbe  left  angular  gyrus.  (Amer.) 
Med.  News.    June  6.    —    25)  Bris  sau  d,  Diagnostic 
de  poreneephalie  probable.  Semaine  med.  XVI.  5.  — 
26)  Beyer,  Ernst,  Zur  Lehre  von  der  Poreneephalie. 
Neurolog.  Centralbl.  XV.  18.  —  28)  König,  Wilhelm, 
l'eber  das  Verhalten  der  Hirnnerven  bei  den  cere- 
bralen Kinderlähmungen  nebst  einigen  Bemerkungen 
über  die  bei  den  letzteren  zu  beobachtenden  Formeu 
ton  Pseudobulbärparalyse.    Zeitschr.  für  klin.  Medicin. 
50.  Bd.  Heft  8  u.  4.  —  29)  Blumer,  Exhibition  of  a 
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case  of  Hemiplegia  with  Motor  Aphasia,  occurring  in  a 
Patient  convalescing  from  Typhoid  Fever.  John 
Hopkins  Hospital  -  Bulletin.  No.  61.  April.  (Dr. 
Taylor  bringt  dazu  zwei  weitere  Fälle  bei.)  — 
30)  Pick,  A.,  Notiz  zur  Prognose  der  acuten  Hirn- 
erweichung. Prager  medicin.  Wochenschrift.  No.  88. 
(In  Folge  einer  am  24.  December  erfolgten  Comprcssion 
der  linken  Carotis  interna  trat  am  28.  December  com- 
plete  motorische  Aphasie  ein  mit  geringer  Betheiligung 
des  Sprachverständnisscs  und  ferner  eine  schon  am 
folgenden  Tage  complet  werdende  rechtsseitige  Hemi- 
plegie. Am  2.  Januar  Anfälle,  die  als  Jackson'sche 
Epilepsie  gedeutet  werden  dürfen.  Am  6.  Januar  zu- 
nehmende Beweglichkeit  der  rechten  Extremitäten,  am 
13.  Januar  die  ersten  willkürlich  geäusserten  Worte, 
au  die  sich  eine  ziemlich  rasch  sich  vollziehende  ge- 
legentlich durch  einen  Rückfall  unterbrochene  Wieder- 
herstellung der  Sprache  anschliesst.  Verf.  nimmt  an, 
dass  die  Comprcssion  der  Art.  carotis  interna  nicht  zur 
völligen  Aufhebung  der  Circulation  in  der  Art.  cerebri 
med.  durch  den  sieh  bildenden  Thrombus  geführt, 
diese  vielmehr  noch  so  weit  erhalten  blieb,  dass  wohl 
völlige  Aufhebung  der  Functionen  eintrat,  aber  bei 
noch  soweit  erhaltener  Eruähruug  der  in  Frage  kom- 
menden nervösen  Elemente  nicht  zur  Erweichung  und 
Degeneration  derselben  kam.  Ein  durch  10  Tage  an- 
dauerndes und  complctes  Herdsymptom  lässt  nicht  mit 
.Sicherheit  auf  den  schon  erfolgten  Eintritt  von  Erwei- 
chungen schliessen.)  —  31)  Bourneville,  Sclerose 
cerebrale  hypertrophique  ou  tubereusc,  compliquee  de 
raeningite.  Progres  med.  3.  Serie.  T.  3.  No.  9.  Febr. 
(Vater  Trinker,  syphilitisch,  an  allgemeiner  Paralyse 
gestorben.  Grossmutter  väterlicherseits  war  geistes- 
krank. Mutter  sehr  nervös,  syphilitisch.  Urgrossvater 
mütterlicherseits  war  Trinker.  Zwei  Onkel  müttcr- 
seits  an  Gehirnerweichung  gestorben.  Schwestern  sehr 
nervös.  Schwangorschaft  fällt  während  einer  syphili- 
tischen Eruption.  Psychische  Aufregung  während  der 
Schwangerschaft.  Die  ersten  Zeichen  der  Idiotie  im 
3.  Monat.  Sprechen  lernen  erst  im  33.  Monat  Zu  der- 
selben Zeit  Laufenlernen.  Im  8.  Monat  Convulsionen. 
Cronomanie.  Zähneknirschen.  Bei  der  Autopsie  wurde 
eine  hypertrophische  respective  tuberöse  Sclerose  ge- 
funden, ferner  tuberculöse  Granulationen  in  der  Lunge. 
Die  Pia  matcr  liess  sich  über  den  sclerotischen  Partien 
leicht  abziehen.  Die  Meningo-Encephalitis  war  sehr 
ausgebreitet.  Bei  der  histologischen  Untersuchung 
fehlten  in  den  sclerotischen  Partien  die  Ncrvenclemente 
vollständig.  Dafür  war  ein  ausserordentlich  dichtes 
Glianetz  vorhanden.  Die  Kerne  waren  nicht  sehr  zahl- 
reich darin.  Einige  zeigten  lange  Fortsätze  und  waren 
den  Spinnenzetlen  gleich.  An  der  Wandung  der  Ven- 
trikel haben  sich  keine  Veränderungen  gefunden.  — 
32)  Tomlinson,  H.  A.  und  G.  A.  Chilgren,  The 
clinical  history  and  post-mortetn  appearance  of  a  case 
of  cortical  embolus  (red  softening.)  Medical  record. 
August  I.  —  33)  Thoma.  E.,  Ein  Fall  v.  Hirnatrophie 
mit  localer  Encephalitis.  Ein  Beitrag  zur  Casuistik. 
ZUchr.  f.  Psych.  LH.  6.-34)  Koppen,  M.,  Beiträge 
zum  Studium  der  Hirnriudcncrkrankungeu.  Abschu.  II. 
Congenitale  Mierogyrie  durch  diffuse  Sclerose  bei  einem 
epileptischen  Idioten.  Arch.  f.  Psychiatrie.  Bd.  XXVIII. 
Heft  8. 

Oppenheim  (12)  beschränkt  seine  Betrachtungen 
vorwiegend  auf  die  Hirnabscesse  traumatischer  und  otiti- 
scher Aetiologie  und  macht  auf  folgende  diagnostisch 
wichtigen  Punkte  aufmerksam: 

Die  traumatische  Hirnblutung  kann  nach  Entwick- 
lung und  Verlauf  das  Bild  des  acuten  Hirnabscesses 
vortäuschen. 

Weit  grösser  ist  die  Zahl  der  Frille,  in  denen  die 
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Diagnose  zwischen  traumatiachor  Meningealapoplexie 
mit  Narben-  und  Cystenbildung  und  traumatischem 
Spätabccss  schwankt. 

Auch  die  nicht  eitrige  Encephalitis,  die  funetio- 
'  ncllcri  Neurosen  traumatischen  Ursprungs  und  die  von 
F  riedmann  abgegrenzte  Gruppe  mit  feinen  Verände- 
rungen am  Hirngefässapparat  können  das  Bild  des  trau- 
matischen Hirnabscesses  vorspiegeln. 

Die  Diagnose  der  otitischen  Himabscesse  wird  be- 
sonders erschwert  durch  die  anderweitigen  cerebralen 
Compläcationen  der  Ohreiterung.  Von  den  zahlreichen 
Täuschungen,  die  hier  möglich  sind,  ist  Folgendes  her- 
vorzuheben: 

Die  circumscripte  eiterige  Meningitis  kann  einen 
Hirnabscess  vortäuschen,  und  andererseits  kann  eine 
ausgebreitete  Meningitis  purulenta  Symptom  los  verlaufen 
und  kann  verkannt  werden  da,  wo  sie  neben  dem  Hirn- 
abscess vorkommt.  Verf.  führt  Beispiele  dafür  an.  — 
Die  otitische  Meningitis  kann  sich  geradezu  auf  die  spi- 
nalen Meningen  beschränken.  Man  wird  also  andrer- 
seits aus  den  Symptomen  einer  spinalen  Meningitis  nicht 
ohne  Weiteres  auf  eine  universelle  Cerebrospinalmeuingiüs 
schliessen  dürfen. 

Die  Diagnose  der  Himabscesse  muss  auch  in  Fällen 
gestellt  werden,  in  denen  Temperatursteigeruug  zu 
keiner  Zeit  der  ärztlichen  Beobachtung  constatirt  wurde. 
Anhaltende  bedeutende  Temperatursteigerung  macht 
das  Vorhandensein  entweder  überhaupt  eines  Ab- 
scesses  oder  eines  uncomplicirten  Hirnabscesses  unwahr- 
scheinlich. 

Die  Pulsverlaogsamung  ist  eines  der  wichtigsten 
Zeichen  des  Hirnabscesses. 

Die  hämorrhagische  Encephalitis  kann  ein  Obrleideu 
vortäuschen.  Dafür  führt  der  Verfasser  zwei  Fälle  als 
Beispiel  an.  Im  zweiten  Falle  war  das  Ohrleidcn  auf 
der  rechten  Seite  loealisirt,  während  die  Hirnhcrd- 
erkrankung  diu  linke  Hemisphäre  betroffen  hatte.  Aus 
dieser  Localisation  wurde  das  Vorhandensein  der  Ence- 
phalitis geschlossen,  was  auch  der  weitere  Verlauf  des 
Falles  bestätigte. 

Verf.  geht  in  seineu  Betrachtungen  von  85  Beob- 
achtungen aus.  Die  Diagnose  Hirnabscess  wurde  in 
14  Füllen  gesteilt,  in  3  weitereu  fand  sich  statt  des 
erwarteten  Eiterherdes  1  mal  Meningitis  purulenta, 
1  mal  Meningitis  tuberculosa  und  1  mal  eine  uncompli- 
cirte  Otitis.  In  18  Fälleu,  in  denen  sich  Verf.  gegen 
die  Annahme  eines  Hirnabscesses  aussprach,  hat  es 
sich  4  mal  um  Encephalitis  nou  purulenta,  1  mal  um 
Hirntumor,  3  mal  um  citraduralc  Eiterung  mit  Sinus- 
thrombose, 3  mal  um  uueomplicirte  Otitis,  l  mal  um 
Otitis  mit  Arteriosclerose,  1  mal  um  Folge  einer  Auf- 
meissclung  des  Warzcufortsatzes,  2  mal  um  Hysterie 
gehandelt. 

Iii  5  von  den  positiven  Fallen  schien  die  Trepa- 
nation bezw.  Aufmeisseluug  indicirt  zu  sein.  In  zweien 
derselben  wurde  der  Abscess  nicht  erreicht,  in  3  Fällen 
wurde  der  Hirnabscess  gefunden  und  die  Operation  war 
erfolgreich.  Die  beiden  anderen  gingen  zu  Grunde  und 
zwar  beide  an  einer  Meningitis. 

König  (2$)  fand  37  Fälle,  in  denen  der  Facialis 


und  Hypoglossus  nfficirt  waren.  In  4  zur  anatomischen 
Untersuchung  gekommenen  Fällen  war  der  der  Facialis- 
paresc  gegenüberliegende  Thalamus  betheiligt.  Im 
5.  Fall  war  die  mimische  Parese  durch  die  Rindeu- 
affection  entstanden.  Leichte  Störungen  im  Gebiet  des 
motorischen  Quintus  wurden  beobachtet,  die  dadurch 
zu  Tage  traten,  dass  beim  Ocffnen  des  Mundes  eine 
kräftige  seitliche  Verschiebung  des  Unterkiefers  nach 
der  hemiplegiscben  Seite  hin  stattfand,  in  Folge  des 
Ueberwiegens  der  Pterygoidei  der  gesunden  Seite. 

Die  Betheiligung  des  dritten  Nerven  ist  zwar  nicht 
sehr  häufig,  aber  doch  nicht  gerade  so  selten,  als  es 
nach  den  bisherigen  Publicationcn  den  Anschein  haben 
könnte,  und  zwar  gilt  dies  hauptsächlich  von  dou 
inneren  Aesteu. 

König  beobachtete  6  Fälle  mit  abnormer  Pu- 
pillenreaction,  von  diesen  3  mit  Sectionsbefund,  und 
zwar  fand  sich  Leptomeningitis  chronica,  Hydrocephalus 
internus,  Ependymitis;  2  Fälle  waren  durch  circum- 
scripte Herderkrankungen  complicirt.  Im  Falle  G 
zeigten  sich  die  Fasern  der  Hirnrinde,  sowie  das  Faser- 
netz des  centralen  Höhlengraues  vollkommen  intact: 
auch  die  Gefässe  der  grauen  und  weissen  Substanz 
zeigten  sich  nirgends  verändert.  Einseitige  Abducens- 
parese  fand  Verf.  3  mal,  doppelseitige  5  mal. 

In  Betreff  des  Opticus  ist  Folgendes  zu  erwähnen: 

1.  Die  Opticusatrophic  kommt  häutiger  doppelseitig 
vor  als  einseitig. 

2.  Eine  besondere  pathologische  Scbadelforra  findet 
sich,  wie  schon  Manz  hervorhebt,  nicht  bevorzugt-,  man 
sieht  im  Gcgcntheil  die  Opticusatrophie  relativ  oft  bei 
vollkommen  normalem  Schädel. 

3.  Die  /.ur  Opticusatrophie  rührende  Primäraffection 
kann  zu  gleicher  Zeit  mit  acuten  Hirnerscheinungen 
auftreten  und  es  lässt  sich  die  Möglichkeit  durchaus 
nicht  in  Abrede  stellen,  dass  die  Opticuserkrankung 
durch  diese  centrale  Erkrankung  mit  veranlasst  wird. 

4.  Diese  centrale  Erkrankung,  welche  eventuell 
die  Sehnerventzündung  mit  verursacht,  kann  sowohl 
fötalen  Urspruugs  sein,  als  auch  —  was  häufiger  zu 
sein  scheint  —  extrauterin  eiusetzen. 

In  Betreff  der  bei  den  cerebralen  Kinderlähmungen 
zu  beobachtenden  Formen  von  Pseudobulbärparalyse 
kommt  Verf.  zu  folgenden  Sätzen: 

1.  Unter  den  klinisch  atypischen  Formen  der  cere- 
bralen Diplegie  giebt  es  einzelne  Fälle,  die  sich  durch 
das  besonders  prägnante  Hervortreten  des  bulbäreu 
Symptomencomplexes  auszeichnen,  und  die  man  als  die 
„pseudobulbäre  Form  der  cerebralen  Kinderlähmung* 
oder,  nach  Oppenheim,  als  die  „Infantile  Form  der 
Pseudobulbärparalyse''  bezeichnen  kann. 

2.  Ausser  dieser  classischen  Form  giebt  es  noch 
„lormes  frustes",  welche  sich  durch  das  Fehlen  oder 
durch  nur  geringes  Hervortreten  der  Schluckstörung 
characterisiren. 

3.  Besonders  in  derartigen  Fällen  ist  bei  der  Be- 
urteilung der  Sprachstörung  Vorsicht  geboten,  da  eine 
leicht  näselnde  Sprache  die  Folge  noch  vorhandener 
oder  früher  dagewesener  adenoider  Wucherungen  im 
hintern  iNasearacheuraum  sein  oder  —  noch  häufiger  — 
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durch  eine  allgemeine  Schlaffheit  der  gesammten  Mus- 
culatur,  an  der  auch  das  Gaumensegel  sich  betheiligt, 
iu  Stande  kommen  kann. 

4.  Es  giebt  eine  Reihe  von  Fällen,  in  denen  die 
Sprache,  abgesehen  von  der  Nasalität,  eine  so  charac- 
teristische  Störung  zeigt,  dass  diese  nur  als  eine  central 
bedingte  aufgefasst  «erden  darf. 

5.  Die  Frage,  ob  und  inwieweit  sich  die  typische 
Form  von  den  „formes  frastes"  anatomisch  unter- 
scheiden lässt,  und  ob  das  geringere  Ausgesproebensein 
bexw.  Fehlen  der  Schluckstörung  durch  Differenzen  in 
der  Localisation  der  Gehirnerkrank UDg  zu  erklären  ist, 
lässt  sich  zur  Zeit  noch  nicht  beantworten. 

(32).  Die  Krankheit  begann  mit  Kopfschmerzen 
und  allgemeiner  Depression.  In  der  weiteren  Ent- 
wicklung der  Krankheit  zunehmender  Verfall  der 
geistigen  Kräfte,  spastische  Lähmung  der  rechtsseitigen 
Extremitäten  und  che-reaartige  Zuckungen  in  der  linken 
Seite,  Ungleichheit  der  Pupillen  und  Verlangsamung 
ihrer  Lichtrcactioo.  Bei  der  Gehirnsection  land  sich 
die  Dura  mater  verdickt,  die  Iosula  Reilii  geschrumpft 
und  freiliegend,  der  Balken  war  kurz,  auch  die  Win- 
dungen der  Coovexität  waren  geschrumpft,  die  Sulci 
klaffend.  Das  Studium  der  Ganglienzellen  mit  Hülfe 
der  Golgi'schen  und  Nissl'schen  Methode  liess  nun 
deutliche  Veränderungen  erkennen,  wie  Anschwellungen 
der  Dendriten,  Vacuolisirung  des  Zellenleibes,  starke 
Färbung  des  Kerns,  Abblassung  des  Kernkörpcrchcus 
u.  a.  Die  Gefasse  erschienen  steif,  verengt  und  be- 
fanden sich  in  einem  thrombotischen  Zustand  (throm- 
botic  condition). 

(83).  1884  Erkrankung  an  Puerperalfieber.  188« 
Schwermuth.  Unnüthigo  Ausgaben.  Tremor  linguae. 
Auf  dem  Os  parietale  dextrum  eine  markstückgrosso 
schmerzhafte  Impression,  die  von  einem  Sturz  herrührte, 
den  Patientin  als  3  jährigem  Kind  durchgemacht  hatte. 
Ende  Juli  [1892  clonische  Krämpfe  an  der  ganzen 
rechten  Seite,  die  Bulbi  nach  rechts  oben  gekehrt.  Da- 
Dich  Lähmung  des  rechten  Armes  und  i  echten  Beines. 
Däufig  Wiederholung  der  Zuckuugen,  zuweilen  nur 
kurz  und  tremorartig.  Amaurose.  Sensibilität  rechts 
herabgesetzt  Amnestische  Sprachstörungen.  Der  Tod 
trat  im  Octobcr  1898  ein. 

Pia  stark  hyperämisch.  Linkerseits  an  der  Aus- 
trittsstelle der  dritten  Frontalwindung  aus  der  vorderen 
Centaüwindung  war  der  Sulcus  in  der  Grösse  eines 
Zwanzigpfennigstücks  trichterartig  vertieft.  Die  Pia 
zeigte  in  der  Umgebung  dieser  Stelle  eine  umschriebene 
weisse  Verdickung.  An  der  Stelle,  die  unter  dem 
Sohädeldofect  und  der  usurirten  Partie  lag,  fehlte  die 
Rinde  zum  Theil.  An  der  entsprechenden  Stelle  der 
linken  Hemisphäre  zeigte  sieb  eine  thalergrosse  stark 
atrophische  Stelle  in  der  hinteren  Centraiwindung. 

Die  Untersuchung  einzelner  Partien  der  Frontal-, 
Central-  und  Oceipitalwindungen  ergaben  das  Bild 
einer  Atrophie  in  allen  Schiebten  der  Rinde.  Starke 
Vermehrung  von  Zellkernen.  Regressive  Veränderungen 
der  nervösen  Kiemente.  Markscheiden  in  starken  Tan- 
gentialfasera  nur  noch  in  Spuren  übrig. 

Hervorzuheben  ist,  dass  in  dem  klinischen  Bild, 


welches  im  Allgemeinen  der  progressiven  Paralyse  sehr 
nahe  kommt,  Pupillenstarre  und  -Differenz,  sowie  die 
motorische  Sprachstörung  fehlten.  Verf.  möchte  die  Er- 
scheinung als  chronische  Meningocncephalitis  oder 
Meningoencephalitis  atrophicans  bezeichnen,  resp.  als 
„subcutane  nicht  eitrige  Encephalitis".  Verf.  meint, 
dass  das  in  der  Jugend  erlittene  Trauma  und  der 
daraus  entstandene  sehr  erhebliche  Schädeldefcct  die 
Veranlassung  zu  der  Erkrankung  abgegeben  haben.  Das 
Trauma  habe  eine  Disposition  2u  der  Encephalitis  her- 
beigeführt. 

(34).  Seit  der  Geburt  Krämpfe,  geringe  geistige 
Entwicklung.  In  Pausen  von  einem  Jahr  auftretende 
Schwache  aller  vier  Extremitäten.  Obductionsbefund : 
Symmetrische  Microgyrie,  besonders  in  Parieto-occipital- 
Windungen.  Bindegewebige  und  gliüse  Sclerose  in  den 
atrophischen  Windungen. 

Es  hat  sich  hier  um  einen  krankhaften  Proccss 
gehandelt,  der  in  den  Meningen,  besonders  in  den  Ge- 
hirnfurchen seine  Ausbreitung  fand  und  von  da  aus 
auch  auf  die  Rinde  übergegriffen  hat.  Die  Verdickung 
der  Meningen,  die  starrwandigen  Gefasse,  die  Ver- 
klebungen der  Meningen  mit  der  Hirnrinde  lieferten 
den  Beweis  für  die  abgelaufene  Meningitis.  An  der 
Hand  der  Säurefuchsin-Pikrinsäurefärbung  konnte  man 
sich  dann  im  einzelnen  orientircii  über  die  Ver- 
änderungen, welche  der  vor  mehr  als  12  Jahren  ab- 
gelaufene Process  zurückgelassen  hatte.  Man  fand  die 
Stellen  einer  ehemals  starken  Vaskularisation  und  Er- 
weichung der  Umgebung  durch  Körnchenzellen  da,  wo 
starke  Bindegewcbszüge  durch  Hohlräume  der  Rinde 
ziehen,  und  mau  sah  einen  Umwandlungsprocess  der 
Glia,  der  in  dem  Gliagewebe  ganz  ungewöhnliche  For- 
mationen hervorgebracht  hatte. 

Das  Nervengewebe  hat,  soweit  es  erhalten  ist  — 
man  konute  vielfach  eine  Unversehrtheit  des  Nerven- 
gewebes in  den  sclerotischen  Partien  feststellen  — 
durch  die  Schrumpfungen,  Verwerfungen  und  Ver- 
schiebungen erlitten,  die  normale  Lagerung  dieser 
Elemente  ist  gestört.  Sie  sind  an  einzelnen  Stellen  zu- 
sammengeschoben und  aus  ihrer  normalen  Richtung  ge- 
rückt, was  zu  den  sonderbarsten  Bildern  Veranlassung 
giebt  und  vielfach  der»  Eindruck  einer  Vermehrung  von 
Ganglienzellen  und  Nervenfasern  erweckt. 

Die  durch  den  Hydrocephalus  entstandene  abnorme 
Ventrikelerwciteruug  hat  man  wohl  als  einen  Folgezu- 
stand der  Meningitis  aufzufassen. 

Verf.  lieht  hervor,  wie  verderblich  der  Begriff  von 
der  Entwiikelungsbcmmung  für  das  Studium  der  con- 
genitalen Veränderungen  gewesen  ist.  Es  sei  Aufgabe 
des  Forschers,  die  Ursache  der  Störung  ausfindig  zu 
machen,  die  so  schädigend  auf  das  Wachsthum  einge- 
wirkt hat.  Entwiekelung  dürfe  nicht  gleichwertig 
als  ätiologisches  Moment  genannt  werden  neben  Trauma, 
Syphilis  odir  anderen  Ursachen,  denn  sie  sei  eben 
vielfach  ein  Folgezustand  solcher  Schädlichkeiten.  Ein 
grosser  Theil  der  als  Entwickelungshemmuug  beschrie- 
benen Veränderungen  sei  durch  pathologische  Ver- 
änderungen hervorgerufen. 

In  den  Fällen  von  tuberöser  Sclerose  scheint  sieh 
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die  Glia  activer  betheiligt  zu  haben  und  das  auf  diese 
Weise  entstehende  Eudproduct  ist  dann  von  dem  vom 
Verf.  beschriebenen  so  verschieden,  wie  das  Keloid  von 
der  Narbe. 

Die  Unregelmässigkeit  in  der  Anordnung  von 
Nervenfasern  und  Ganglienzellen  legt  stets  die  Ver- 
muthung  nahe,  dass  ein  patha logischer  Process  vorge- 
legen hat. 

VIII.  Pathologie  einzelner  Hirnbezirke. 

1)  Dana,  Haemorrhage  into  the  pons  Varolii  and 
opiura  poisoning.  Post-Graduatc.  XI.  7.  p.  320.  —  2) 
iloesslin,  Rud.  v.,  Subcorticaler  Tumor  des  rechten 
Centrum  semiovale.    Complete  linksseitige  motorische 
Lähmung.    Münch,  med.  Woehcuscbr.   14.  (Schwindcl- 
anfalle.   Schwäche  der  linken  Seite.    Thrombose  der 
Vena  poplitea.  Convulsiouen  im  linken  Arm  und  linken 
Bein,  die  sich  wiederholten  und  auch  das  Facialis- 
gebiet  ergriffen.    Complete  linksseitige   Paralyse.  Es 
wurde   eine  Thrombose   der  Gefässe   im  Gebiet  der 
rechten  Centraiwindungen  im  Anschluss  an  eine  Er- 
weichung angenommen.  Es  fand  sich  ein  Spindelzellcn- 
sarcom  im  rechten  Centrum  semiovale.)  —  3)  Picot 
et  J.  Hobbs.  Sur  un  cas  de  paralysie  labioglo>so- 
laryngee.    Gaz.  des  Höp.    112.  —  4)  Muratow,  W., 
Zur  patholog.  Physiologie  und  Differentialdiagnose  di  r 
cortiealen  Epilepsie.    Med.  Obo».  1.  ■  -  Petersb.  med. 
Wochenschr.  Russ.  med.  Lit.  3.   --  5)  Vetter,  A.. 
Leber  die  feineren  Localisationen  in  der  Capsula  interna 
des  Grosshirns  nach  experimentellen   und  klinischen 
Ergebnissen,  fv.  Volkmann's  Samml.  kliu.  Vortr.  N.  F. 
165.  Innere  Med.  51.J    Leipzig.    Lex.-S.    26  Ss.  —  6) 
Williamson,  Ii.  T.,  On  the  syraptomatology  of  gross 
lesions  [tumours  and  abscesses]  involving  "the  prae- 
frontal  region  of  the  brain.  Brain  XIX.  p.  344.  2.  3. 
(Aus  5  selbst  berichteten  und  50  aus  der  Literatur  ge- 
sammelten Fällen  kommt  Verf.  zu  folgenden  Schlüssen : 
Kopfschmerzen  im  Vorderhaupt  sind  häutig,  dieselben 
können   auch  im  Hinterhaupt   localisirt  sein.    Nur  in 
7  Fällen  wird  über  den  Verlust  des   Geruches  be- 
richtet.   Der  Tumor  sass  dann  in  der  Basalregion  des 
Olfactorius.  Motorische  Symptome  kamen  vor,  wenn  die 
Geschwulst  in  die  Nähe  der  motorischen  Region  kam. 
Unsicherheit  des  Ganges  war  in  14  Fälleu  vorhanden. 
In  6  Fällen  wurde   nur  Abwesenheit  der  Kniephämone 
constatin.  Die  Betrachtung  der  Fälle  hat  keine  sicheren 
Beweise    erbracht    dafür,    dass    der  Jastrowitz*sche 
Symptomeucomplex    besonders   häutig    bei  Stirnhim- 
tumoren  beobachtet  wird.    Verf.  kommt  daun  zu  fol- 
genden Schlusssätzen:  Geistige  Störungen  stehen  sehr 
im  Vordergrunde.  Lähmungen  treten  in  einer  späteren 
Periode  auf.    Empfindlichkeit  gegen  Pereussion  ist  von 
einem  geringeren  Werth.     In  einigen   Fällen  ist  die 
Neuritis  optica  unilateral  localisirt.   Schwellung  in  der 
llirnregiou.  unilateraler  Exophthalmus  und  Verlust  des 
Geruches  sind  selten.)  —  7)  Boedcker.  J.,  Anato- 
mischer   Befund    bei    einem    Falle    von  chronischer 
nuclearer  Augenmuskellähmung.   (Beitrag  zur  Kennt- 
niss  von  der  Lage  des  Trochleariskerns.)    Archiv  f. 
Psych.   Bd.  XXVIII.   H.  1.   (Durch  Sinnestäuschungen 
und     Wahnvorstellungen     oharacterisirte     mit  fort- 
schreitender Demenz  eiuhergeheude  Psychose.  Circa  II 
bis  12  Jahre  aute  mortem  Auftreten  linksseitiger  com- 
pleler  Oculomotoriuslähmung,  gleichzeitig  Amblyopie, 
später  Amaurose   des   linken    Auges  [Atrophia  nervi 
optieij.  Uechts  lediglieh  Pupillenstarre  bei  Lichtciufall 
und  Couvergenzbeweguug,  Augenbewegungen  sonst  frei. 
Scction:  Degeneration  desj  peripherischen  linken  Nervus 
uenloraotorius,  der  beiderseitigen  Oculomotorius-Zellen- 
massen.  -Wurzeln  und   -Faserbündel  [rechts  weniger 
intensiv  als  links].    Trochleariskern  vllig  intact.)  — 
8;  Laehr,  M.,  Zur  Symptomatologie  occipiUler  Herd- 


erkranknngen.  Charite-Annal.  XXI.  S.  790.  (L.  be- 
schreibt zwei  klinisch  beobachtete  Fälle  von  dauernder 
incomplcter,  bilateraler,  homonymer  Hemianopsie.  Der 
Gesichtsfelddefect  liegt  bei  beiden  vorwiegend  im  linker« 
oberen  Quadranten,  bei  einem  hatte  er  sich  im  Laufe 
eines  Jahres  so  weit  zurückgebildet,  dass  hier  einfache 
Lichtrcizo  wieder  empfunden  wurden,  während  sich  die 
Farbenperception  dauernd  aufgehoben  zeigte.  Bei  beiden 
wurde  die  Diagnose  auf  einen  umschriebenen  Krank- 
heitsherd im  Occipitallappen  durch  interessante  Neben- 
erscheinungen gestützt.  Der  eine  Kranke  litt  in  der 
ersten  Woche  nach  dem  plötzlichen  Eintritt  der  Seh- 
störung au  einseitigen ,  in  den  Gesichtsfelddefect 
fallenden.  Gesichtshallucinationen  (graugefärbte  Menschen 
und  Thiere.  deren  oberer  Thcil  im  Gegensatz  zum 
unteren  undeutlich  war),  bei  dem  anderen  bestanden 
längere  Zeit  neben  leichten  acustischen  Reizphänomeneu 
[Hören  von  Glockenläuten  u.  s.  w.]  sehr  ausgesprochene 
Störungen  des  optischen  Gedächtnisses  und  Erscheinungen 
von  Seelenblindhcit.) 

1.  Meduila  oblougata  und  Brücke. 

1}  Finlavson.  Tumour  of  the  pons.  Glasgow 
med.  Journ.  XL  VI.  3.  p.  212.  Sept.  —  2)  Cassirer. 
Richard  und  Arthur  Schiff,  Beiträge  zur  Pathologie 
d.  chron.  Bulbärerkrankungcn.  (Arb.  a.  d.  Inst.  1.  Ana- 
tomie und  Physiologie  d.  Ccntralnervensystems  a.  d. 
Wiener  Univcrs.  Herausgeg.  von  Heinrich  Obersteiner. 
IV.  Heft.)  Leipzig  u.  Wien.  8.  143  Ss.  —  Guiffre, 
L.,  Rammollitnento  bulbare  per  trombosi  della  verte- 
brale  sinistra  con  emiparesi  ed  eniiaiiestesia  incrociata. 
Arch.  ital.  di  Clin.  med.  XXXV.  1.  p.  86.  -  4)  Kos- 
hewnikow,  A.,  Ueber  asthen.  Bul bärparalyse.  Med. 
Obosr.  10.    Petersb.  med.  Wchschr.  Russ.  med.  Lit.  8. 

—  5)  Hoff  mann,  J.,  Chron.  progress.  Bulbärparatvse. 
Ztschr.  f.  Nervenh.  IX.  3.  —  6)  Hofmann,  Ein  Fall 
von  Ponstumor.    Virehow's  Arch.    CXLVI.  3.  p.  509. 

—  7)  Holstein,  V.  de.  La  paralysie  bulbairc  asthe- 
ni'jue  ou   .svndrome  d'Erb."    Semaine  m£d.   XVI.  6. 

—  8)  Murawieff.  W.,  2  Fälle  von  Polioencephalitis 
acuta  haemorrhagica  superior  (Wernicke).  Ncurol. 
Centr  Bl.  XVI.  2.  3.  1897.  -  9)  Ordt,  M.  .1.  F.  E. 
van.  Beitrag  zur  Lehre  von  d.  apoplectiformen  Bulbär- 
paralyHc  mit  boond.  Berücksichtigung  d.  Schlinglähmung 
u.  d.  Hcmianästhesie  im  Anschluss  an  einen  durch 
Hinterstrangsclcrosc  complicirten  Krankheitsfall.  Dtsche. 
Ztschr.  f.  Nervenheilkde.  VIII.  3  u.  4.  p.  183.  —  10} 
Sil  her  mark,  M.,  Ein  Fall  von  asthen.  Bulbärparalvse. 
(Typus  Erb-Goldflam).  Wien.  ktin.  Rundschau.  X.*45. 
46.  —  11)  Co  Hins,  Joseph,  The  clinical  diagnosis  of 
vascular  lesions  in  the  ponto-bulbar  region.  New  York 
med.  Record.  XLIX.  20.  p.  685.  May. 

(11).  Fall  1.  Syphilitische  Infection  vor  16  Jahren. 
Schwindel  und  Schwäche  der  linken  Seite.  Doppelt- 
sehen. Schwierigkeit  der  Sprache.  Unvermögen  Flüssig- 
keiten zu  schlucken.  Die  Sprachstöiung  bildete  sieb 
immer  mehr  als  eine  Dysarthria  aus.  Im  weiteren  Ver- 
lauf wurde  der  Gang  sehr  unsicher.  Es  entstand  eine 
Analgesie  und  Thermo-Anästhesie  der  rechten  Körper- 
seite und  linken  Gesichts-  und  Kopfseite.  Eine  Läh- 
mung des  Rectus  citernus  des  linken  Auges,  eine  homo- 
nyme Diplopie  in  allen  Entfernungen,  eine  Lähmung 
des  Rectus  superior  desselben  Auges  kamen  dazu.  Im 
Verlauf  der  Beobachtung  zeigte  sich  auch  ein  Zucken 
des  liuken  unteren  Lides  und  des  unteren  Gesichtes. 
Atactische  Parese  der  rechten  Hälfte  des  Körpers,  mehr 
in  den  oberen  als  in  den  unteren  Extremitäten.  Ver- 
minderung des  Gehörs  im  linken  Ohr. 

Verf.  localisirt  die  Erkrankung  in  die  Brücke  in 
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der  Höhe  des  mittelsten  Drittels  unter  dem  Punkte,  wo 
sich  die  aufsteigenden  und  absteigenden  Wurzeln  des 
fünften  Nerven  vereinigen.  Die  Läsion  muss  dorsal  von 
den  Pyramiden  liegen  und  einige  Fasern  der  Schleife 
in  sich  begreifen.  Der  6.,  8.  und  9.  Nerv  müssen  mit 
inbegriffen  sein,  ebenso  der  7. 

Fall  II.  Zuckungen  in  der  rechten  Seite  des  Fa- 
cialis. AHrnälig  zunehmende  Dysarthrie.  Unbeweglich- 
st der  rechten  Seite  des  Gesichts.  Schwäche  in  der 
linken  Körperseite.  Rückgang  dieser  Symptome.  Dann 
plötzlich  Dysarthrie,  keine  Sensibilitätsstörungen,  halb- 
seitige Lähmung  der  linken  Seite,  verstärkter  Sehnen- 
reflei  der  linken  Seite,  Anästhesie  des  Schlundes,  der 
Mandel,  des  Pharynx,  theilweise  Lähmung  des  Kehl- 
kopfes, unwillkürliches  Lachen,  Atrophie  der  Zungcn- 
musculatur. 

Die  Affection  muss  den  9.,  10.  und  12.  Nerven- 
kern  ergriffen  haben. 

Fall  III.  Beginn  wahrend  einer  acuten  Krankheit, 
.vhluckbcscbwerden.  Phonatious-  und  Articulations- 
Beschwerdcn.  Regurgitation  der  Flüssigkeiten  durch 
die  Nase.  Mangel  an  Fähigkeit,  die  Muskeln  zu  ge- 
brauchen, welche  nicht  gelähmt  waren. 

Die  Symptome  blieben  2  Jahre  statiouär.  Nur  die 
Kerne  des  Glosso-pharyngeus  und  Pueumogastricus 
scheinen  ergriffen  zu  sein. 

2.  Kleinhirn. 

1)  Bruns,  Ludw.,  Klinische  Erfahrungen  über  die 
Functionen  des  Kleinhirns.  Wien.  klin.  Rundschau.  X. 
>.  49—52.  —  2)  Coli  ins,  Joseph,  Atypical  hereditär)* 
eerebcllar  ataxia.  Jouni.  of  nerv,  and  ment.  dis.  XX. 
12.  p.  788.  Dec.  1895.  —  3)  Lepine.  R.,  Ilcmor- 
rhagie  cvrebelleuse.  Lyon  med.  LXXXII.  p.  114.  Mai. 
(Mangel  an  Gleichgewicht.  Anhaltende  Ataxie  am  lin- 
ken Arm.  Bei  der  Autopsie  fand  sich  eine  enorme 
Hämorrhagie,  welche  einen  grossen  Theil  der  cerebralen 
Hemisphäre  zerstört  hatte.  In  der  linken  Kleinhirn- 
Hemisphäre  fand  sich  eine  Hämorrhagie,  welche  den 
grössten  Tbeil  des  unteren  Wurmes  betroffen  hatte.) 
4)  Musmcci,  Nicola,  Uu  caso  di  atassia  cerebellare 
«1a  probabile  causa  reumatizzantc.  Gaz/.  degli  Osped. 
XVII.  57.  —  5)  Donath,  Julius,  Ein  Fall  von  Klein- 
birnerkrankuug  mit  Obductionsbefuud.  Wiener  med. 
Wochenschr.  No.  29  u.  30.  Juli.  —  6)  Redlich,  Emil. 
Demonstration  microscopischei  Präparate  eines  Falles 
vou  diffuser  Kleiubirnsclerosc.  Wien.  klin.  Wochenschr. 
No.  28. 

(5).  19  Jahre  alter  Heizer  bekam  vor  2  Jahren 
als  Schmiedelebrling  vom  Gesellen  eine  Ohrfeige,  worauf 
er  vom  Gesellen  noch  dreimal  im  Kreise  herumgedreht 
wurde.  Dadurch  wurde  er  schwindlig  und  stürzte  be- 
wusstlos  zusammen.  In  der  Folge  traten  Erbrechen, 
f"chwindelanfälle  und  Kopfschmerzen  ein.  Bei  der  Ar- 
beit wurde  er  immer  ungeschickter,  durfte  sich  nicht 
bücken,  weil  er  sonst  gleich  Schwindel  bekam. 

Auffallend  breitbeiniger,  unsicherer  Gang.  Knie- 
phänomene prompt.  Bauchredete  nicht  auszulösen. 
Zittern  der  Hände  (der  rechten  starker  als  der  linken). 
<lebör  beiderseits  herabgesetzt.  Geistige  Abnahme. 
Sprache  scandirend.  Schliesslich  kam  zu  den  besproche- 
nen Erscheinungen  eine  ausgesprochene  Ataxie  der  Ober- 


extremitäten.  Auf  beiden  Augen  gleich  .stark  horizon- 
taler Nystagmus.    Der  Kopf  wackelt  ein  wenig. 

Es  wurde  im  Wurm  des  Kleinhirns  ein  Modullar- 
sarcom  gefunden,  welches  den  Wurm  zerstört  hatte. 

(6).  Der  betreffende  Kranke  hat  seit  Jahren  Er- 
scheinungen einer  Klcinhirnaffectiou  dargeboten.  Macro- 
scopisch  fand  sich  eine  diffuse  Sclerose  des  ganzen 
Kleinhirns;  microscopisch:  die  Marksubstanz  deutlich 
sclerotisch,  starke  Anhäufung  von  gewucherter  Glia. 
Verdickung  der  Gefässe.  Das  feine  Fasernetz  um  die 
Purkinje'schcn  7/ellen  war  relativ  intact  geblieben.  Da- 
gegen fanden  sich  intensive  Veränderungen  in  den  Pur- 
kiuje'schen  Zellen.  Die  grauen  Massen  des  Kleinhirns, 
Corpus  dentat.,  Nucleus  tecti  waren  nahezu  intact. 
Degeneration  in  dem  Seitenstrangreste,  resp.  Seiten- 
strangkernc.  Pyramiden  etwas  blässer.  Schleifenkreu- 
zung und  Hinterstrangkern  normal.  Oliven  im  Ganzen 
verkleinert.  Es  fehlten  die  in  den  Hilus  eintretenden 
Faserzüge,  die  ventralen  Antheile  der  Fibrae  arcuat. 
intern.  Das  Corpus  restiforme  war  in  seinein  centralen 
Theilc  intact.  während  der  peripherische  Abschnitt  hoch- 
gradig degenerirt  erschien.  Der  Deiters'sche  Kern  war 
leicht  verändert,  der  ventrale  Antheil  der  Brücke  stark 
verschmälert,  auch  das  feine  Faserneta  der  Brückenkerne, 
sowie  die  Zellen  derselben  hochgradig  verändert. 

Deutliche  Aufhellung  im  Pyraraidenseitenstrang  bis 
zum  Lendenmark. 

Die  Veränderungen  des  Kleinhirns  stellen  das  Pri- 
märe des  Processes  dar,  während  die  Veränderungen 
der  Mednlla  oblongata  und  der  Brücke  secundärer  Na- 
tur sind. 

Es  war  also  die  cerebellare  Olivarbahu  degenerirt. 
Da  die  Zellen  der  Olive  trotzdem  intact  waren,  handelt 
es  sich  wahrscheinlich  um  ccrebellofugale  aus  den  l'ur- 
kiujeVhen  Zellen  stammende  Fasern. 

IX,  Therapie. 

1)  Dignat,  l\,  De  l'intervention  therapeutique 
dans  l'hemiplegie  d'originc  cerebrale.  Bull,  de  Ther. 
CXXXI.  7.  p.  289.  Oct.  15.  2)  Levy,  Bcuno,  Die 
Behandlung  der  Kopfschmerzen  mit  Methylenblau.  Berl. 
klin.  Wochenschr.  No.  45  u.  47.  9.  Novbr.  (Verfasser 
empfiehlt  das  Mittel  ausserordentlich,  besouders  bei 
Migräne;  glaubt,  dass  bei  Anwendung  desselben  die 
Anfälle  seltener  werden.)  3)  Galliaid,  L.,  Traite- 
nunt  de  certaines  cephalees  rebelles  par  le  calomel. 
Gaz.  hebdom.  No.21.  März.  —  4)  Schindler.  C,  Zur 
Behandlung  von  Kopfschmerzen  mit  Methylenblau.  Berl. 
klin.  Wochenschr.  No.  4fi.  IG.  Nov.  —  5)  Maurange, 
M.  G,  Effects  de  la  tuberculiue  dans  un  cas  meningitc 
tubereuleuse.  Gaz.  hebdom.  No.  89.  5.  Nov.  (An  den 
Meningen  erhält  sieh  die  tuberculöse  Infection  besonders 
rein  und  an  ihnen  kann  sieh  daher  die  Wirkung  de» 
Tuberculins  am  besten  bethätigen.  Verf.  wandte  daher 
die  Tuberculiu-Injcetion  bei  tuberculösen  Mcningitiden 
an.  Er  berichtet  über  einen  Fall,  wo  nach  Einspritzung 
die  Lähmungserscheimmgeti  verschwanden,  das  Bewusst- 
sein  zurückkehrte.  Der  Kranke  ging  aber  im  weiteren 
Verlaufe  an  einem  entzündlichen  Tumor  auf  der  linken 
Hälfte  zu  ({runde.  Scetion  fehlt.)  -  6)  von  Beck, 
L'eber  Function  der  Gehirnseiteiivctitrikcl.  (Vortrug, 
gehalten  im  naturhist.-mcd.  Verein  Heidelberg.,  Münch, 
med.  Wochenschr.    10.  März. 

von  Beck  (t>)   stellte  3  Fälle   von  Gehirnaffec 
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tionen  vor,  die  mit  Vermehrung  des  Hirndruckes  ein- 
hergingen, und  bei  denen  erfolgreich  die  Ventrikel- 
punction ausgeführt  worden  war.  Im  Anschlüsse  an  die 
Besprechung  dieser  Fälle  hob  der  Verf.  hervor:  Bei 
den  Herdläsiooen,  deren  Sitz  durch  Mangel  an  Herd- 
symptomen unbekannt  bleibt,  oder  deren  di&gnosticirtc 
Lage  unzugänglich  ist,  oder  zur  Entfernung  ungeeignete 
Beschaffenheit  zeigen  und  so  zu  chronischem  Hydro- 
ccphalus  internus  fuhren,  sowie  bei  den  diffusen  Er- 
krankungen des  Gehirns  mit  rascher  uud  starker  Exsu- 
dation von  Liqu.  cerebrospinalis  in  die  Gchiruveutrikel, 
den  Meningitiden,  ist,  da  das  primäre  Leiden  unantast- 
bar bleibt,  das  pathologische  Produet,  der  Hydrops  der 
Ventrikel,  durch  die  Punction  der  Scitenventrikcl  des 
Gehirns  zu  beseitigen.  Die  Trepanation  ist,  wenn  mög- 
lich, auf  osteoplastischem  Wege  auszuführen.  An  dem 
Knocbonlappcnrand  wird  in  der  Nähe  der  Gehirnpunc- 
tionsstelle  eine  kleine  Lücke  ausgebrochen  zur  even- 


tuellen Vornahme  später  wieder  uöthig  werdender  tie- 
hirnpunetionen  durch  die  Kopfbaut  hindurch.  —  Die 
Ventrikelpunction  findet  an  einer  centrenfreien,  mög- 
lichst gefäftsarmen  Stelle  der  Gehirnoberfläche  statt.  — 
Die  öfters  bei  Wiederauftreten  der  Hirndrucksytaptome 
zu  wiederholende  Ventrikelpunction  ist  der  Drainage 
der  Ventrikel  vorzuziehen,  da  diese  letztere  grössere 
Infcctionsgefahr  für  das  Gehirn  in  sich  schliesst.  —  Die 
Gehirn  ventrikelpunction  ist  bei  weitem  der  Quiocke'scheu 
Lumbalpunction  des  Rückenmarkduralsackes  überlegen. 
—  Durch  die  Ventrikelpunction  werden  die  lebensbe- 
drohenden Hirndruckwirkungen  sofort  beseitigt,  bei  Hirn- 
tumoren durch  wiederholte  Functionen  die  Beschwerden 
des  Leidens  bei  Wiederauftreten  von  UimdrucksympU>men 
wesentlich  gemildert.  Bei  entzündlichem  Hydrops  de» 
Ventrikels  kann  die  Punction  durch  Schaffung  normaler 
Circulationsverhältnisse  zur  Rückbildung  des  Entzüa- 
dungsproecsses  und  so  zur  Heilung  des  Kranken  führeu 
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Erkrankungen  des  Rückenmarks,  der  peripherischen  Nerven 

und  der  Muskeln 

bearbeitet  von 

Geh.  Mcd.-Ralh  Prof.  Dr.  v.  LEYDEN,  Prof.  Dr.  GOLDSCHEIDER  und  Dr.  PAUL  JACOB 

in  Herlin. 


I.  Erkrankungen  des  Rückenmarks. 

1.  Allgemeines. 

1)  Bischoff,  E.,  Das  Verhalten  der  .Sehnenreflexe 
bei  Quersehiiittsmyelitis.  S.-A.  Wien.  kliu.  Wochen- 
sehr.  No.  40.  (Hein  theoretische  Arbeit.)  —  2)  Cc- 
reuvillc,  E.  de  und  H.  Stilling,  Alcoolisme;  Resec- 
tiou  du  genou  gauche-,  Tuberculose;  Atrophie  uui-late- 
rale  de  la  colonne  de  Clarke:  Degeuerescence  du  fais- 
coau  ct'rebellcux.  Annales  suisses  des  scienees  med.  IV. 
H.  2.  (Durch  den  Titel  erledigt.)  —  3;  Estor,  E.  u. 
U.  Rauzicr,  Pathologie  et  traitement  de  la  compression 
de  la  moHlle.  Nouv.  Moutpell.  med.  4G.  48.  (Allge- 
meine Besprechung.)  —  4;  Gibuey,  Virgil  H..  The 
management  of  irritable  spine.    Med.  record.   May  9. 


—  5)  Grasset,  Des  paralysies  uucleairfts  des  nerfs 
sacri-s.  Nouv.  Moutpell.  med.  23.  24.  (Klinische  Vor- 
stellung von  2  Fällen  von  Erkrankung  des  Sacral- 
marks.)  —  6)  Helbing,  Carl,  Zur  Kenntniss  der 
Rückenmarksveränderungen  beim  Menschen  nach  Ver- 
schluss der  Aorta  abdominalis.  Deutsche  med.  Wocheu- 
sehr.  No.  42.  —  7)  Henscbeu,  S.  E.,  Zur  Lumbal- 
punction. Wien,  med.  Blätter.  No.  12—14.  (In  den 
3  Fällen  von  Meningitis  serosa,  von  denen  einer  durch 
Stauungspapille  beiderseits  complicirt  war,  wurdo  durch 
die  Lumbalpunction  rasche  Besserung  erzielt  Bei  dem 
4.  Fall,  trotzdem  bei  der  Section  bedeutender  Hydro- 
rephalus  und  offenstehender  Aquiiduct  gefunden  wurde, 
durch  die  Lumbalpunction  nichts  entleert.)  —  8)  Hold- 
beim.  W.,  Beitrag  zur  bacteriologischen  Diagnostik 
der  epidemischen  Genickstarre  vermittels  der  Lumbal- 
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puuction.  Deutsche  medicin.  Wochenschrift.  No.  34. 
^Bericht  über  4  Fälle,  in  denen  sätnmtlich  der  Nach- 
weis des  Meningococcus  intraccllularis  Wcichselbaum 
aus  der  Lumbaiflüssigkeit  gelang.)  —  9)  Kohn, 
Hans.  Ueber  Lumbalpuuction.  Ebendaselbst.  V.  Bd. 
Xo.  21.  (In  diesem,  wie  in  dem  von  Stadclmann  in 
der  Discussion  berichteten  Falle  war  die  Diagnose 
..tuberculöse  Meningitis"  nur  in  Folge  des  positiven 
Befundes  von  Tuberkelbacillcn  in  der  Lumbalflüssig- 
keit zu  stellen  möglich.)  —  10)  Lenhartz,  H.,  Ueber 
den  diagnostischen  und  therapeutischen  Werth  der 
Lumbalpunction.    Münch,  med.  Wochenschr.    No.  8.  9. 

11)  Lcyden,  E.  v.  und  Goldscheider,  Die  Er- 
krankungen des  Rückenmarkes  und  der  Medulla  oh- 
longata.  Mi»  46  Abbildungen  und  5  Tafeln.  Berlin. 
—  12)  Lahr,  Max,  Ueber  Störungen  der  Schmerz-  und 
Temperaturempfindung  in  Folge  von  Erkrankungen  des 
Rückenmarks.  S.-A.  Archiv  für  Psych.  Bd.  XXVIII. 
H.  3.  —  13)  N'i'Uinsuii.  Zur  Erklärung  der  Sehnen- 
refleie.  Deutsche  med.  Wochenschr.  No.  31.  ■  14) 
Obcrstciuer,  Ii.,  Ueber  die  Fortschritte  in  der  Er- 
kenntnis* der  Rücken markskraukheiten.  Wiener  med. 
Wochenschr.  No.  8.  (Kurzes,  zusammenfassendes  Re- 
ferat.) —  15)  Oppenheim,  Hermann.  Ueber  eleetri- 
sche  Reizung  der  ersten  Dorsalwurzel  beim  Menschen. 
Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  34.  -  16)  Rick.  A., 
l'ebtr  degeuerative  Veränderungen  an  den  Rücken- 
markswurzeln  und  ihren  intraspinalcn  Fortsetzungen  in 
Folge  von  cerebralen  Affectionen.  Prag.  med.  Wochen- 
schr. No.  86.  87.  (Mittheilung  von  5  Fällen,  bei  wel- 
chen post  mortem  neben  cerebralen  Affectionen  dege- 
iterative  Processe  in  den  Rückenmarkswurzeln  und  ihren 
spinalen  Fortsetzungen  gefunden  wurden.  Als  ursäch- 
lichen Zusammenhang  dieser  Erscheinungen  sieht  R.  den 
vermehrten  Hirndruck  an.)  —  17)  Schiff,  Arthur,  Ein 
Fall  von  Hämatomyelte  des  Conus  medullaris  nebst 
differentialdiagnostischen  Bemerkungen  über  Erkrankun- 
gen der  Cauda  equina  und  des  Conus  medullaris.  S.-A. 
Zeitschr.  f.  klin.  Med.  XX.  II.  I  u.  2.  (Klinische  Mit- 
theilung eines  typischen  Falles  jcharaoteri.stLsche  Sen- 
sibilität«-, Blasen-,  Mastdarmstörung].  Differentialdia- 
gnnstisrh  kommen  /wischen  Affcetien  der  Cauda  und 
des  Conus  medullaris  hauptsächlich  die  bei  erstens  be- 
stehenden heftigen  ausstrahlenden  Schmerzen  in  Be- 
tracht.) —  18)  Secgclken.  Lumbalpunction  als  thera- 
peutischer Eingriff  bei  Encephalopathia  saturnina.  Mün- 
chen, med.  Wochenschr.  No.  7.  (Bei  einem  an  chro- 
nischer Bleivergiftung  leidenden  Maler  entwickelte  sich 
innerhalb  von  24  Stunden,  nachdem  plötzlieh  clonisehe 
Zuckungen  der  rechten  Körperhälfte  mit  völliger  Läh- 
mung derselben  vorausgegangen  waren,  ein  tiefes  Com». 
Nach  abermals  24  Stunden  Lumbalpunction :  es  werden 
60  cein  Flüssigkeit  entleert.  Nach  kurzer  Zeit  voll- 
kommene Restitution.  [Urämie?].)  -  19)  Sticker. 
Georg,  Ueber  die  diagnostische  Yerwcrthung  der  Form 
uod  Vertheiluug  der  Sensibilitätsstörungen.  Ebendas. 
No.  9.  (Referat  über  den  jetzigen  Stand  der  Kennt- 
nisse von  der  diagnostischen  Yerwerthung  der  Sensi- 
bilitätsstörungen.) —  20)  Teichmüller,  \\\,  Ein  Bei- 
trag zur  Kenntnis«  der  im  Verlaufe  der  pernieiösen 
Anämie  beobachteten  Spinalerkrankungen.  Deutsche 
Zeitschr.  f.  Ncrvenhcilkde.  VIII.  —  21)  Thiem.  G., 
Entstehung  von  Rückenmarkserkrankungen  nach  peri- 
pheren Verletzungen,  gr.  8.  Leipzig.  (Samml.  klin. 
Vortr.  149.)  —  22)  Vcspa,  B.,  Sopra  due  casi  della 
cosidetta  sindrome  di  Brown  Sequard.  Rivista  di  Fre- 
niatria.  XXII.  —  23)  Wenthworth,  A.  IL.  On  lum- 
har  punetion.  Bost.  med  and  surg.  journal.  No.  7. 
(Berieht  über  28  Fälle:  die  daraus  gezogenen  Schlüsse 
bringen  nichts  Neues.)  -  ■  24)  Derselbe.  Some  expe- 
rimental  work  on  lumbar-puncture  of  the  subarachnoid 
spacc.    Ibid.  August. 

Das  Werk  von  v.  Leydeu  und  Goldscheider  (11) 
(aus  dem   NothDagel'schen  Sammelwerk)    bringt  den 


modernen  Stand  der  Kenntnisse  über  die  Erkran- 
kungen des  Rückenmarks  und  der  Medulla  oblongata 
zur  Darstellung.  Entsprechend  der  in  Leydcn's  Klinik 
der  Rückenmarkskrankheitcn  durchgeführten  Ideen  wird 
der  speciellcn  Pathologie  und  Therapie  ein  grund- 
legender Allgemeiner  Theil,  die  Anatomie,  Physiologie, 
pathol.  Anatomie,  Symptomatologie  u.  s.  w.  behandelnd, 
vorangeschickt.  Die  neuesten  anatomischen  Errungen- 
schaften über  Faserverlauf  und  Neurone  sind  verwerthet; 
die  Therapie  wird  besonders  eingehend  und  bei  aller 
Kritik  doch  ohne  SkcpticLsmus  besprochen.  Den  Er- 
krankungen der  Medulla  oblongata  sind  noch  angefügt 
diejenigen  der  Oculomotoriuskernregion  (chronische  pro- 
gressive und  stationäre  Ophthalmoplegie,  acute  Policn- 
eephalitis  sup.,  heilbare  Ophthalmoplegie,  recidivirende 
Oculomotoriuslähmung.  Die  Darstellung  ist  kurz  styli- 
sirt,  Handbuch-gemäss  und  überall  den  klinischen 
Staudpunkt  in  den  Vordergrund  stellend. 

Auf  Grund  von  11  selbst  beobachteten  Fällen  und 
unter  Berüchsiehtigung  der  einschlägigen  Literatur 
kommt  Lahr  (12)  im  Wesentlichen  zu  folgenden  wich- 
tigen Schlüssen  :  Die  Ausdehnung  der  partiellen  Em- 
pliudungsstörung  auf  der  Haut  erfolgt  am  Rumpfe  bei 
der  Syringomyclie  und  anderen  centralen  Rüekcnmarks- 
erkrankungen  nicht  gliedweise  oder  dem  Versorgungs- 
gebiete der  peripherischen  Nerven  entsprechend,  sondern 
segmental,  entsprechend  der  Zerstörung  der  grauen 
Substanz  in  einer  bestimmten  Ilückenmarkshöhc.  Die 
Bahnen  hierlür  treten  in  das  Hinterhorn  der  gleichen 
S'nte  ein,  erleiden  eine  Kreuzung,  um  schliesslich  in 
zusammenliegenden  Kaserzügen  möglicherweise  in  den 
Seitensträngen  weiter  eentralwärts  zu  verlaufen.  Ihre 
ZerstMrung  in  der  grauen  Substanz  führt  zu  einer  seg- 
ineiitaleii.  meist  gleichseitigen  Kmpfindungsstörung,  wo- 
gegen eine  solche  in  den  weissen  Strängen  eine  die 
ganze  untere  und  zwar  contralaterale  Körperseite  um- 
fassende Anästhesie  hervorruft. 

Bei  einem  Patienten,  der  eine  Schussverletzuug 
erlitten  hatte,  wurden  von  Oppenheim  (15)  nach 
Freilegung  des  2.- -4.  Dorsalsegmcnts  und  Spaltung 
der  Dura  die  einzelnen  Dorsalwurzelpaare  electrisch 
gereizt.  Die  Reizung  des  zweiten  Dorsalwurzelpaares 
verlief  rcsultatlos,  dagegen  erfolgte  sofort  nach  Be- 
rührung der  ersten  Dorsalwurzel  mit  der  Electrode  eine 
Erweiterung  der  Pupille  der  gleichen  Seite  ad  maximum. 
Ob  und  welche  motorischen  Reizerscbeinungen  gleich- 
zeitig au  der  Obcrcjttremität  ausgelöst  wurden,  ob  ferner 
auch  eine  Erweiterung  der  Lidspalte  erfolgte,  ob 
schliesslich  auch  eine  Beteiligung  der  rechten  Ccrvical- 
wurzel  beim  Zustandekommen  der  oculopupillären  Phäno- 
mene vorhanden,  darüber  vermag  Oppenheim  nichts 
auszusagen. 

Auf  Grund  einer  Statistik  von  85  Fällen  kommt 
Lenhartz  (10;  zu  folgenden  Schlüssen  über  den  dia- 
gnostischen und  therapeutischen  Werth  der  Lumbal- 
punction: Dieselbe  giebt  Aufschluss  über  die  Vermeh- 
rung und  Spannung  des  Hirnwassers  und  in  einer  Reihe 
von  Fällen  einen  sicheren  diagnostischen  Nachweis 
vou  Eiter  (bei  epidemischer  und  eiteriger  Meningitis) 
von  Baeterien  (Tubcrkelbaeillen,  Diplococcen)  und  durch 
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die  Grösse  der  Druckzabl  und  Ausflussmengcn.  Der 
Eiweissgehalt  war  bei  den  entzündlichen  Vorgängen 
höher  als  bei  den  mit  Transsudaten  cinhergehenden 
(über  Vi  pM  )  Das  ophthalmoscopischc  Bild  (Stauungs- 
papille) wurde  selbst  bei  taglich  ausgeführter  Lumbal- 
punetion  nicht  verändert.  Einen  therapeutischen  Effect 
erzielte  L.  durch  die  Lumbalpunctiou  bei  chronischer 
und  acuter  seröser  Meningitis,  besonders  aber  bei  der 
Chlorose. 

Teichmüller  (20)  fand  bei  der  Untersuchung 
des  Rückenmarks  eines  Falles  von  pernieiöser  Anämie 
im  Gegensatz  zu  Nonne,  welcher  den  Satz  aufstellte, 
dass  bei  progressiven  Anämieen  nur  die  intramedulläre 
weisse  Substanz  betroffen  wird,  auch  ausgedehnte  Zer- 
störungen der  grauen  Substanz  und  zwar  im  Anschluss 
an  mehr  oder  minder  grosse  Blutungen.  Von  diesen 
macht  T.  auch  die  flach-  und  herdförmige  Degenera- 
tion, welche  er  in  der  weissen  Substanz  fand,  abhängig. 

Helbing  (8)  beschreibt  hier  einen  Fall,  in  dem 
90  Tage  nach  Verschluss  der  Aorta  abdominalis  durch 
einen  reitenden  Embolus  der  Tod  eingetreten  war.  Im 
Anschluss  daran  hatte  sich  vollständige  Lühmung  der 
einen  Extremität  mit  aufgehobener  Sensibilität,  später- 
hin einsetzender  hochgradiger  Muskelatrophie  und  Gan- 
grän entwickelt.  Die  microscopische  Untersuchung  des 
Rückenmarks  ergab  hochgradige  Degeneration  der  vor- 
deren und  hinteren  Wurzeln,  ferner  Degeneration  der 
Fasern  der  grauen  Substanz,  an  die  Degeneration  der 
Wurzeln  sich  anschliessend,  starke  Degeneration  der 
Hinterstränge,  geringe  diffuse  der  Vorderstränge  uud 
Veränderungen  der  Ganglienzellen  in  beiden  Vorder- 
hörnern. 

Vcspa  (22)  beschreibt  zwei  Fülle  von  Halb->eiteo- 
läsion  in  Folge  von  Stichverlctzung  am  Halse.  Bei 
beiden  Pupillenverengerung  und  Störungen  des  Muskel- 
sinnes auf  der  gelähmten,  .Störungen  der  Hautscnsibi- 
lität  auf  der  entgegengesetzten  Seite.  In  dem  einen 
Falle  (Verletzung  zwischen  2.  und  3.  Halswirbel)  be- 
stand Polyurie. 

[Ciaglinski,  A.,  Heber  die  seeuudäre  Degene- 
ration des  Nervensvstems.  Gazeta  lekarska.  No.  10. 
u.  11. 

Auf  Grund  seiner  Beobachtungen  behauptet  Cia- 
glinski, dass  in  der  grauen  Kückenmarksubstanz, 
wenigstens  bei  Hunden,  ein  Bündel  weisser  Fasern  von 
der  Lendenanschwellung  nach  oben  verläuft,  welches 
nach  querer  Lädirung  des  Kückenmarkes  schon  nach 
4  mal  24  Stunden  der  seenndären  aufsteigenden  De- 
generation unterliegt;  ferner,  dass  dieses  Bündel, 
schnell  der  Atrophie  anheimfallend,  den  Beginn  zur 
Höhlenbildung  abgeben  kann,  und  dass  es  mit  den  sen- 
siblen Rückenmarksfasern  zusammenhängt.  Bezüglich 
der  physiologischen  Bedeutung  dieser  Fasern  verfügt 
Verf.  über  keine  eigene  Untersuchung,  doch  halt  er  auf 
Grund  der  vorhandenen  pathologischen,  klinischen  und 
experimentellen  physiologischen  Daten  die  Vermuthung 
für  gerechtfertigt,  dass  das  in  der  grauen  Rücken- 
marksubstanz zwischen  den  vorderen  Enden  der  hin- 
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teren  Bündel  und  dem  Centralcanal  verlaufende  weisse 
Nervenfaserbündel  zur  Gruppe  der  sensiblen  Bündel 
gehört  und  zur  Leitung  von  Schmerz-  und  Temperatur  - 
eindrücken  dient.  Spira  (Krakau).] 

2.    Erkrankungen  der  Wirbel-   und  Rücken- 
markshäute.  Syphilis. 

1)  Oppenheim,  H.,  Ein  Fall  von  Wirbelcaries 
mit  ungewöhnlichem  Verlauf.  Berliner  klin.  Wochen- 
schrift. No.  47.  (Nach  6jährigem  Bestehen  einer  voll- 
kommenen Lähmung  der  unteren  Extremitäten  ia 
Folge  von  Wirbclcaries  fast  vollkommene  Heilung  ia 
kürzerer  Zeit  [ob  in  Folge  der  Application  des  con- 
stanten  Stroms  an  der  erkrankten  Stelle  der  Wirbel- 
säule?].) —  2)  Spitzer,  Ludwig,  Pachymeningitis 
cervicalis  externa  caseosa.  Wiener  medicin.  Wochen- 
schrift. No.20.  21.  (Klinische  Mittheilung  eines  Falles.) 
■-  3)  v.  Starck,  Zur  Kenntnis»  der  Myelitis  acuta 
luetica.  Müncbener  medicinische  Wochenschrift.  No.  8. 
(27  .lahre  alte  Patientin,  12  Monate  nach  der  Infection 
ausgesprochene  Myelitis  lumbalis,  die  nach  18  Injec- 
tiineu  von  Hydrarg.  salicyl.  vollkommen  ausgebeilt  ist.) 
—  4)  Valowski,  S.,  Contribution  .i  l'6tude  de  la  Sy- 
philis m.'-dullaire.  Ann.  de  Dcrm.  3.  Serie.  VII.  (Mi't- 
thcilung  von  72  Fällen  von  Affectionen  der  Medulla 
spinalis,  bei  denen  anamnestisch  eine  voraufgegangene 
Syphilis  constatirt  werden  konnte:  doch  kamen  in  nicht 
weniger  als  69  (!)  Fällen  noch  andere  ätiologische  Mo- 
mente in  Betracht,  z.  B.  14  mal  Erkältung,  15  mal 
Alcoholismus  etc.)  —  5)  Arnstein,  F.,  Eiu  Fall  von 
Meningitis  cerebrospinalis  sporadica  mit  dem  Ausgange 
in  Genesung.  Seine  Natur  und  Herkunft.  Medycyna. 
(Nichts  besonders  Erwähnenswerthes.) 

3.  Trauma,  Erschütterung. 

1)  Cary,  Charles,  Spinalparalysis.  Med.  News. 
August  29.  —  2)  Raymond,  F.,  Sur  un  cas  d'hema- 
toinyelic  presumee  du  renflement  cervical.  Lc  Progres 
roedieal.  No.  7.  (Aetiologie  wahrscheinlich  intra  par- 
tum.) —  3)  Struppler,  Th.,  Zur  Kcnntniss  der  reinen 
Riickenmarksersehütterung.    gr.  S.  München. 

4.   Myelitis,  Compressionslähroung,  Tumoren. 

1)  Bailey,  Pearce.  Report,  upon  two  cases  of 
tumor  of  the  spiual  cord.  unaecompanied  by  severe 
pain.  S.-A.  Journal  of  nervous  and  mental  disoase. 
March.  (Zwei  Fälle  vou  extraduralem  Tumor  mit 
Sectionsbefund :  1  Psammom,  1  Gummi.)  —  2)  Bard, 
L.  und  F.  Du  plant.  Compression  tardive  de  la  moelle 
cervicale  par  uu  cal  hypertrophique  de  Taxis.  Arcb. 
gciierales  de  M<  deciue.  Aoüt.  —  3}  Bevsley,  H.  T., 
Two  cases  of  l'araplegia.  Dublin  Journ.  April.  (Kli- 
nische Mittheilung.)  —  4)  Bischoff,  Ernst,  Com- 
pressionsmyelitis  des  oberen  Brustmarkes.  S.-A.  Wien, 
klin.  Wochenschr.  No.  37.  (Genaue  klinische  und 
anatomisch-pathologische  Beschreibung  eines  Falles,  bei 
dem  sich  nach  einem  Trauma  allmälig  die  Compressions- 
myclitis  entwickelt  hatte.)  —  5)  Bruns,  L.,  Klinische 
und  pathologisch-anatomische  Beiträge  zur  Chirurgie 
der  Rückenmarkstumoren.  S.-A.  Arch.  f.  Psychiatrie. 
XXVIII.  Heft  1.  -  6)  Cassirer,  R,,  Beiträge  zur 
Differentialdiagnose  zwischen  multipler  Scleroso  und 
Lue»  cerebrospinalis.  Deutsche  med.  Wochenschrift. 
No.  43.  (C.  weist  au  der  Hand  von  3  Fällen  nach, 
dass  die  Differentialdiagnose  zwischen  beiden  Krank- 
heiten klinisch  äusserst  schwierig,  bisweilen  unmöglich 
ist.)  -  7)  Diller,  Theodore  und  Adolf  Meyer,  A 
case  of  Laudrv's  paralysis,  with  autopsie.  Americ. 
journal.    April.    (Zweifelhafter  Fall.)    —    8)  Gold- 
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scheider,  A..  Ueber  den  anatomischen  Process  im 
Anfangsstadium  der  multiplen  Sclerose.  —  9)  Hansen, 
E.,  Em  seltener  Fall  von  Poliomyelitis  anterior  acuta 
mit  Gchirnerschcinungcn.  St.  Petersburger  medicin. 
Wochenschr.  No.  13.  —  10)  Hcinzc,  Emil,  Ueber 
einen  Fall  ron  Pott'scher  Pa/apleglie.  Inaug.-Dissert. 
•  Halle  und  Wittenberg.  —  11)  Ho  che,  A.,  Ueber  sc- 
cundäre  Degeneration,  spcciell  des  Gowcrs'schcn  Bün- 
dels, nebst  Bemerkungen  über  das  Verhalten  der  Re- 
flexe bei  Compression  des  Rückenmarks.  S.-A.  Arch. 
f.  Psych.  Bd.  XXVIII.  Heft  2.  (Genaue  anatomisch- 
pathologische  Beschreibung  von  zwei  Fällen  von  Com- 
pression des  Rückenmarks,  in  welches  letzteres  nach 
der  Marchi'scbcn  Methode  eingehend  bezüglich  des  Ver- 
laufs der  Degenerationen  untersucht  wurde.  Die  wich- 
tigen Ergebnisse  lassen  sich  in  einem  kurzen  Referate 
nicht  wiedergeben.)  —  12)  Kalischer,  S.,  Vorstellung 
eines  Falles  von  Poliencephalomyelitis.  Deutsche 
med.  Wochenschr.  V.-B.  No.  1.  —  18)  Derselbe, 
Ueber  Poliencephalomyelitis  und  Muskelermüdbarkcit 
(Myasthenia).  S.-A.  Zeitschr.  für  klin.  Med.  Bd.  XXXI. 
Heft  1.  2.  (Auftreten  der  Erkrankung,  deren  Symptome 
vollkommen  identisch  mit  der  Myasthenia  gravis  pseudo- 
paralytica  sind,  ca.  4  Wochen  nach  einer  schweren 
Influenza  bei  einem  vorher  völlig  gesunden  50  Jahre 
alten  Mann.)  —  14)  Oppenheim,  H.,  Zur  Lehre  von 
der  multiplen  Sclerose.  Berl.  kliu.  Wochenschr.  No.  0. 
-  15)  Perlmann,  Wulf,  Ueber  einen  Fall  von  mul- 
tipler Sclerose  im  jugendlichen  Alter.  Inaug.-Dissert. 
Berlin.  —  16)  Pochbammer,  Conrad,  Ueber  Aetiologic 
der  Myelitis,  speciell  in  ihren  Beziehungen  zur  Syphilis. 
Inaug.-Dissert.  Berlin.  —  17)  Rester,  E.  und  G. 
Kauzier,  Pathologie  et  traiteraent  de  la  compression 
de  la  moelle.  Nouv.  Montpell.  m6d.  48.  (Besprechung 
der  Apparate  und  chirurgischen  Eingriffe  für  diesen 
Zweck.)  —  18)  Rham,  E.  de,  Myelitc  diffuse  ou  scle- 
rose laterale  amyotrophique.  Annaics  suisses  des 
sciencos  medic.  IV.  Heft  2.  (Mitthcilnng  eines  Falles 
mit  Sectionsbefund.)  —  10;  Rosin,  Heinrich.  Acute 
Myelitis  und  Syphilis.  S.-A.  Zeitschr.  f.  klin.  Med. 
Bd.  XXX.  Heft  1  u.  2.  —  20)  Schlesinger,  Hermann, 
Ueber  centrale  Tuberculosc  des  Rückenmarkes.  Dtsch. 
Zeitschr.  für  Xervenlieilk.  VIII.  —  21)  Tournicr, 
Paraplcgie  flasque  avec  anesthesie  coexistant  avec  de 
l'exagcration  des  reflexes  rotuliens,  de  la  trepanation 
•'•pileptoide  et  du  tonisme  de  la  vessie  et  du  rectum. 
Gaz.  hebdom.  de  m6d.  et  de  chir.  No.  59.  (Durch 
den  Titel  erledigt)  —  22)  Turner,  William  Aldreu 
und  Ashley  W.  Mackiii tosh,  Three  cases  of  new 
growth  with  cavity  formation  in  the  spinal  cord.  Brain. 
II.  in.  (Genaue  klinische  und  anatomisch-pathologische 
Beschreibung  der  3  Fälle  mit  guten  Abbildungen.)  — 
23)  Werber,  S.  G.,  Myelitis,  a  case,  in  which  the  first 
Symptoms  nppeared  sevcral  weeks  after  the  supposed 
cause.  Bost.  med.  and  surg.  journal.  No.  19.  24) 
Westphal,  A.,  Ueber  einen  Fall  von  traumatischer 
Myelitis.    S.-A.    Arch.  f.  Psych.    Bd.  XXVIII.    H.  2. 

Oppenheim  (14)  betont  eine  Reihe  ätiologischer 
Gesichtspunkte,  die  für  die  multiple  Sclerose  in  Betracht 
kommen,  vor  allem  die  acuten  Infectionskrankheiten 
und  die  Intoxication  (bei  1 1  von  28  Fällen  war  letztere 
bestimmt  nachzuweisen),  vielleicht  auch  periphere 
Affectionen  (in  2  Fällen  schloss  sich  an  eine  äussere 
Augenentzüudung  eine  Neuritis  optica,  an  diese  wiederum 
eine  multiple  Sclerose  an).  Auch  auf  die  coDgonitale 
Disposition,  sowie  das  erste  Einsetzen  der  multiplen 
Sclerose  schon  in  der  Kindheit  weist  0.  nachdrücklich 
hin.  Weiterbin  Mittbeilung  einiger  interessanter  Kranken- 
geschichten, zum  Theil  durch  Abbildungen  erläutert; 
bemerkenswertb  ist  vor  allem  der  Fall,  bei  dem  neben 
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den  Erscheinungen  der  multiplen  Sclerose  intra  vitam 
eine  hochgradige  Geistesschwäche  beobachtet  wurde 
und  sich  bei  der  Scctiou  neben  vereinzelten  Herden 
im  Rückenmark  eine  schwere  Affection  des  Balken- 
systems fand. 

Goldscheider  (8)  war  in  der  Lage,  einen  Fall 
von  multipler  Sclerose  etwa  ein  Vierteljahr  nach  dem 
Auftreten  der  ersten  Symptome  anatomisch  zu  unter- 
suchen (der  Tod  erfolgte  an  Typhus  abdom.).  Es  fanden 
sich  Herde  im  Pons,  in  der  Med.  oblong,  und  im  Hals- 
mark. Die  histologische  Untersuchung  des  letzteren  er- 
gab, dass  es  sich  um  einen  von  den  Gewissen  aus- 
gegangenen Process  handelte,  welcher  die  Nervenfasern 
zur  Aufquellung  gebracht  hatte.  Die  Markscheiden  und 
Axencylinder  vergrössern  sich,  weiterhin  kommt  es  zu 
einer  Erweichung  und  Abbröckelung  des  Myelins;  Axen- 
cylinder gehen  nur  wenige  zu  Grunde.  Die  geretteten 
Axencylinder  finden  sich  oft  haufenweise  zusammen- 
gedrängt. Die  Veränderungen  entsprechen  der  Myelitis 
spec  der  Poliomyelitis.  Dass  die  acut  entstandenen 
Herde  thatsächlich  deu  Beginn  der  multiplen  Sclerose 
darstellen,  geht  ausser  dem  klinischen  Bilde  auch 
daraus  hervor,  dass  eine  alte  diffuse  Sclerose  vorhanden 
war.  Die  multiple  Sclerose  ist  somit  eine  bestimmte 
Form  der  dissominirten  Myelitis.  Klinisch  war  von 
Interesse,  dass  die  anfängliche  Ataxie  in  Intention*  - 
zittern  überging. 

Rosin  (20)  thcilt  hier  einen  Fall  mit,  in  welchem 
zwei  Jahre  nach  dem  Auftreten  der  syphilitischen 
Secundärerschcinungcn  ziemlich  plötzlich  eine  Myelitis 
einsetzte.  Die  post  mortem  ausgeführte  Untersuchung 
des  Rückenmarks  zeigte  eine  Qucrsehnittsaffeetion  in 
der  Höhe  des  IV.  — IX.  Brustwirbels,  mit  secundärer 
Degeneration  nach  auf-  und  abwärts,  ciue  Randdegene- 
ration  und  ausserdem  eine  hochgradige  Erkrankung  des 
Gefässapparatcs  durch  das  ganze  Rückenmark  hiudurch, 
in  ähulichcr  Weise,  wie  Ileubner  dies  für  die  syphi- 
•  Utischen  Veränderungen  der  Hirnarterien  beschrieben 
hat.  Auch  in  den  vorderen  und  hinteren  Wurzeln 
waren  bis  zum  Halsmark  theils  atrophische  theils 
degencrative  Proccsse  zu  constatiren.  während  die 
Meningen  ganz  frei  waren.  Auf  Grund  von  11  anderen 
in  der  Literatur  mitgetbeilten  analogen  Fällen  und 
seinem  eigenen  kommt  Rosin  zu  dem  Schlüsse,  dass 
bei  der  syphilitischen  Rückenmarkserkrankung  das  Pri- 
märe die  hochgradige  Ernährungsstörung  in  den  Ge- 
fässen  sei  und  erst  secundär  unter  dem  Einfluss  dieser 
die  Myelitis  sich  entwickele. 

An  der  Hand  von  33  Fällen  rechnet  Poeh- 
hammer  (16)  heraus,  dass  bei  acuter  Myelitis  in  V,,, 
bei  chronischer  in  a/8  der  Fälle  eine  syphilitische  In- 
fection  voraufgegangen  ist.  Sicher  ist  der  Nachweis 
nur  erbracht  in  10  von  24  Fällen  chronischer.  3  von 
9  Fällen  acuter  Myelitis. 

Die  Untersuchung  des  Rückenmarks  eines  Falles 
von  Myelitis,  Westphal  (24).  welcher  schon  7  Tage 
nach  erlittenem  Trauma  (Sturz  aus  dem  Fenster)  zur 
Section  kam,  ergab  vielfach  parenchymatöse  Verände- 
rungen an  Ganglienzellen   und  Nervenfasern,   mit  bc- 
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sonders  starkem  Hervortreten  der  tiucllungserseheiuungon 
an  den  Axencylindern.  Secundärc  Degenerationen,  inter- 
stitielle Veränderungen  sowie  solche  an  den  Blutgefässen 
fehlteu  g&ui:  Producte  der  regressiven  Metamorphose 
waren  nur  an  den  Stellen  der  Quetschung  des  Rücken- 
marks vorhanden. 

Hansen  (!))  theilt  folgenden  Fall  mit.  Bei  eiuem 
8  jähr.  Mädchen  entwickelte  sich  nach  heftigen  toxischen 
Krämpfen  eine  incomplete  Lähmung  der  gesummten 
Rumpfunisculatur  mit  Herabsetzung  der  Sensibilität  und 
Erlöschen  der  Reflexthätigkeit ;  daneben  bestand  Aphasie, 
Aceomodationspare.se  und  Behinderung  der  Kau-,  Schluek- 
beweguugen.  Weiterhin  kam  es  zu  einer  hochgradigen 
Ataxie.  Nach  13  Strychnininjectionen  im  Verlaufe  von 
5  Wochen  Heilung. 

Bruns  (5)  berichtet  hier  über  zwei  Fälle  von 
Rückcumarkstumor,  in  welchen  die  richtige  Diagnose 
gestellt  und  deshalb  die  Operation  vorgenommen  wurde 
in  dem  ersten  misslang  sie,  da  in  Folge  von  compli* 
cirten  Verhältnissen  der  Tumor  übersehen  wurde,  im 
zweiten  starb  der  betreffende  Patient  an  demselben 
Abend.  TroUdcm  hält  Bruns  unter  Berücksichtigung 
der  bisher  bei  der  Operation  von  Rückenmarkstumoren 
erreichten  Resultate  die  Operation  in  den  Fällen,  in 
welchen  die  Diagnose  „Rückeumarksturnor*  sicher  zu 
stellen  ist,  für  iudicirt. 

Die  von  Schlesinger  ;20)  ausgeführte  Unter- 
suchung des  Rückenmarks  eines  Patienten ,  welcher  an 
Schwindel  und  Kopfschmerzen,  einer  schnell  zunehmen- 
den Schwäche  der  4  Extremitäten,  Atrophieen  und  hoch- 
gradiger Ataxie  in  den  oberen,  Störungen  des  Tempc- 
ratursinus,  Blasen-,  Mastdarmstörungen  etc.  erkrankt 
war  und  nach  kurzer  Z.-it  ad  exitutn  kam.  ergab  die 
Anwesenheit  eines  grossen  Conglomeruttuberkcls  im  Be- 
reiche des  2  —3.  Cervicalis.  Auffallend  war  eine  sieh 
daran  anschliessende  Degeneration  der  seitlichen  Grenz- 
schieht  bis  herab  zum  mittleren  Brustmark. 

Bard  undDuplant  (2)  berichten  über  folgenden 
Fall:  Bei  einem  27jährigen  Manne  entwickelte  sieh 
1  Jahr,  nachdem  er  einen  starken  Sehlag  auf  den 
Hinterkopf  erhalten  hatte,  welcher  aber  keine  direeteu 
Kolgen  hinterüess,  eine  allmälig  /.unehmende  Schwäche 
der  unteren  Extremitäten,  Bla.senstöruiige»,  späterhin 
spastische  Lähmung,  hochgradige  später  wieder  ver- 
schwindende Seiisibilitätsstörungen.  Bei  der  Seetion 
fand  sieh  ein  grosser  au  der  linken  Seite  de-.  Körpers 
des  EpLstropheus  sitzender  knöcherner  Tumor,  welcher 
da*  Cerviealmark  st;irk  comprituirt  hatte.  Ergcbniss  der 
Untersuchung  des  Rückenmarks  nicht  mitgetlieilt. 

[Hensehen.  Die  Aetiologie  der  dis^eminirten  Seie- 
rose. Erster  nordischer  Cougress  für  innere  Mediein  zu 
Gotheuburg  am  27.,  28.  und  29.  August.  (Uygiea.  2. 
VUI.  9.  p.  303.  Korner  Fortschritte  der  Mediein. 
Xo.  14. 

H.  hat  einen  frischen  Kall  von  dieser  Krankheit 
untersucht.  Bei  einem  Diphtheritiskranken  traten  aus- 
geprägte Paralysen  in  den  Extremitäten  am  5.  Krank- 
heitstagc  auf.  Später  stellte  sieh  eine  eoinplictrende 
Bronchopneumonie  mit  letalem  Ausgange  ein.  Die 
Seetion  zeigte  dissentierte  sderotUchc  Processe  im  Ge- 


hirne  und  Rückenmarke.  Bei  microscopischer  Unter- 
suchung zeigte  sich  Rundzcllcninfilrration  in  den  Herden 
uud  Degeneration  von  Nervcnelementen.  Eine  Strepto- 
eoeeeninfectiou  des  Rückenmarkes  war  un wahrscheinlich. 

A.  Fr.  Eklind,  (Stockholm}.! 

5.   Poliomyelitis,  atrophische  Spinallähmung, 
Kinderlähmung. 

1)  Courtney,  J.  \V.,  Acute  anterior  Poliomye- 
litis. Bost.  med.  Journal.  Xo.  25.  2)  GeronzL 
G..  Cuntributo  allo  studio  della  paralisi  bulbare  uni- 
laterale. Bulletino  della  Societä  Laneisiana.  XVI. 
(G.  beobachtete  bei  einem  Falle  von  Mammacarcinom 
linksseitige  Uemiatrophie  der  Zunge  und  Parese  des 
gleichseitigen  Gaumensegels  ohne  Betheiligung  der 
Stimmbänder.  Seit  14  Tagen  Sprachstörung.  In  der 
Medulla  oblougata  zeigte  sich  eine  Atrophie  des  linken 
Hypoglossuskernes  (Verminderung,  Deformirung  und 
Verkleinerung  der  Gauglienzellen  mit  Vacuolcnbiidung, 
vom  Verf.  als  eine  auf  den  Hypoglossuskcrn  beschränkte 
Poliomyelitis  unilaterales  aufgefasst.  Die  Hypogtossus- 
wurzelfaseru,  die  Fibrae  afferentes  und  suprareticulares 
waren  angeblieh  intact.  Nur  Pal-Weigertpräparate.)  -  - 
3)  Grawitz,  E.,  Ein  Fall  von  Poliomyelitis  anterior 
subacuta  (mit  Zwerchfelllähmung)  bei  einer  Erwachsenen. 
Borl.  klin.  Wochensehr.  No.  12.  (Durch  den  Titel  er- 
ledigt.) —  4)  Higicr,  H.,  Eine  Combinatiori  von 
Poliencephalomyelitis  und  puerperaler  Polyneuritis. 
Wien,  mediein.  Presse.  Xo.  34  u.  37.  (Klinische  Mit- 
theilung eines  Falles,  bei  dem  die  letztere  Affection 
sich  acut  während  der  chronisch  verlaufenden  ersteren 
entwickelte.)  5)  Nonne,  M.,  Uebcr  Poliomyelitis 
anterior  chronica  als  Ursache  einer  chronisch  progressiven 
atrophischen  Lähmung  bei  Diabetes  mellitus.  (Klinische 
und  anatomische  Untersuchung.  Zugleich  ein  Beitrag 
zur  Casni-tik  vom  Ztisammeuvorkorameu  von  Panereas- 
cirrhose  und  Diabetes  mellitus.)  Berl.  klin.  Wochen- 
schrift. No.  10.  (MittheiliiDg  eines  Falles;  durch  den 
Titel  erledigt.)  fi)  St i Hing.  Claus,  Zur  Lehre  von 
der  Poliomyelitis.  S.  A.  Miinchn.  med.  Abhandlungen. 
67  IL  1  B.  (Genaue  Beschreibung  des  anatomisch- 
pathologiseheii  Befundes  eines  Falles  von  Poliomyelitis, 
welche  20  Jahre  ante  mortem  eingetreten  war.  Da» 
Ergehniss  der  Untersuchung  deutet  mit  grösster  Wahr- 
scheinlichkeit darauf  hin,  dass  der  Fall  durch  das  Auf- 
treten einer  Entzündung  der  grauen  Vordersäulcn  des 
Rückenmarks  mit  vorwiegender  Betheiligung  des  inter- 
stitiellen Gewebes  und  erst  soeuudärer  Atrophie  der 
Ganglienzellen  eharactertsirt  war.) 

Ii.  Lamlrrsdu'  Paralyse. 

1)  Bailey,  Pearce,  A  contnbution  to  the  study 
of  acut».-  ascending  (Laodry's)  Paralysis,  with  exbibiüon 
of  speeimens  staiued  by  the  Nissl  method.  Bost.  med. 
and  surg.  Journ.  No.  18.  —  2)  Lewis.  R.  E..  Report 
of  a  case  of  Landry's  discase.  Med.  News.  July  11. 
(Typischer  Fall,  ohne  Sectionsbefund,  Aetiologie  unbe- 
kannt.) —  3}  Robson,  Herbert,  A  case  of  Landry's 
Paralysis.  Brit  med.  Jouni.  April  18.  Ein  in  C>  Tagen 
ti-dtlich  verlaufener  Fall  (ohne  Seetionsergebniss).  — 
4;  Steven,  John  Linday,  Landry's  Paralysis.  Glasgow 
Journ.   Jan.  Klinische  Vorstellung  eines  Falles. 

Bei  der  Seetion  eines  typischen  Falles  von  Landry' 
scher  Paralyse  fand  Bailey  (1)  durch  die  ganze  graue 
Substanz  des  Rückenmarkes  hindurch  eine  intensive 
Blutfülle  in  den  Gcfässen,  um  welche  eine  diffuse  Zcll- 
infiltration  vorhanden  war.  In  diesen  Bezirken  wichen 
die  Ganglienzellen,  nach  Nissl  gefärbt,  erheblich  vou 
der  Norm  ab;  desgl.  fanden  sich  derart  veränderte 
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Zellen  noch  in  der  grauen  Substanz  der  Medulla  oblon- 
gata  und  des  Fons.  (Zu  bedenken  ist  nur,  dass  die 
Section  erst  20  Stunden  post  mortem  ausgeführt  wurde, 
so  dass  die  an  den  Ganglienzellen  mitgctheilten  Be- 
funde unzuverlässig  sind.) 

7.  Tabes. 

1)  Babon.  J.  E.,  L'etat  gastrique  des  ataxiqucs. 
8.  Av.  20  graph.  Paris.  Soc.  d'6dit.  sc.  —  2)  Bailey, 
Pearce,  The  effcct  of  early  optic  atrophy  upon  thc 
course  of  locomotor  Ataiia.    Med.  Rccord.   No.  14.  — 
3)  Belugou,  Traitement  mccanique  de  l'ataxie.  Nouv. 
Moutpell.  m^d.  Supplem.  bim.    1.  Janv.  (Besprechung 
der  verschiedenen  mechanischen  Methoden  zur  Behand- 
lung der  Tabes.)    —   4)  Erb.  W.,  Die  Therapie  der 
Tabes.  8.   Leipzig.    (S.  kliu.  Vortr.  150.)  —  5)  Der- 
selbe, Syphilis  und  Tabes.  Berl.  klin.  Wochenschrift. 
No.  11.    (Kritik  über  die  im  vorigen  Jahre  von  Stor- 
beck  in  dieser  Frage  veröffentlichte  Arbeit.)      6)  Stor- 
beck,  A.,    Zur  Richtigstellung  und  Abwehr  in  der 
Tabes-Syphilis-Frage.    Ebendas.  No.  28.    (Antwort  auf 
vorstehende  Kritik!)    [Wir  verweisen  auf  die  Original- 
Mittheilungen.]  •-•  7)  Frenkel,  Ergebnisse  und  Grund- 
sätze der  Uebungstherapie  bei  der  tabischen  Ataxie. 
Deutsche  med.  Wochenschrift.    No.  51.  —  8)  Glück, 
Leopold,  Tabes  dorsalis  und  Syphilis.    Wiener  medic. 
Wochenschr.  No.  7.  —  9)  Grabower,  H.,  Ueber  einen 
Fall  von  Tabes  dorsalis  mit  Bulbärsymptomen.  Dtsch. 
Zeitschr.  f.  Nenenheilk.  X.  —  10)  Gräupner,  Hülfs- 
mittel  zur  Behandlung  der  Ataxie  vermittelst  compen- 
sirender  Muskelübungen  (Frenkel'sche  Methode).  Zeit- 
jehr.  f.  pract.  Aerzte.  Juli.  —  11)  Hering,  H.  Ewald, 
l'eber  centripetale  Ataxie.    Prager  med.  Wochenschr. 
So.  41.  42.  —   12)  Zschirnt,  Adolf,  Uebcr  Larynx- 
krisen  bei  Tabes  dorsalis.  Inaug.-Diss.  Erlangen.  1895. 
[Hittheilung  eines  Falles  (ohne  laryngoscopisehen  Be- 
fund).]   —    13)  Höxter,  Beitrag  zur  Auffassung  der 
Tabes  als  Neuronerkrankung.    Zeitschrift  f.  klin.  Med. 
Bd.  29.    —    14)  Rauzier,  G.,  Traitement  du  Tabes. 
Nouv.  Montpell.  medical.  33.    -  15)  Raymond,  Evo- 
lution generale  du  Tabes.  Le  Progres  medical.  No.  22. 
{Klinische  Vorlesung  mit  Anführung  einzelner  Fälle.)  — 
IC)  Rosin.  Heinrich,  Zur  Lehre  von  der  Tabes  dorsalis. 
S.  A.  Zeitschrift  f.  kliu.  Med.    Bd.  XXX.    H.  5.  6.  - 
17)  Sorgoni,  B.,  Atassia  tabetica  e  sua  patogenesi. 
Raccoglitore.    20.    VIII.    (Zusammenfassendes  Referat. 
Nimmt  verschiedene  Ursachen  für  die  Ataxie  an,  neben 
der  Erkrankung  der  Hintcrstränge  auch  Vierhügeler- 
krankung und  Erkrankung  der  Hirnrinde.)  --  18)  Veis, 
Julius,  Zur  Kasuistik  des  Mal  perforant.   Deutsche  Zeit- 
schrift f.  Nervcnheilk.  VIII.   (Mitteilung  von  3  Fällen 
von  Mal  perforant  bei  Tabes.)    —    19)  Wagner,  L„ 
Ueber  neuritische  Muskelatrophie  bei  Tabes  dorsalis. 
Inaug.-Diss.  Berlin.   (Bericht  über  2  interessante  Fälle 
von  Muskelatrophie  bei  Tabes,  welche  trotz  fehlender 
anatomischer  Untersuchung  doch  zweifellos  als  neuri- 
tisch  anzusprechen  war.) 

Hering  (11)  hat  zunächst  au  Fröscheu,  später  an 
Hunden  Durchscbneidungen  der  hinteren  Wurzeln, 
»eiche  eine  Extremität  versorgen,  sowie  der  Hinter- 
'•tränge  ein-  und  doppelseitig  vorgenommen  und  gefun- 
den, dass  die  Folge  der  enteren  Operation  das  Auf- 
treten hochgradiger  atactischer  Störungen  in  der  be- 
treffenden Extremität  war;  specicll  waren  diese  Thiere 
auch  nicht  im  Stande  zu  laufen,  wenn  das  gesunde 
Bein  hochgebunden  war.  also  nur  die  2  Vorderbeine 
und  das  atactische  Hinterbein  zur  Fortbewegung  be- 
nutzt werden  sollten.  Nach  Durcbscbneidung  der  Hinter- 
stringe auf  der  Höhe  der  3.  oder  zwischen  dieser  und 


der  4.  Lendenwurzel  entstand  eine  nur  sehr  gering- 
fügige  Ataxie  am  gleichseitigen  Bein. 

Glück  (8)  bespricht  und  bekräftigt  zunächst  die 
verschiedenen  Gründe,  welche  die  Gegner  der  Tabes- 
Syphilisfrage  anführen,  um  den  Zusammenhang  zwischen 
beiden  Erkrankungen  zu  leugnen.  Als  Hauptargu- 
ment führt  er  dann  weiterhin  die  Beobachtungen  von 
6  Collegen,  sowie  seine  eigenen  an,  welche  sich  auf 
einen  Zeitraum  von  ca.  15  Jahren  fast  über  die  ge- 
samtnte  Bevölkerung  der  Herzegowina  und  Bosniens 
erstreckten,  mit  dem  Ergebniss,  dass  die  .Syphilis  iu 
diesen  Ländern  ausserordentlich  stark  verbreitet  ist, 
dagegen  während  der  ganzen  Zeit  nicht  ein  einziger 
Fall  von  Tabes  constatirt  wurde. 

Mit  der  Aetiologie  der  Tabes  dorsalis  beschäftigt 
sich  auch  die  Arbeit  von  Rosin  (16).  Indem  dieser 
Autor  die  von  v.  Leyden  schon  im  Jahre  1863  über 
die  Entstehung  der  Tabes  dorsalis  ausgesprochene 
Ansicht  durch  die  Arbeiten  der  letzten  Jahr»;  nun- 
mehr in  ihrer  Grundlage  für  völlig  feststehend  an- 
sieht, sucht  er  dieselbe  in  den  Einzelheiten  durch 
die  an  einem  Falle  von  Tabes  ineipiens  angestellten 
Untersuchungen  noch  weiter  zu  stützen  und  auszubauen. 
Er  fand  die  tabische  Affection  lediglich  in  den  hinteren 
Wurzeln  auf  diejenigen  des  Brustmarks  beschränkt;  die 
Hinterstränge  waren  nur  im  Brust-  und  Halsmark 
typisch  erkrankt,  wogegen  die  graue  Substanz  nur  im 
Brustmark,  namentlich  in  der  Gegend  der  Clarke?schen 
Säulen  eine  Lichtung  des  Fascrnet/.cs  erkennen  Hess. 
Es  fand  sich  lediglich  eine  Degeneration  derjenigen 
Nervenfasern,  welche  dem  extra-  und  intramcdiillären 
Wurzelgebiet  der  hintern  Dorsalnervouwurzcln  angehören. 
Bezüglich  der  an  diese  Befunde  geknüpften  Sehluss- 
folgerungcn  muss  auf  das  Original  verwiesen  werden. 

Moxter  (13)  untersuchte  einen  Fall  von  Tabes 
mit  Opticus- Atrophie  (von  der  Leyden*schen  Klinik); 
von  den  Befunden  erregt  das  hauptsächliche  Interesse 
derjenige  am  N.  opticus:  die  Zellen  der  Ganglienzellen- 
schicht  waren  stark  rareficirt,  die  Nervenfaserschicht 
fehlte  vollkommen.  An  der  Papilla  optica  waren  noch 
einige  Fasern  zu  erkennen,  ebenso  im  Centrum  des 
Opticu-s-<}uerschnitts  ganz  vereinzelte.  Dieselbe  Faser- 
armuth  fand  sich  im  Chiasma  und  Tractus  opticus: 
nur  am  hinteren  Rande  des  Chiasma  und  am  äusseren 
Rande  des  Tractus,  kurz  vor  seinem  Ucbergange  in  das 
Stratum  zonale  des  Corpus  geuiculatum  bestaudeu  reich- 
lichere Faseranhäufungen.  Die  Zellen  des  Pulvinar 
und  Kniehöckers  unverändert.  Es  waren  somit  die  der 
Ganglienzellenschicht  der  Retina  angehörenden  Neurone 
ergriffen,  deren  Nervenzellen  in  dieser  Schicht  liegen 
und  deren  Axencylinderfortsätze  die  Verbindung  zwischen 
den  periphersten  Retina-Neuronen  und  den  primären 
Opticuscentren  herstellen.  Daraus  folgt,  dass  die  ta- 
bische Opticus-Atrophie  ein  vuii  der  Retina  her  centri- 
petal  fortschreitender  Process  ist. 

Grabower  (9)  giebt  eine  genaue  klinische  uud 
anatomisch-pathologische  Besehreibung  eines  Falles  von 
Tabes,  der  intra  vitam  durch  Störungen  im  Gebiete 
des  Trigcmiuus,  Abducens,  Oculomotorius,  Glossopharyn- 
geus,  Acusticus  und  der  Innervationsbahn  der  Kehlkopf- 
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muskeln  cotnplicirt  war.  Die  Untersuchung  des  Central- 
nervensystetns  ergab  ausser  den  für  die  Tabes  typischen 
Veränderungen  Atrophie  der  Oculomotoriushauptkernc, 
der  Abducens-  und  Trochleariskerne,  Degeneration  des 
I.  N.  recurrens,  des  solitärcn  Bündels  und  der  auf- 
steigenden Trigeminuswurzel  beiderseits  und  hoch- 
gradigen Faserschwuud  in  den  beiderseitigen  extra- 
bulbären  Vaguswurzeln,  sodass  G.,  entsprechend  seinen 
früheren  experimentellen  Ermittelungen,  nur  diesen  Nerv 
als  motorischen  Kehlkopfnerv  ansieht,  deu  N.  accessorius 
dagegen  vollständig  als  solchen  aussehlicsst. 

Auf  Grund  einer  Zusammenstellung  von  12  Fällen 
kommt  Bailcy  (2)  zu  dem  übrigens  längst  bekannten 
Satze,  dass  iu  den  meisten  Fällen  von  Tabes,  in  welchen 
die  Opticus-Atrophie  frühzeitig  zum  Ausbruch  kommt, 
die  übrigen  tabischen  Symptome,  namentlich  die 
Schmerzen  und  die  Ataxie  sich  nur  in  massigem  Grade 
tntwickeln,  die  Krankheit  also  einen  überhaupt  milden 
Characier  annimmt.  Die  Combination  von  Opticus- 
Atrophie  und  Oculomotoriuslähmung  sei  prognostisch 
nicht  von  Bedeutung. 

Für  die  Anfangs-Gebübungen  empfiehlt  Gräupuer 
(10)  einen  Linoleumteppich,  auf  dem  reguläre  Figureu 
aufgezeichnet  sind.  Weiterhin  hat  er  eineu  Apparat 
erfunden,  dessen  Construction  auf  dem  Princip  beruht, 
dass  der  Patient,  so  lange  als  er  die  geforderteu  Be- 
wegungen ausführt,  daneben  Gehörseindrücko  empfängt. 
Die  nähere  Beschreibung  des  Apparates  s.  im  Original. 

Frenke!  (7)  berichtet  über  4  neue  Fälle  von  vor- 
geschrittener Tabes,  bei  denen  die  Ataxie  nach  monate- 
lang angewandter  Ucbungstherapic  vollkommen  oder 
zum  grösste»  Tbcile  wenigstens  schwand.  Weiterhin 
bespricht  der  Verf.  die  ludicationen  und  Contraindi- 
catiouen  für  diese  Therapie  und  warut  vor  allem  (an 
der  Hand  von  Beispielen),  dieselbe  mit  der  gewöhnlich 
als  „active  und  passive  Gymnastik*  bezeichneten  Be- 
handlung zu  identiticiren.  Im  Ansehluss  an  die  Fren- 
kel'schen  Arbeiten  sind  eine  ganze  Reihe  anderer  er- 
schienen (s.  S.  lOT,  No.  3,  4,  14),  welche  sich  ins- 
gesamt! mit  der  compensateriseheu  L'ebungstherapie 
beschäftige»  und  ihre  grosse  Bedeutung  anerkennen. 

f  Tu  mpo w  ski.  A,  Beitrag  zur  Aetiologic  und 
Symptomatologie  der  Rückenmarkschwindsucht.  Mc- 
dycyna. 

Eine  sehr  tiVissige  auf  257  eigenen  Beobachtungen 
basirende  Arbeit.    Nichts  Neues. 

Kafael  Landau  ( Krakau). J 

8.  .Spinale  progessivo  .Muskelatrophie.  Aiuyo- 
trophisclic  LalcralscIeio.se. 

Co  1  lins,  Joseph,  A  contribution  to  the  pathology 
and  morbid  anatemy  of  amyoirophic  lateral  selerosis 
Amer.  .lourn.  <>f  med.  S.  June.  (Genaue  klinische  und 
pathologisch-anatomische  Beschreibung  zweier  Fälle :  in 
beiden  wurde  gefunden:  vollständige  Degeneration  der 
gekreuzten  Pyramidenbahnen  fast  in  ihrer  ganzen  Aus- 
dehnung, unvollständige  der  nicht  gekreuzten,  sehr  er- 
heblich- Atrophie  der  Yorderburnzellen,  reichliche  Vas- 
kularisation. Erweiterung  und  Füllung  der  Blutgefässe, 
und  DegetieraiKinserscheinungeii  in  einzelnen  11  im  - 
nervenkernen.  Im  zweiten  Fall  bestand  nebenbei  noch 
eine  tuberculöse  Meningitis  des  Halsmarks.) 
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9.  Combinirtc  Strang- (System-) Erkrankungen. 
LateraLsclerose. 

1)  Dejerine,  J.  und  J.  Sottas,  Sur  un  cas  de 
paraplegie  spasmodique  acquisc.  Arch.  de  Physiol. 
Ser.  V.  Tome  8.  (Die  microscopische  Untersuchung  des 
wichtigen  Falles,  bei  dem  seit  10  Jahren  eine  stationäre 
spastische  Paraplegie  ohne  Sensibilitätsstörungeri  noch 
Atrophieen  bestanden  hatten,  ergab  eine  isolirte  Scle- 
rose  der  Pyramideustränge  und  eine  geringere 
der  GolTschen  im  Cervicalmarke:  die  Vordcrhörner 
wiesen  keine  Veränderung  auf.)  —  2)  Eberle,  Robert. 
L'eber  einen  Fall  von  combiuirter  Strangdegeneration 
des  Rückenmarks.  München,  med.  Abband).  11. 
I.  Reihe.  —  3)  Derselbe,  Dasselbe,  gr.  8.  München. 

—  4)  Hochhaus.  U-,  L'eber  familiäre  spastische 
Spinalparalyse.  Zeitschr.  f.  Nervenbeilk.  9.  (Bei  drei 
Geschwistern  (von  gesunden,  nicht  verwandten  Eltern 
stammend)  entwickelte  sich  im  6.  Lebensjahre  eine 
spastische  Parese  der  unteren  Extremitäten  mit  Er- 
höbung der  Reflexe  und  Fussclonus  ohne  jegliche  Sen- 
sibilität*-, Blasen-  und  Mastdarmstörung  noch  irgend 
welche  Betheiligung  des  Cerebrums.) 

10.  Syringomyelie,  Haematoroyelie. 

1)  Achard.  M.  Ch.,  Syringomyelie  avec  atnyo- 
trophie  du  type  Aran-Duchcnne  et  anesthesic  dissociec 
en  bände  posteroide  sur  le  tronc.  Gaz.  hebdom.  de  med. 
et  de  chir.  No.  31.  (  Vorstellung  eines  Kranken  mit  der 
im  Titel  geschilderten  Affection.)  —  2)  Bawli,  Jakob, 
Syringomyelie  und  Trauma.  Inaug.-Dissert.  Königsberg. 

—  3)  Benda,  Th.,  Ein  Fall  von  Haematemyelie. 
Dcutsehe  med.  Wochcnschr.  No.  44.  —  4)  Boretius. 
Anten,  Die  Hamatomyelie  mit  Berücksichtigung  zweier 
Krankheitsfälle.  Inaug.-Diss.  Berlin.  (Mittheilung  von 
zwei  klinischen  Fällen,  die  beide  in  Besserung  über- 
gingen.) —  b)  Gianelli,  Sülle  Pseudo-Siringomielie  e 
Siritigomielie  nella  Paralisi  progressiva.  Riv.  di  freniatria. 
XXII.  —  d)  Goldscheider,  A.  und  E.  Flatau, 
L'eber  Hämatomyelir.  Zeitscbr.  f.  klin.  Med.  Bd.  31.  — 
7)  Higier,  IL.  Centrale  Hämatomyelie  des  Conus 
niedullaris.  Zeitschr.  f.  Nervenheilk.  Bd.  IX.  (Klinische 
Mittheilung  eines  Falles,  bei  dem  die  besondere  Locali- 
satiou  der  dissoctirteu  EmplindungsläJimutig  sowie  die 
Incontinentia  alvi  et  urinae.  —  Symptome,  die  sich 
neben  einer  nach  kurzer  Zeit  verschwindenden  Para- 
plegie in  Folge  eines  Sturzes  ausgebildet  hatten  —  die 
oben  angeführte  Diagnose  stellen  Hessen. 1  —  S: 
M'IIugh,  M.,  A  case  of  Syringomyelia.  Dublin.  Journ. 
August.  (Klinische  Mittheilutig.)  —  9)  Korb.  Paul. 
L'eber  einen  Fall  von  Syringomyelie  mit  Sectionsbefund. 
Deutsche  Zeitschr.  f.  Nervenheilk.  V III.  (Diagnosticirter 
und  durch  die  anatomische  Untersuchung  als  solcher 
erwiesener  Fall  von  Syringomyelie.)  —  10)  v.  Krafft- 
Ebing,  Ein  Fall  von  Syringomyelie.  A'.lg.  Wiener 
medicin.  Zeitschr.   No.  5.  6.   (Klinische  Vorlesung.) 

1 1  •  Minor,  L.,  Klinische  Beobachtungen  über  centrale 
Hämatomyelie.  S.  A.  Arch.  f.  Psych.  Bd.  XXVIII. 
H.  1.  —  12)  Nasse.  Demonstration  einiger  Fälle  von 
Syringomyelie.  Bcrl.  klin.  Wochenschr.  No.  20.  (Vor- 
stellung von  3  Fällen,  einer  besonders  bemerkenswerth 
durch  den  Beginn  der  trophoneurotischen  Störungen 
und  der  Sensibilitätsanomalieen  an  den  unteren  Extre- 
mitäten, sowie  das  gleichzeitige  Auftreten  der  Raynaud- 
sehen  Gangrän.) -•  13)  Rieder,  Joseph,  Ueber Syringo- 
myelie mit  bulbären  Symptomen.  J.-D.  1895.  Erlangen. 
(Typischer  Fall  bei  einer  21  jährigen  Fabrikarbeiterin 
cotnplicirt  durch  rechtsseitige  Reeurronslähmung.) 
14)  Schultze.  Fr.,  Leber  Befunde  von  Hämatomyelie 
und  Oblongatablutung  mit  Spaltbildung  bei  Dystokien 
Deutsche  Zeitschr,  f.  Nervenheilk.  Bd.  VIII.  —  15) 
Silva,  B..  Snpra  un  ca»o  di  Siringoniielia  in  forma  di 
Tabe  spasmodica.  Gaz.  mediea  Lombarda.  16.  (Rein 
casuistisch.)  —  16)  Wendorf,  Emil,  L'eber  2  Fälle 
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von  Gelenkerkrankungen  bei  Syringomyelie.  Inaug  - 
Dissert.  Greifswald.  (In  beiden  Fällen  war  das  Ellen- 
bogengelenk schwer  erkrankt;  in  dem  einen  wurde  in 
Folge  dauernden  Synoviaabflusscs  die  Resection  ausge- 
führt: sämmtliche  Gelenkenden  waren  aufs  stärkste 
ujiurirt;  z.  T.  fanden  sich  massige  unregelmäßige 
Knochcnauflagerungen.) 

Minor  (11)  theilt  weitere  3  Fülle  mit,  welche  auf 
Grund  der  Anamnese  und  der  klinischen  Symptome, 
besonders  der  characteristisclien  Sensibilitätsstörungcn 
{Analgesie  und  Verlust  des  Temperatursinns)  die  Dia- 
gnose »centrale  Hämatomyelic*  stellen  liessen.  In  einem 
Falle  war,  wie  in  einzelnen  früheren,  wieder  der  reine 
Brown-Serjuard'schc  Typus  vorbanden.  Minor  betont 
zum  Schluss,  dass  intra  vitam  die  Diffcrentialdiagnosc 
zwischen  Syringomyelie  und  centraler  Hämatomyclic 
kaum  zu  stellen  möglich  ist. 

Schul tze  (14)  giebt  eine  kurze  Mittbcilung  über 
eine  Reibe  von  Fällen,  bei  denen  sich  infolge  von 
schweren  Kingriffeu  wahrend  des  Geburtsactes  alsbald 
Idiotie,  Chorea,  Epilepsie  etc.  entwickelt  hatten.  Bei 
der  Seciion  derartiger  Fälle  fanden  sich  weder  Blutung 
noch  Quetschung  des  Grosshirns,  desgl.  zeigten  sich  bei 
der  Grossbinisubstanz  keine  deutlichen  Veränderungen; 
dagegen  waren  in  der  Mcdulla  spinalis  und  oblongata 
ganz  erhebliche  Blutungen  vorhanden.  Sch.  wirft  die 
Frage  auf,  ob  hier  nicht  die  etwaigen  Griiude  für  das 
Auftreten  der  llöhleubildung  bei  der  Syringomyelie  zu 
suchen  seien. 

Goldschcider  u.  Flatau  (6)  spritzten  gefärbte 
Flüssigkeit  in  das  mit  der  Dura  herausgenommene 
menschliche  Rückenmark,  um  die  Verbreitung  der  spon- 
tanen und  intramadullären  Blutungen  nachzuahmen  und 
zu  studiren.  Auch  am  lebenden  Hunde  wurden  bestä- 
tigende Versuche  angestellt.  Am  leichtesten  verbreitet 
sich  die  Flüssigkeit  in  der  grauen  Substanz,  wobei  das 
liinterhorn  und  die  Mittelzone  vor  dem  Vorderhom  be- 
vorzugt ist.  Die  Art  der  Verbreitung  ist  ganz  davon 
abhängig,  an  welchem  Punkte  des  Querschnittes  die 
Injection  gemacht  wird.  Die  Verff.  haben  iu  dieser 
Beziehung  Gesetzmässigkeiten  ermittelt,  welche  hier 
nicht  ausführlich  wiedergegebeu  werden  können  und 
sich  in  der  Arbeit  gedrängt  zusammengefasst  fin- 
den. Die  Verbreitung  wird  durch  die  Architectonik  des 
Rückenmarks,  speciell  durch  den  Verlaul  der  maß- 
haltigen Faserbündel  bestimmt. 

Die  Ergebnisse  zeigen  eine  Übereinstimmung  mit 
den  Verhältnissen  der  klinischen  Hämatomyelie  und 
sprechen  auch  für  die  Richtigkeit  der  Minor'schen 
Angaben  über  die  partielle  Empfindungslähmung  bei 
flimatomyelic. 

In  dem  Falle  von  Bawli  (2)  entwickelte  sich  bei 
einem  kraftigen  gesunden  Mann  nach  Sturz  auf  den 
Röcken  und  dadurch  bedingter  Wirbelfractur  vollkom- 
mene Paraplegie  der  unteren  Körperhälfte  mit  Blasen-, 
Mastdarmstörungen,  allmäliges  Zurückgehen  der  motori- 
schen Lähmung  und  der  Sensibilitätsstörung.  2  Jahre 
tiieh  dem  Falle  Aufhören  der  Ejaculation,  dann  tro- 
phische  Störungen  am  linken  Fusse,  späterhin  wieder 
Zunahme  der  Sensibilitätsstörung  mit  schwimmhosen- 
dmlieher  Ausbreitung  der  Anästhesie.    7  Jahre  nach 
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dem  Trauma  Exitus  letalis;  bei  der  Untersuchung  des 
Rückenmarks  fand  sich  eine  ca.  3  cm  lange  Höhle  im 
Lendenmark.  Genaue  Beschreibung  des  mieroscopischen 
Befundes  und  sorgfältige  Berücksichtigung  der  einschlä- 
gigen Literatur. 

Giatnielli  (5)  land  bei  vier  Autopsicen  von  Para- 
lytikern Höhk-nbildungen  im  Kückenmarke.  Zweimal 
Hessen  sich  dieselben  als  Kunstproducte  erkennen,  be- 
dingt möglicherweise  durch  Weichheit  des  Rückenmarkes, 
welches  der  Härtung  etc.  nicht  standhält,  worauf  be- 
reits van  Gieson  hingewiesen  hat. 

In  den  beiden  anderen  Fällen  war  echte  Syriugo- 
myelie  vorhanden  mit  theilweiser  Epithelausklciduug 
der  Hahlen  und  starker  ringförmiger  Gliawuchcrung. 
Daneben  bestanden  erhebliche  interstitielle  processe, 
besonders  iu  den  Uintersträugen.  Auch  das  ventrale 
und  das  Schultze'sche  Comma-Feld  waren  befallen.  In 
ersteren  waren  verdickte  Gefässe  umgeben  von  einem 
Ringe  degenerirter  Fasern  vorhanden. 

11.  Friedroich'sche  Krankheit. 

1)  Berdez,  Un  cas  isole  de  maladie  de  Friedreich. 
Revue  med.  de  la  Suisso  rom.  6.  (Durch  den  Titel 
erledigt.)  —  2)  Rauzicr.  G..  Traitement  de  la  mala- 
die de  Friedreich.  Nouv.  Montpell.  m<-d.  40.  (Klini- 
sche Vorlesung.)  —  8)  Rosenbaum,  Georg,  Ueber 
Friedreich'sche  Krankkeit  (hereditäre  Ataxie).  Deutsche 
med.  Wochenschrift.  No.  80.  (Vorstellung  von  zwei 
Schwestern.)  -•  4)  Zabludowsky,  J.,  Ein  Fall  von 
Fricdreich'scher  Ataxie.  Behandlung  durch  Massage. 
Berl.  klin.  Wochenschr.  S.  757.  (Angeblich  bedeu- 
tende Besserung  nach  einer  4  wöchentlichen  Massagecur.) 

II.  Erkrankungen  der  peripherischen 
Nerven. 

1.  Peripherische  Lähmungen  und  Neuritis. 

1)  Amaldi,  P.  e  A.  Perugia,  L'Analgcsia  dell' 
ulnare  negli  alienati.  Rivista  di  Freniatria.  XXII.  (Die 
Analgesie  des  N.  ulnaris  wurde  bei  progressiver  Para- 
lyse zwar  am  häufigsten  unter  allen  Geisteskrankheiten 
gefunden,  doch  uiebt  so  häufig  [49  pCt.  der  Fälle],  dass 
sie  als  pathognomonisch  angesehen  werden  kann.  Be- 
vorzugt erschienen  Kranke  mit  erheblichen  Sprach-  und 
Sensibilitätsstörungcn.  Nächst  diesen  kam  das  Symptom 
am  meisten  bei  den  Pellagrapsychoscn  vor  [35  pCt.].) 
—  2)  Ballet,  Gilbert,  Les  Polynövrites.  (Lesions  de 
la  moellc  recontrees  dans  les  polynevrites.  Leur  pa- 
thogenie.)  Le  Progres  med.  No.  26.  (Klinische  Vor- 
lesung mit  Demonstration  von  Präparaten,  besonders 
nach  Nissl  gefärbt.)  —  3)  Derselbe,  Les  polynevrites. 
Ibid.  Mai  2.  16.  (Klinische  Vorlesung  mit  Demonstra- 
tion einzelner  Fälle.)  —  4)  Barker,  Lewellys  F., 
Ueber  einen  Fall  von  einseitiger,  umschriebener  und 
electiver  sensibler  Lähmung.  D.  Zcitschr.  f.  Nerven 
heilkde.  VIII.  (Infolge  einer  vorhandenen  Halsrippe, 
welche  wahrscheinlich  auf  den  Plexus  brachialis  drückte, 
bildete  sich  die  im  Titel  beschriebene  Affection  in  einem 
Arme  aus.)  —  5)  Berger,  P.,  Ischias,  Hüftweh,  gr.  8. 
Berlin.  —  6)  Bernhardt,  M.,  Ueber  die  sogenannte 
Verschiebung  der  motorischen  Punkte  als  ein  neues 
Symptom  der  Entartungsrcaction.  Berl.  klin.  Wochen- 
schr. No.  4.  —  7;  Bondurant,  E.  D.,  Report  of 
thirteen  cases  of  multiple  Neuritis  occurring  among  insauc 
patients.  Med.  News.  Oct.  3.  (Innerhalb  von  wenigen 
Monaten  erkrankten  13  Patienten  im  Hospital  au  mul- 
tipler Neuritis  [meist  der  unteren  Extremitäten].  Aetio- 
logie  vollkommen  unbekannt.)  —  8)  Borchardt,  Jo- 
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seph,  Zur  Lähmung  des  Nervus  tboracicus  Ion  gas. 
Inaug.-Diss.  Berlin.  (Zusammeostellung  der  aus  der 
Literatur  bekannten  einschlägigen  Fälle  und  Mitthciluug 
eines  eigenen.)  —  9)  Kuleuburg,  A..  Ein  Fall  von 
Syringomyelic  nach  peripherischer  Verletzung  (Betriebs- 
unfall). Deutsche  med.  Wochenschr.  No.  29.  —  10) 
Flatau.  E.,  Pathologisch-anatomischer  Befuud  bei  einem 
Fall  peripherischer  Facialislahmung.  Neurol.  Ceutralbl. 
No.  l.V  —  11)  Frankel,  A.,  Ein  Fall  von  Polyneu- 
ritis  mit  multiplen  schwiclcnartigcn  Granulationsge- 
schwülsten  der  Haut.  Deutsche  med.  Wochenschrift 
No.  45.  (Aetiologie  sowohl  für  die  Polyneuritis,  welche 
sämtnllichc  Extremitäten  befallen  hatte,  als  für  die 
gleichzeitig  daselbst  aufgetretenen  Granulationsgc- 
schwülste  ganz  unklar.)  —  12)  G essler,  Hermann, 
Eine  eigenartige  Form  von  progressiver  Muskelatrophie 
bei  Goldpolirerinnen.    Med.  Correspondenzblatt.  No.  86. 

—  13)Gudden,  Hans,  Klinische  und  anatomische  Bei- 
träge zur  Ketintniss  der  multiplen  Alcoholncuritis  nebst 
Bemerkungen  über  die  Regenerationsvorgängc  im  peri- 
pheren Nervensystem.  Habilitationsschrift.  S.-A.  Aren, 
f.  Psych,  u.  Nervenheilk.  XXVIII.  H.  3.—  14)  Heller, 
Experimentelle  Beiträge  zur  Polyneuritis  mercurialts 
(Lcyden).    V.  B.    Deutsche  med.  Wochenschr.    No.  6. 

—  15)  Hirschl,  Joseph  Adolph,  Ueber  rheumatische 
Trigeminuslähmung.  .W.-A.  Wiener  klin.  Wochenschr. 
No.  38.  —  IC)  Horovitz,  Arthur,  Zur  Casuistik  der 
multiplen  peripheren  Neuritis.  Wien,  medic.  Presse. 
No.  30.  (Unklarer  Fall,  ganz  unverständlich.)  —  17) 
James,  Alexander,  Clinical  lecture  on  anterior  Polio- 
myelitis and  alcobolic  Neuritis.  Edinb.  med.  Journ. 
Octobcr.  (Klinische  Mittheilung  eines  Falles  von  acuter 
Poliomyelitis  bei  einem  8jiihr.  Knaben  und  zweier  Fäll« 
von  Alcohol-Neuritis.)  —  18)  Janzer,  Rudolf,  Die 
Aetiologie  der  Ulnarislähmungen.    Inaug.-Diss.  Berlin. 

—  Ii))  v.  K  rafft  -Ebing,  Polyneuritis.  Allg.  Wien, 
med.  Zeitung.  No.  40.  -  -  20)  Labadie-Lagrave  et 
Emile  Boix,  Sur  un  cas  de  diplegie  faciale  totale  d'ori- 
gine  arterielle.  Areh.  gener.  Janv.  (Innerhalb  von 
3  Tagen  entstand  die  Affection  bei  einer  Wöchnerin, 
allmälig  Heilung.  fAetiologie  ?].)  —  21)  Legry,  T., 
Des  paralysics  radiculaircs  du  pleius  brachial.  L'union 
med.  No.  3.  (Zusammenfassende  Darstellung.)  —  22) 
Mies,  Joseph,  Vorstellung  eines  Falles  von  Svriugomyelie. 
Deutsche  med.  Wochenschr.  V.  B.  No.17.  —  23) 
Derselbe,  Zwei  Fälle  von  Syringomyelie  nach  Kin- 
dringen eines  Zinksplitters  in  den  rechten  Daumen. 
Münch,  med.  Wochenschr.  No.  13.  (Ausser  dem  vorher 
besprochenen  Mittheilung  eines  zweiten  ganz  analogen 
Falles.)  —  24)  Neil,  James,  A  oaso  of  alcoholic  Neu- 
ritis with  prominent  mental  symptoms.  British  medic. 
Journ.  April  II.  (Durch  den  Titel  erledigt)  —  25) 
Osann,  Ein  Fall  von  doppelseitiger  Erb 'scher  Lähmung 
bei  eiuem  Kohlenträger.  Münch,  med.  Wochenschrift. 
No.  2.  (Durch  den  Titel  erledigt.)  -  26)  Pandi, 
Koloraan,  Halbseitiges  Gesichtsschwitzen  bei  centraler 
Facialislahmung.  S.-A.  Wien.  klin.  Wochenschr.  No.  82. 
(Beschreibung  eines  Falles.  Angenommener  Sitz  der 
Erkrankung  in  der  rechten  Grosshirnhemisphäre.  Aetio- 
logie: 4  Jahre  vor  Beginn  der  Symptome  tiel  dem  Pa- 
tienten ein  schwerer  Gegenstand  auf  den  Scheitel.)  — 
27}  Mc  Phedran.  Alexander,  Peripheral  Neuritis.  The 
med.  news.  No.  18.  (Bericht  über  6  Fälle.)  —  28) 
Placzek,  S.,  Intrauterin  entstandene  Armlähmung. 
Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  41.  (Monoplegia  brachia- 
lis,  wahrscheinlich  cerebralen  Ursprungs.)  —  29)  Sachs, 
B.,  Sympathetic  nerve  symptoms  (Verengerung  der  lin- 
ken Lidspalte  [Ref.]}  with  ulnar  paralysis  following 
Diphtheria.  Med.  News.  Febr.  22.  —  30)  Schuster, 
Vorstellung  eines  Kranken  mit  complicirtcr  Plexusläh- 
mung (nach  Fall).  Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  20. 
(Klinische  Vorlesung.)  —  81)  Sharkey,  Seymour  J., 
On  peripheral  neuritis.  Brit  med.  Journ.  Febr.  22. 
(Klinischer  WTtrag.)  —  32)Stembo,  L.,  ZurCasuistik 
der  parääthetischcn  Meralgie,  Bernhardt- Hoth'sclien  Par- 


ästhesie.  St.  Petersburger  Wochenschr.  No.  26.  (Mit- 
theilung von  5  Fällen.)  —  38)  Vigouroux.  R..  Quel- 
ques cas  de  paralysie  atrophique  par  compression  du 
Plexus  brachial.  Le  Progres  med.  No.  25.  (Mitte- 
lung von  3  Fällen.)  —  84)  Wisselin ck,  Arnold,  Bei- 
trag zur  Lehre  von  der  progressiven  neurotischen  Mus- 
kelatrophie.   Inaug.-Diss.  Königsberg. 

Guddcn  (13)  giebt  eine  Zusammenstellung  aller 
bisher  bekannten  Fälle  von  letal  endender  Alcohol- 
neuritis;  dann  Mittheilung  von  5  selbst  beobachteten 
Fallen  mit  genauer  Besclncibung  des  anatomisch-patho- 
logischen Befundes  im  Centralncrvcnsystem.  Eine  spe- 
eifische  „polyneuritische  Geistesstörung"  bei  Alcoholis- 
mus  erkennt  G.  nicht  an,  da  ganz  gleichartige  Psy- 
chosen auch  vorkommen,  ohne  dass  irgend  welche  neu- 
ritische  Symptome  bestanden  hätten.  Von  wichtigen 
pathologischen  Befunden  sind  die  hämorrhagisch-ence- 
phalitischcn  Processc  im  Bereich  des  Hirnstammes,  be- 
sonders in  der  Umgebung  des  4.  Ventrikels  ohne  Be- 
theiligung der  Centren  der  Augenmuskeln  sowie  die 
Atrophie  der  Corpora  mammillaria  zu  erwähnen.  Be- 
züglich der  Degenerationsprocesse  im  peripheren  Nerven- 
system spricht  G.  die  Ansicht  aus,  dass  dieselben  ge- 
wöhnlich in  der  Peripherie  einsetzen  und  dass  die  seg- 
mentäre  Form  der  Neuritis  als  rin  Restitutionsvorgang 
aufzufassen  sei,  nicht  als  ein  Verlaufsstadium  der 
Walterschen  Degeneration.  Schliesslich  erwähnt  er 
noch  das  sowohl  bei  der  Alcoholneuritis  wie  bei  an- 
deren Krankheiten  des  Nervensystems  beobachtete  Auf- 
treten eigenartiger  durch  häufige  Thcilung  ausgezeich- 
neter breiter  blasser  Fasern,  über  deren  Natur  noch 
nichts  Bestimmtes  auszusagen  ist. 

lu  Flatau's  Falle  (10)  handelte  es  sich  um  einen 
34jäbrigeu  Klempner,  bei  welchem  sich  in  Folge  von 
Otitis  media  tuberculosa  sinistra  eine  peripherische  Fa- 
cialis- und  Acusticuslähmung  entwickelt  hat.  In  Folge 
von  Tuberculose  ging  der  Patient  zu  Grunde.  Die 
anatomische  Untersuchung  erwies  auch  eine  Neuritis 
parenehymatosa  et  interstitialis  im  linken  Gesichtsnerv, 
Degeneration  des  gesammten  intramedullärcn  N.  facialis 
sin.  uud  deutliche  Veränderungen  der  Zellen  im  linken 
Facialiskern.  Demgemäss  wurde  bei  peripherischer 
Läsion  Entartung  im  gesammten  motorischen  Neuron 
nachgewiesen  (Marchi'sche  Methode).  Der  linke  N. 
cocblcaris  war  entartet,  der  N.  vestibularis  intact. 
Ferner  konnte  man  constatiren:  1.  ein  deutliches  ge- 
kreuztes Facialisbündel :  2.  dass  der  proximale  Abschnitt 
des  intramodullären  Facialis  auf  einer  Strecke  von  1  mm 
mit  dem  distalen  Theil  des  motorischen  Trigeminuskcni 
zusammentrifft;  3.  der  als  gekreuztes  Trigemiousbüudel 
von  Obersteiner  abgebildete  Zug  stellt  nur  in  seinem 
proximalen  Theil  ein  einheitliches  Bündel  dar,  dagegen 
ist  er  in  seinem  distalen  Abschnitt  gemischt,  indem 
sein  medialer  Theil  dem  Facialis  und  der  la- 
terale Theil  dem  Trigcminus  angehört. 

Bernhardt  (6)  weist  darauf  hin,  dass  das  von 
Salomonson  im  vorigen  Jahre  beschriebene  Phä- 
nomen „der  Verschiebung  der  motorischen  Punkte 
als  ein  neues  Symptom  der  Entartungsrcaction"  schon 
seit  langer  Zeit  bekannt  ist;    den   Grund  für  das 
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Zustandekommen  desselben  sieht  er  darin,  das«  die 
Muskeln  nach  dem  distalen  Ende  hin  oiuen  geringeren 
Querschnitt  haben,  daher  hier  dio  Stromdichto  eine  viel 
grössere  ist,  als  an  den  mehr  proximal  gelegenen 
Muskelpartieen. 

Die  Affection  in  dem  Falle  von  Mies  (22)  soll  da- 
durch entstanden  sein,  dass  nach  einer  Verletzung  an 
der  Hand  ein  Zinkspan  in  die  verletzte  Stelle  einge- 
drungen ist,  hierselbst  zunächst  eine  Zellgewcbsentzün- 
dung  hervorgerufen  und  dann  später  nach  Analogie  der 
Bleivergiftung  durch  Zinkvergiftung  die  Syringomyelie 
erzeugt  hat  Letzteres  halt  Eulen  bürg  (9),  der  den- 
selben Fall  beschreibt,  für  ausgeschlossen;  er  meint, 
dass  eine  ascendirende  Neuritis  als  Mittelglied  zwischen 
der  peripherischen  Verletzung  und  Zellgewebsentzün- 
dung  und  der  consecutiven  Rückenmarkserkiankung  an- 
genommen werden  müsse. 

Es  gelang  Uellei  (14)  durch  Sublimatinjectioncn 
bei  zwei  Kaninchen  eine  Polyneuritis  zu  erzeugen;  die- 
selbe documentirte  sich  hauptsächlich  an  den  Hinter- 
pfoten in  hochgradigen  motorischen  Störungen;  in  dem 
einen  Fall  war  auch  die  Sensibilität  mitbetheiligt.  Die 
electrische  Erregbarkeit  war  in  beiden  Fallen  normal. 
Bei  der  Section  des  einen  nach  4'/2  Wochen  tüdtlieh 
verlaufenen  Falles  fand  sich  ein  ausserordentlich  starker 
Markzerfall  in  beiden  Nn.  ischiadici  sowie  eine  schwere 
Veränderung  der  aus  dem  Rückenmark  austretenden 
sensiblen  Wurzeln;  in  letzteren  konnte  nichts  Patho- 
logisches nachgewiesen  werden. 

Bezüglich  der  Actiologie  der  Ulnarislahmungen  fand 
•anzer  (18)  in  16  Fällen,  welche  in  der  Nervenklinik 
und  Poliklinik  der  Kgl.  Charitc  beobachtet  wurden, 
3  mal  als  Ursache  eine  äussere  Verletzung,  2  mal  Druck- 
wirkung, 2  mal  Arsonintcxication,  4  mal  eine  Ucbcr- 
anstrengung,  1  mal  Erkältung  und  4  mal  ein  Zusammen- 
wirken verschiedener  Umstände. 

In  Hirschcl's  Falle  (15)  entwickelte  sich  im  An- 
schlüsse an  eine  Erkältung  bei  einem  vorher  völlig  ge- 
sunden Manne  eine  Schmerzhaftigkeit  der  rechten  Tri- 
geminuspunkte,  Hyperästhesie  des  ganzen  Trigeminus- 
gebietes,  masticatorische  Lähmung  rechts,  Entartungs- 
reaetion  des  M.  temporalis  und  masseter  rechts.  Heilung 
im  Verlaufe  von  l1/«  Jahren  durch  antirheumatische 
Behandlung. 

Gcsslcr  (12)  theilt  mit:  In  Folge  einer  starken 
dauernd  einwirkenden  Ueberanstrengung,  welche  mit 
dem  Beruf  des  Goldpolircns  verbunden  ist,  trat  bei 
2  Arbeiterinnen  eine  hochgradige  Muskelatropbie  einer 
Reihe  von  Handmuskeln  auf,  ohne  Störung  der  Sensi- 
bilität, dagegen  mit  cornpleter  Eutartungsrcaction  der 
atrophischen  Muskelu.  Nach  kurzer  Zeit  der  Behand- 
lung (Electrisiren  und  Strychnininjcctionen)  Heilung. 

Wisse  linck  (34)  beschreibt  hier  das  Auftreten 
der  progressiven  neurotischen  Muskelatrophie  bei  3  Ge- 
schwistern, welche  von  gesunden  Eltern  stammten  und 
bis  zu  ihrem  2.  Lebensjahre  gauz  gesund  waren.  Der 
Froccsa  begann  mit  Schwäche  und  Ermüdung  in  den 
unteren  Extremitäten :  allmälig  entwickelte  sich  in  ihnen 
hochgradige  Atrophie,  späterhin  danu  auch  in  den 
oberen.    Die  microscopisehc  Untersuchung  frisch  exci- 
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dirter  Muskelstücke  ergab:  starke  Trübung  der  Sub- 
stanz der  Muskelfasern  mit  Verlust  der  Querstreifung, 
aber  nur  geringer  Kern  Wucherung,  weiterhin  ein  Zurück- 
weichen des  Sarcoplasmas  vom  Sarcolemmschlauch,  bis- 
weilen in  Sehollenform  angeordnet  Atrophische  Fasern 
mit  erhaltener  Querstreifung  und  Hohlräume  in  den 
Fasern  mit  Kernen  wurden  nur  vereinzelt  beobachtet 

[Bregmann.  L.  C  Ueber  die  aufsteigende  Dege- 
neration des  N.  facialis.    Gazcta  lekarska. 

Microscopische  Untersuchung  eines  Falles,  wo  im 
Anschlüsse  an  Ütorrhoe  eine  Parese  des  N.  facialis  ein- 
getreten war.  In  vivo  wurde  totale  Entartungsrcaction 
der  Nerven  und  der  Muskeln  nachgewiesen. 

Spira  (Krakau).j 

2.  Neuralgie. 

1)  Abbe,  Robert,  Intradural  section  of  the  spinal 
nerve  for  neuralgia.  Boston  med.  and  surgic.  journal. 
No.  14.  (Bericht  über  3  Fälle,  in  denen  durch  die 
im  Titel  beschriebene  Operation  Heilung  erzielt  worden 
sein  soll.)  —  2)  Hyde,  Samuel,  Analysis  of  two  hun- 
dred  cases  of  Sciatica.  The  Lancet.  May  9.  (Zu- 
sammenstellung bezüglich  Geschlecht  Dauer  der  Er- 
krankung, Aetiologie,  Heilung,  Recidive  etc.)  —  3) 
Putnam,  James  J.,  Ou  periodical  ueuralgias  of  the 
trigeminal  nerve  and  their  relation  to  the  migraine  with 
special  relation  to  the  intermittent  supra-orbital  neu- 
ralgia. Boston  med.  and  surg.  journal.  No.  3.  4. 
(Durch  den  Titel  erledigt)  —  4)  Tubby,  A.  H.,  Mc- 
tatarsal  Neuralgia  or  Morton's  discasc  with  fotir  cases. 
The  Lancet.   October  31.    (Durch  den  Titel  erledigt.) 

III.  Erkrankungen  der  Muskeln. 

1)  Bernhardt,  M.,  Notiz  über  die  familiäre  Form 
der  Dystrophia  muscularis  progressiva  und  deren  Com- 
bination  mit  periodisch  auftretender  paroxysmaler 
Lähmung.  Deutsche  Zeitschr.  f.  Ncrvenbcilkunde  V1U. 
(Vater  und  Sohn  litten  an  der  im  Titel  geschilderten 
Affection.)  —  2)  Bullard,  William  N.,  The  surgical 
trcatmcnt  of  spastic  paralysis.  Boston  med.  and  sur- 
gical journal.  September  3.  (Auf  Grund  mehrjähriger 
Erfahrungen  wird  angerathen ,  schwere  Contracturzu- 
stände  bei  der  spastischen  Paralyse  operativ  durch 
Tenotomie  oder  Teno-Myotomie  zu  beseitigen.)  —  3) 
Buttermilch,  Max,  Ueber  den  Radialistypus  der  spi- 
nalen progressiven  Muskelatrophie.  Inaug.-Diss.  Er- 
langen 1895.  (Klinische  Mittheilung  eines  Falles,  der 
vollständig  analog  der  typischen  Bleilähmung  verlieft.) 
—  4)  Coggeshall,  F.,  The  treatment  of  severe  spas- 
modic  Torticollis  with  report  of  cases.  Boston,  med. 
Journ.  No.  9.  —  5)  Diller,  Tb-,  Priraary  muscular 
dysrrophie  in  two  brothers.  Med.  Kecord.  No.  7.  —  G) 
Düms,  Ueber  Trommlcrlähmungen.  Dtsch.  militärärztl. 
Zeitschr.  No.  4.  —  7)  Eulenburg,  A.,  Ueber  einen 
schweren  Fall  infantiler,  familiärer  Muskeldystrophio 
mit  osteo-arthropathischen  Deformationen.  Dtschc.  med. 
Wochenschr.  No.  29.  —  8)  Fern  holz,  Herw.,  Zur 
Lehre  von  der  Dystrophia  muscularis  progressiva. 
Inaug.-Diss.  Berlin.  (Auf  Grund  zweier  hier  mitge- 
theilter  Fälle  von  hereditärer  Muskelatrophie  (Loydcn's) 
hält  F.  es  klinisch  für  rathsam,  diese  Form  der  pro- 
gressiven Muskelatrophie  auch  fernerhin  von  der  juve- 
nilen Muskelatrophie  Erb's  zu  sondern.)  —  9)  Flood. 
Everett,  Fivc  cases  of  pseudo-hypertrophic  paralysis  in 
one  family.  Boston  med.  and  surgic.-journal.  June  4. 
(Durch  den  Titel  erledigt.)  —  10)  Herrick,  James  B., 
Polymyositis  acuta,  with  report  of  a  case  presuinably 
of  syphilitic  origin  (Myositis  syphilitica).  Americ. 
journal.  April.  (Bericht  über  einen  Fall,  bei  dem  die 
Myositis  10  Jahre  nach  stattgefundener  Infectiou  auf 
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Grund  dieser  entstanden  sein  soll.)  —  11)  Kornilow, 
Alezander  v.,  Polymyositis  primaria  acuta.  Deutsche 
Zeitschr.  f.  Ncrveuheilk.  IX.  —  12)  L aquer,  Benno, 
Ucber  acute  intermittirende  Monomyositis  interstitialis. 
Deutsche  med.  Wochenschr.  No.  28.  (Seit  ca.  6  Jahren 
fast  alljährlich  wiederkehrende  Myositis  des  einen 
Biceps,  verbunden  mit  ausserordentlicher  Sehmerzhaftig- 
keit,  .Schwellung  und  allgemeinen  Fiebcrcrscbcinungen. 
Aetiologie  ganz  unklar;  desgl.  microscopische  Unter- 
suchung excidirter  Huskelstückchcn  negativ.)  —  18) 
L 6p ine,  It.,  Myopathie  progressive  ameMioree  par  la 
mcVJication  thyroidienne.  Lyon  med.  No.  19.  —  14) 
Marquardt,  Karl,  Zur  Aetiologie  der  Dystrophia 
muscularis  progressiva.  Inaug.-Diss.  Berlin.'  —  15) 
Oppenheim  und  Cassirer.  Zur  sogenannten  neuro- 
thiseben  Form  der  progressiven  Muskclatropbie.  Berl. 
klin.  Wochenschr.  No.  51.  —  16)  Ormerod,  J.  A., 
Paralysis  of  certain  muscles  of  the  hip  and  thigb. 
St.  Barthol  Hosp.  Rcp.  —  17)  Pincus,  Ludwig,  Die 
sogenannte  Myositis  progressiva  ossificans  multiplex, 
eine  Folge  von  Geburtsläsion.  Zeitschrift  für 
Chirurgie  XIIV.  —  18)  Placzek,  S.,  üncomplicirte 
Scrratuslämung.  Deutsche  med.  Wochenschr.  No.  48. 
—  19)  Kichardson,  Maurice  H.  und  George  L. 
Wal  ton.  Further  observations  on  the  treatment  of 
spasmodic  torticollis.  Amer.  Journ.  of  med.  sc.  July. 
(Weiterer  Bericht  über  3  Fälle,  in  denen  die  Affection 
durch  die  Operation  [Muskeldurchschneidung  und  Re- 
section  der  hinteren  Wurzeln  der  betreffenden  Nerven] 
geheilt  wurde.)  — 20)  Schlesinger,  Hennann,  Hemi- 
atrophia  faciei  auf  Basis  einer  centralen  Erkrankung. 
S.  A.  Wiener  klin.  Wochenschr.  No.  20.  (Klinischer 
Fall.)  —  21)  Silbermark,  M.,  Ein  Fall  von  asthe- 
nischer BulbHrparalysc.  Ebend.  No.  45—46.  (Klinisch. 
Fall.)  —  22)  Strümpell,  Adolf,  üeber  die  asthenische 
Bulbärparalyse  (Bulbärparalyse  ohne  anatomischen  Be- 
fund, Myasthenia  gravis  pseudoparalytica.)  Deutsche 
Zeitschr.  f.  Nervenheilk.  Bd.  VIII.  —  23)  Thompson, 
Hilten,  J.,  A  wry  neckcd  family.  The  Lancet.  July  4. 
(2  Brüder  und  2  Schwestern  erkrankten  sämmtlich  im 
jugendlichen  Alter  zu  verschiedenen  Zeiten  an  schwor. 
Torticollis.)  —  24)  Wiener,  Alfred,  Progressive  mus- 
cular  dystrophy.  (Bericht  über  einen  Fall,  in  welchem 
durch  passive  und  active  Gymnastik  eine  erhebliche 
Besscruug  erzielt  worden  sein  soll.) 

v.  Kornilow  (11)  thcilt  mit:  Ein  an  einer  sub- 
acuten parenchymatösen  Nephritis  leidender  Mann  er- 
krankte plötzlich  an  starken  Schmerzen  im  Leibe,  er- 
heblichen Oedemen  aller  Extremitäten  ohne  Betheili- 
gung  der  Haut,  Schwäche  und  später  eintretender  to- 
taler Lähmung  mit  Entartungsrcaction  der  Muskeln. 
Ante  exitum  kam  noch  Atrophie  derselben  hinzu.  Sen- 
sibilität war  vollkommen  normal.  Da«  Sectionsergebniss 
war  bezüglich  des  Rückenmarks  und  der  peripheren 
Nerveu  vollkommen  negativ,  dagegen  waren  in  den 
Muskeln  hochgradige  Veränderungen  zu  constatiren: 
Vacuolisatiou,  trübe  Schwellung  und  Atrophie  der 
Fasern,  kleinzellige  Infiltration  und  Wucherung  des 
interstitiellen  Bindegewebes. 

Düms  (6)  beschreibt  8  Fälle  von  Trommler- 
lähmung, welche  dadurch  zu  Stande  kommen  soll,  dass 
sich  in  Folge  der  einseitigen  Muskclübcranstrcngung 
beim  Trommeln  zunächst  ein  Erguss  in  die  Sehnen- 
scheide des  M.  extensor  pollicis  longus  ausbildet. 
Späterhin  soll  es  dann  event.  zu  einer  Zerreißung 
dieser  Sehne  und  zwar  meist  unterhalb  des  peripheren 


Bandes  des  Liq.  earpi  dorsale  kommen.  D.  schlägt 
daher  vor,  die  Affection  nicht  ,.Trommlerlähmung". 
sondern  ganz  allgemein  „Trommlersehne"  zu  nennen. 

v.  Strümpell  (22)  giebt  eine  ausführliche  kli- 
nische Mittheilung  eines  typischen  Falles,  bei  dem  fast 
alle  Muskelgebiete,  in  besonderem  Maassc  die  Scbluck- 
und  Athemmusculatur.  von  der  Affection  befallen  war. 
Die  genaue  Untersuchung  des  Gehirns  und  Rücken- 
marks lieferte  ein  durchaus  negatives  Ergebniss.  Aetio- 
logie auch  in  diesem  Falle  vollkommen  unklar. 

Pincus  (17)  theilt  einen  selbst  beobachteten 
Fall  von  Myositis  progressiva  ossificans  multiplex 
mit  und  stellt  alle  38  bisher  in  der  Literatur  be- 
kannten Fälle  zusammen.  Auf  Grund  dessen  kommt 
P.  zu  dem  Schlüsse,  dass  die  Myositis  ossificans  bezw. 
Exostosis  luxurians  oder  Osteoma  intermusculare  mul- 
tiplex, wie  er  die  Affection  zu  nennen  vorschlägt,  in 
Folge  einer  angeborenen  Constitutionsanomalie  durch 
äussere  Anlässe  (Trauma,  event.  schon  intra  partum} 
bedingt  sich  entwickele.  Der  Process  nimmt  seinen 
Ausgang  vom  Periost,  während  das  Muskelparenchym 
secundär  durch  einfache  Atrophie  zu  Grunde  gebt. 
Sehr  bemerkenswerth  ist,  dass  häufig  seltene  symme- 
trische Missbildungen  mit  dem  Process  zusammentreffen, 
vor  allem  die  Microdactylie. 

Bezüglich  des  Verhältnisses  der  Heredität  als 
Aetiologie  der  Dystrophia  muscularis  progressiva  fand 
Marquardt  (14)  auf  Grund  einer  Zusammenstellung 
von  28  Fällen,  welche  während  der  Jahre  1885—1896 
in  der  Nerveu-  und  psychiatrischen  Klinik  und  Poli- 
klinik der  königl.  Charitc  beobachtet  wurden,  82,2  pCt. 
ohne,  10,7  pCt.  mit  Heredität  und  7,1  pCt.  mit  allge- 
mein ueuropathischer  Belastung. 

Oppenheim  und  Cassirer  (15)  berichten  üb«r 
einen  Fall,  bei  dem  sich  im  Laufe  zweier  Jahre  bei 
einem  Arbeiter  (Aetiologie  unbekannt)  eine  atrophische 
Paralyse  im  Pcroneusgebiet,  sowie  in  einzelnen  kleinen 
Handmuskcln  entwickelte,  weiterhin  Paralyse  der  Orbi- 
culares  oculi,  später  Progression  auf  die  Wadenmuscu- 
latur,  Triceps  und  Supinator  longus:  daneben  nur 
partielle  Ea.  R.  Die  Section  ergab  nirgends  patholo- 
gische Veränderungen  im  gesammten  centralen  und 
peripheren  Nervengebiet,  dagegen  das  typische  Bild  der 
primären  Myopathie  in  den  Muskeln. 

Bei  einem  15jährigen  Knaben  aus  Eulenburg's 
Beobachtung  (7)  besteht  seit  seiner  Geburt  eine  an- 
geborene Schwäche  eines  grossen  Theils  der  Muskeln 
(Orbicularis  oris,  palpebrarum,  M.  frontalis,  Corrugator 
supercilii,  intensiver  Schwund  der  beiderseitigen  Mus- 
culatur  des  Oberarmschultergürtels,  sowie  mehr  oder 
weniger  intensive  Schwäche  der  gesammten  Musculatur 
aller  vier  Extremitäten),  daneben  eine  bemerkenswerthe 
Deformation  der  betreffenden  Skelettabschnitte:  Verlän- 
gerung und  Verdickung  der  Clavicula,  sowie  des  Ober- 
armkopfes,  Vergrösserung  der  Hand-  und  Fussknochen. 

Drei  Geschwister  des  Patienten  zeigen  ähnliche 
Störungen,  wenn  auch  nicht  in  so  ausgesprochenem 
Maasse. 
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I.  Allgemeines. 

a)  Lehrbücher,  Monographieen  und  Statistik. 

1)  Busscnius,  Die  Klinik  für  Hals-  und  Nasen- 
krankheiten  (dirig.  Arzt:  Geh.  Rath  Prof.  Dr.  B.  Frankel). 
Aren,  f.  Laryngol.  V.  Bd.  —  2)  St  ick  er,  G.,  Der 
Bostock'schc  Sommercatarrh.  Spec.  Path.  u.  Ther. 
v.  Nothnagel.  Bd.  IV.  —  8)  Heymann,  P.,  Handbuch 
der  Laryngologie  und  Rhinologie"  s.  S.  122. 

Der  Bericht  von  Bussen ius  (1)  bezieht  sich  auf 
die  ersten  6  Monate  des  Jahres,  innerhalb  welcher 
1G2  Kranke  bebandelt  wurdeo. 

Sticker  (2)  nennt  das  Heufieber  nach  dem  ersten 
Bescbreiber  desselben  .1.  Bostock,  Bostock'scbcn 
Sommercatarrh.  Es  handelt  sich  um  einen  infectiösen 
Catarrh,  dessen  Erscheinen  mit  der  heissen  Jahreszeit 
an  die  Ansiedlung  resp.  Entwicklungsvorgänge  orga- 
nischer Krankheitserreger  gebunden  ist.  Die  Ursache 
der  ganzen  Krankheit  ist  die  besondere,  allgemeine  und 
örtliche  Disposition,  die  Ursache  des  einzelnen  Jahres- 
anfalles ist  ein  lebendiger  Erreger,  die  Ursache  der 
täglichen  Verschlimmerungen  sind  die  äusseren  Reize, 
unter  welchen  der  Blütenstaub  einen  gewissen  Vor- 
rang hat. 

b)  Störungen  der  Sprache. 

1)  Bok,  Das  Stottern  und  seine  Behandlung. 
Württbg.  Corr.-BI.  42.  —  2)  Coen,  Ueber  den  gegen- 
wärtigen Stand  der  Stottemtherapie.  Wien.  med. 
Wochenschr.  19  u.  20.  —  3)  Gutzmaun,  H.,  Uebor 
Sprachstörungen  in  der  Pubertätscntwickelung.  Arch. 
f.  Kinderheilk.  XIX.  Bd.  5.  6.  H.  —  4)  K  lindworth, 
L.,  Stuttering  and  how  to  eure  it.  Containing  an  im- 
proved  method  of  respiration  and  the  gymnastic  of 
voice  and  speech.  W.  72  woode.  8.  London.  —  5) 
Liebmann,  A.,  Eine  neue  Therapie  des  Stotterns. 
Deutsche  medic.  Zeitung.  No.  81.  (L.  hält  alle  Uebungcn 
der  Athmung,  Stimme  und  Articulation  bei  der  Behand- 
lung des  Stotterns  für  überflüssig.  Was  dem  Stotterer 
nöthig  ist,  ist  nur  die  Herstellung  des  richtigen  zeit- 
lichen Verhältnisses  zwischen  dem  consonantischen  und 
vocalischen  Element  der  Sprache,  nämlich  das  zeitliche 
lieberwiegen  des  letzteren.  Er  iässt  daher  gleich  in 
der  ersten  Sitzung  Sätze  im  Sprechton  mit  gedehnten 
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Vocalen  und  kurze»,  aber  scharf  articulirten  Consonanten 
sprechen.)  — -  6)  Neumann,  A.,  Ueber  das  Stottern, 
gr.  8.  Leipzig.  —  7)  Winckler,  Beiträge  zur  Patho- 
logie des  Stotterns,  zusammengestellt  nach  Unter- 
suchungsergebnissen stotternder  Sehulkinder.  Wien, 
med.  Wochenschr.  No.  17—19. 

Ausser  der  Allgemeinbehandlung,  ausser  der  Be- 
seitigung von  Störungen  in  Nase  und  Nasenrachen- 
raum hält  Bok  (1)  die  didactische  Methode  für  sehr 
wichtig,  welche  auf  die  Beseitigung  unzweck massiger 
Mitbewegungen,  sowie  das  Geläufigmachen  der  not- 
wendigen Bewegungen  bei  der  Bildung  der  einzelnen 
Laute  gerichtet  sein  muss. 

Ein  wichtiges  Moment  ist  die  Hebung  und  Stärkung 
der  Willensthätigkcit,  weiterhin  die  allgemeine  Belebung 
und  Tonisirung  des  Ürgauismus.  Die  von  Gutzmann 
ausgebildete  Heilmethode  des  Stotterns  bezeichnet  Coi;n 
(2)  als  eine  künstliche ,  während  er  für  die  Wiener 
Methode  die  Benennung  „natürliche  Heilmethode"  in 
Anspruch  nimmt. 

Zu  den  körperlichen  Veränderungen  der  Puber- 
tätsentwickclung  gesellen  sich  oft  auch  psychische  Stö- 
rungen, welche  directeu  Einfluss  auf  die  Entstehung 
von  Sprachstörungen  haben-,  eialtirtes  Wesen,  müssiges 
Träumen  und  Schwärmen  etc.  Einige  Beispiele  führt 
Gutzmann  (3)  an,  um  den  Zusammenbang  zwischen 
Pubcrtätsentwickelung  und  Sprachstörung  zu  zeigen. 
In  erster  Linie  wird  je  ein  Kall  von  Abulie  und  Aph- 
thongie  mitgetheilt,  dann  ein  Fall  von  Stolpern  und 
4  Fälle  von  acut  aufgetretenem  Stottern.  Prognose  in 
soleheu  Fällen  gut. 

Die  statistischen  Erhebungen  Winckler's  (7) 
beziehen  sieh  auf  210  stotternde  Schulkinder.  Heredi- 
tär belastende  Krankheiten  der  Ascendcnten  konnten 
bei  dem  grössten  Theil  nicht  nachgewiesen  werden.  In 
wie  weit  Infectionskrankheiten  die  Entwicklung  dieser 
Sprachneurose  begünstigen  können,  ist  noch  unbekannt. 
92  Kinder  stotterten  bei  Consonanten,  70  bei  Vocalen 
und  Consonanten,  reines  Vocalstottern  wurde  nur  bei 
6  Kindern  constatirt. 
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[I)  Oltuszewski,  W.,  Vierter  Beitrag  zur  I/Chrc 
über  Sprachanomalieu.  Medyeyna.  39-  -42.  —  2)  Der- 
selbe, Allgemeine  Bemerkungen  über  Sprachstörungen. 
Przegl.  lekarski.  No.  35. 

Von  Juli  1895  bis  Juli  1896  beobachtete  Verf. 
200  Fälle  von  Sprachstörungen.  Davon  entfielen  41 
auf  Stummheit.  Diese  theilt  Verf.  ein  in  motorische, 
sensible  und  trauscorticalo  Stummheit.  Alle  diese 
Formen  sind  der  Heilung  zugänglich,  welche  auf  Aus- 
arbeitung und  Stärkung  des  Wortgedächtnisses  mittels 
entsprechender  systematischer  Uebuogen  beruht.  Vou 
besonderer  Bedeutung  für  den  Logopathologen,  Neuro- 
logen und  Otiater  sind  die  Fälle  mit  der  sogenannten 
transcorticaleu  Worttaubheit,  welche  sich  von  der  ge- 
wöhnlichen Taubheit  durch  das  Verstehen  mancher 
Ausdrücke,  von  vollständiger  Taubheit  durch  die  Wahr- 
nehmung von  Geräuschen  und  Tönen  unterscheidet  und 
auf  angeborenen  oder  erworbenen  pathologischen  Ver- 
änderungen im  Gehörorgane  beruht.  Diese  Patienten 
können  durch  eine  ähnliche  Behandlung  wie  bei  der 
corticalen  Taubheit  das  Verständniss  und  den  selbstän- 
digen Gebrauch  der  Sprache  wiedererlangen.  Stammeln 
und  fehlerhafte  Aussprache  kam  51  mal  vor.  Diese 
Affectionen  können  corticalen  und  subcorticaleu  Ur- 
sprunges sein.  Mit  nasaler  Sprache  waren  7  Fälle  be- 
haftet Auf  Grund  seiner  Erfahrungen  betrachtet  Verf. 
die  angeborene  nasale  Sprache  als  heilbar. 

Von  101  Fällen  mit  Stottern  waren  47  bedingt 
durch  Heredität,  dann  kam  als  Ursache  Trauma,  Schreck, 
Nachahmung  u.  a.  In  7  Fällen  davon  waren  begleitende 
Erscheinungen  vorbanden,  bestehend  in  Contractiouen 
ausserhalb  des  Articulationsapparates.  Von  den  be- 
handelten 16  Fällen  dieser  Anomalien  wurden  alle 
geheilt. 

Verf.  (2)  bespricht  die  von  ihm  innerhalb  3  Jahren 
beobachteten  und  zum  Thcil  auch  behandelten  40  Fälle 
von  Sprachstörungen,  welche  Stammeln,  Poltern,  Stottern 
fehlerhafte  Aussprache,  nasale  Sprache  und  Stuminheit 
umfassen.  Bei  allen  Formeu  konnte  er  in  seiner  An- 
stalt Heilung  erzielen.  Sogar  die  Formen  von  orga- 
nischer Stummheit,  welche  auf  Beschädigung  ent- 
sprechender Hirnrindcnstellen  beruhen,  sind  nach  Ver- 
fasser heilbar.  Die  Behandlung  besteht  in  methodischen 
Uebungen  jenes  Gedächtnisses,  dessen  Verlust  oder 
Functionsstörung  die  Stummheit  bedingt. 

Spira  (Krakau).] 

c)  Untersuchung.smcthoden. 

1)  Bruns,  F.,  Ueber  die  Kirsten/sehe  dircete 
Laryngoscopic  und  ihre  Verwendung  bei  endolaryngcalen 
Operationen.  Berl.  klin.  Wochenschr.  Xo.  8  u.  Beitr. 
z.  kliu.  Chirurgie.  Bd.  15.  —  2)  Katzeustcin,  J., 
Das  „Orthoscop",  ein  neuer  Kehlkopfspiegel,  der  auf- 
rechte Bilder  giebt.  Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  16 
u.  Arch.  f.  Laryng.  4.  Bd.  2.  U.  —  3)  Derselbe, 
Die  Autoscopie  des  Nasenrachenraumes.  Arch.  f.  Laryng. 
V.  Bd.  (Der  weiche  Gaumen  wird  mit  einem  Gaumen- 
haken bei  hängendem  Kopf  abgezogen,  so  dass  der 
Nasenrachenraum  zu  übersehen  ist,  adeu.  Vegetat.  un- 
ter directer  Führung  des  Auges  operirt  werden  können 
und  die  Cathcterisirung  der  Tuba  tust,  vom  Nasen- 
rachenraum aus  ermöglicht  wird.)  —  4)  Killian,  G., 
Ueber  Rhiuoseopia  media.    Münch,   med.  Wochenschr. 


No.  33.  5)  Hirstein,  A.,  Die  Freilcgung  der  tiefen 
Halstheile  mit  dem  Zungenspatel  (Autoscopie  der  Luft- 
wege). Münch,  med.  Wochenschr.  S.  719.  Ann.  -i 
malad,  de  l'oreille.  No.  3  u.  8.  (Bericht  über  die  Ent- 
wickelung  seiner  Methode  zur  jetzigen  Spateltechnik.) 
—  6)  Kohn,  S.,  Upon  the  importance  of  digital  exa- 
mination  in  the  diagnosis  and  treatment  of  diseases  of 
the  throat  and  nose.  Medic.  Rccord.  18.  April.  — 
Turner,  Autoscopy  of  the  larynx  and  trachea,  or 
direct  examination  without  tbe  aid  of  the  laryng«*! 
niirror,  introduced  by  Dr.  Alfred  Hirstein  of  Berlin. 
Edinb.  Journ.  July.  (Technik  und  Instrumentarium 
nach  Hirstein  demonstrirt.) 

Bruns  (1)  spricht  sich  sehr  anerkennend  über  die 
Kirsteiu'sche  Methode  aus,  die  er  namentlich  bei  Kindern 
in  der  Chloroformnarco.se  für  leicht  ausführbar  hält  und 
als  geeignet,  um  Operationen  in  Kehlkopf  und  Trachea 
auszuführen. 

Katzenstein  (2)  hat  zwei  Spiegel  in  einem  In- 
strument vereinigt,  von  denen  der  zweite  Spiegel  das 
umgekehrte  Bild  des  ersten  abermals  umkehrt,  so  dass 
ein  aufrechtes  Bild  resultirt. 

Zur  Untersuchung  der  Kima  mit  der  Keilbeinmün- 
dung, des  Hiatus  des  Eingangs  zur  Stirnhöhle  und  den 
mittleren  Siebbcinzcllcn  benutzt  Killian  (4)  das  ver- 
längerte Kramer- Hartmann'sche  Nasenspeculum,  dessen 
Branchen  nach  vorheriger  CocaYnisirung  der  Theile 
zwischen  mittlere  Muschel  und  Nasenscheidewand  ein- 
geführt werdeD. 

Kohn  (6)  betont  die  Wichtigkeit  der  Digitalexplo- 
ration  für  adenoide  Vegetationen,  maligne  Erkrankungen 
des  Nasenrachenraumes,  folliculäre  Tonsillitis,  phlegmo- 
nöse Tonsillitis,  für  Fremdkörper  sowie  als  Vorübung 
für  die  Intubation. 

(])  Instrumentarium  und  Localtherapie. 

1)  Barton,  J.  L.,  Diseases  of  the  trachea,  bronchi. 
and  luni;.s.  treated  by  intratracheal  injection.  New- York 
med.  rccord.  1.  August.  —  2)  Brady,  Tonsillotom  zur 
Entfernung  der  hypertrophischen  Zungentonsille.  Cen- 
tralbl.  f.  Laryng.  11.  S.  569.  (Mackcnzic'schcs  Ton- 
sillotom, im  schneidenden  Theil  passend  gekrümmt.)  — 
3)  Daae,  IL,  Ein  Apparat  zur  Ausspritzung  der  Nase. 
Arch.  f.  Laryng.  IV.  Bd.  1.  H.  (Ausspritzung  der 
Nase  mit  Nelaton-Catheter,  dessen  Ohr  zugenäht  ist, 
während  der  vordere  Theil  durchlöchert  ist,  und  dessen 
Anfang  mit  einer  Ballonspritze  in  Verbindung  gesetzt 
wird.)  —  4)  Downie,  W.,  An  aecount  of  eight  con- 
secutive  cases  of  thyrotomy  (crico-thyrotomy)  with  one 
death,  for  removal  of  iutra-laryngeal  growths  etc. 
Glasgow  Journ.  October.  —  5)  Frankel,  B.,  Tampon- 
träger  für  den  Nasenrachen.  Arch.  f.  Laryng.  Bd.  IV. 
(Aehnlich  dem  Bagiusky'schen  Tamponträger,  jedoch 
mit  der  Form  des  Nascnrachraums  angepasstcr  Krüm- 
mung.) —  6)  Freudenthal,  W.,  Ein  Nascnbeutel. 
Arch.  f.  Laryng.  IV.  Bd.  2.  11.  (Gummibeutel  mit 
Eis  zu  füllen  zur  Stillung  vou  Nasenblutungen,  mit 
lieissem  Wasser  gefüllt  zur  Coupirung  acuten  Schuupfens 
auf  die  Nase  zu  legen.)  —  7)  Gleitsmann,  J.  W., 
Ueber  Behandlung  von  Septumdeviatiouen  mittelst  der 
Trephine  und  der  Methode  von  Asch.  Arch.  f.  Laryng. 
IV.  Bd.  1.  Heft.  —  8)  Ueryng,  Tb.,  Ueber  Phenoluni 
sulfo-ricinicum  und  seino  Anwendung  bei  tuberculösen 
und  chronischen  Erkrankungen  des  Rachens,  des  Kehl- 
kopfes und  der  Nase.  Thcrap.  Monatsh.  3—6.  Gazeta 
lekarska  23—27.  —  9)  Kafemann,  Ueber  eine  verein- 
fachte Methode  der  Inhalation  mittelst  des  Nasenspül- 
glasinhal.iturs.     Thcrap.  Monatsh.    XL  ((Hasbehälter 
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in  welchem  wenige  Tropfen  ätherischer  Medikamente 
erwärmt  werden  und  zur  Inhalation  kommen.)  — 
10)  Katz ,  L.,  Eine  runde  Curette  2ur  Entfernung  ade- 
noider Vegetationen.  Thcrap.  Monatshefte.  September. 
(Durchlöcherter  scharfer  Löffel  entsprechend  gebogen.) 

—  11)  Hirstein,  Zur  Operation  der  adenoiden  Vege- 
tationen des  Nasenrachens.  Bcrl.  klin.  Wochenschr. 
No.  9.  (Abänderung  des  Gottstein'schen  Messers.  Der 
Vorthoil  besteht  darin,  dass  der  Raum  zur  Aufnahme 
der  Rachentonsille  grosser  ist.)  —  12)  Krämer,  W., 
Zur  Anwendung  parenchymatöser  Carboliujectionen  bei 
tonsillären  Erkrankungen.  Centralbl.  Tür  Chir.  No.  47. 
(2— 3proc.  Carbollösung  zu  je  '/2  cem  durch  den  vor- 
deren Gaumenbogen  bei  häufig  recidivirender  Angina 
phlegmonosa  einspritzen.)  —  18)  Krebs,  G.,  Die  Be- 
handlung des  chronischen  Rachen-  und  Kehlkopf- 
catarrhs.  Therap.  Monatsh.  VI.  VII.  —  14)  Kümmel, 
W.,  Die  Behandlung  von  Verengerungen  des  Kehlkopfs 
und  der  Luftröhre  mit  gläsernen  Schornstcineanülen 
nach  Mikulicz.  Arch.  f.  Laryng.  IV.  Bd.  1.  Heft.  — 
15)  Liebreich.  Leber  eine  neue  Methode,  Arznei- 
substanzen im  Nasenrachenraum  zu  verthcilen.  Therap. 
Monatsb.  VIII.  (Ein  zusammengedrückter  Baumwollen- 
tampon  von  der  Grösse,  dass  er  das  Vestibulum  aus- 
füllt, wird  mit  Flüssigkeit  getränkt  und  in  das  Vesti- 
bulum geschoben.  Der  Pat.  öffnet  den  Mund  und  der 
Arzt  drückt  vorsichtig  mit  Zeigefinger  und  Daumen  das 
Vestibulum  so  zu.  dass  die  Flüssigkeit  aus  dem  Tampon 
nach  dem  Nasenrachenraum  gespritzt  wird.)  —  IG) 
Otte nfeld,  M.,  Ueber  die  Heilwirkung  des  Wasser- 
stoffsuperoxyds bei  Erkrankungeu  der  Nasen-  und 
Rachenhöhle.  Wiener  med.  Wochenschr.  No.  5.  — 
17)  Pieniazck,  Die  Tracheoseopic  und  die  tracheo- 
scopischen  Operationen  bei  Tracheotomirten.  Arch.  f. 
Laryng.  IV.  Bd.  H.  2.  —  18)  Santi.  Neue  Trache- 
otomiecauülc.  Centralbl.  für  Laryngol.  11.  S.  569. 
(Canülc  mit  einer  Klappe  versehen.) —  19)  Scboppe- 
grell,  W.,  The  use  of  peroxide  of  hydrogen  in  diseases 
of  the  nose,  throat  and  ear.    Medic.  Record.    8.  Aug. 

—  20)  Vulpius,  W.,  Die  Behandlung  der  Thränen- 
nasencanalstenose :  eine  rhinologische  Aufgabe.  Dtsch. 
med.  Wochenschr.  No.  7.  (Daucrsonden  aus  Silber- 
draht, die  Tage-  und  Wochenlang  getragen  werden 
können.)  —  21)  Ziem.  Eine  neue  Druckpumpe  und 
ihre  Verwendung  in  der  practischeu  Mcdicin.  Bcrl, 
klin.  Wochenschr.    No.  37. 

Mit  intratrachealen  lnjcctionen  von  Menthol,  Gua- 
jacol,  Bcnzoinol  und  Europhen  hat  Barto  n  (1)  25  Fälle 
von  Laryngo-Tracbeitis,  Bronchitis.  Tuberculosis  und 
Asthma  mit  gutem  Erfolg  behandelt. 

Bei  einem  von  3  Kindern  mit  Papillomen  des 
Kehlkopfes  führte  Downie  (4)  im  Laufe  eines  Jahres 
G  mal  die  Thyreotomie  aus.  Ein  Fall  von  Fibroma 
laryng.  bei  einem  53jährigen  Manne  brachte  den  Exitus 
4  Tage  nach  der  Operation  an  septischer  Pneumonie; 
bei  einem  Falle  wurde  die  Operation  wegen  Tuberculose 
gemacht,  bei  je  einem  Falle  wegen  Epitheliom,  .Schleim- 
polyp und  Narbenstenose. 

Glcitsmann  (7)  giebt  eine  kurze  historische 
Skizze  über  die  Entwickelung  der  in  Deutschland  in  der 
letzten  Zeit  empfohlenen  Operationstechnik  mittels 
Trcphine  und  Electromotor.  Das  Verfahren  von  Asch 
leistete  ihm  gute  Dienste. 

Mit  dem  Ruault'schen  Phenol  bat  Heryng  (8) 
günstige  Erfahrungen  gemacht,  nicht  allein  bei  ent- 
zündlichen Erkrankungen  der  Nase,  des  Rachens  und 
des  Kehlkopfes,  sondern  auch  bei  spceilischen,  wie 
Tuberculose,  Rhinosclerom  und  Syphilis.  Bei  weitem 
übertroffen  aher  wurden   diese  günstigen  Resultate  bei 
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Neubildungen  im  Kehlkopfe,  bei  Papillotna  laryngis. 
6  längere  Zeit  coutrollirte  Beobachtungen  zeigten,  dass 
das  Ph.  sulfo-ric.  nicht  nur  ein  vortreffliches,  die  Re- 
eidive  nach  der  Operation  vei  hütendes  Mittel  ist,  son- 
dern auch  Papillome  an  gewissen  Kchlkopfstellen  schon 
nach  einigen  Bcpinselungen  ohne  Operation  zum  Schwin- 
den bringt. 

Kümmel  (14)  bespricht  die  Methode  der  von 
Mikulicz  empfohlenen  gläsernen  Canülen  und  er- 
läutert den  Werth  derselben  an  11  schweren  Stenose- 
fiillen. 

Ottcnfeld(lG)  rühmt  den  günstigen  Einfluss  des 
Wasserstoffsuperoxyds  in  Form  von  2  proc.  Lösung  zu 
Nasen-  und  Rachenbädern  in  wechselnd  häufiger  Wieder- 
holung. 

Nach  einer  Schilderung  der  Methodik  der  Tracheo- 
scopie  und  der  trachcoscopischcn  Instrumente  bespricht 
Pieniazck  (17)  die  krankhaften  Veränderungen, 
welche  in  der  Luftröhre  zur  Beobachtung  kommen: 
den  acuten  und  chronischen  Trachealcatarrh.  den  Croup, 
Veränderungen,  welche  in  der  Luftröhre  durch  Canülen 
hervorgerufen  werden,  Schwellungszustände,  das  Sclerom, 
Comprcssionsstenoscn,  gutartige  Neubildungen  und 
Fremdkörper. 

Scheppegrell  (19)  rühmt  sehr  das  Wasserstoff- 
superoxyd bei  Ozaena,  ferner  bei  merabrauöscr  Rhinitis. 
Bei  specitischer  Nascnnccrose,  bei  Rachendiphtherie, 
Kehlkopfdiplilherie  hat  er  ausgezeichnete  Erfolge  be- 
obachtet. 

f  )  Solerom. 

1)  Baurowicz,  A.,  Verengerung  der  Bronchieu  in 
Folge  des  Scleroms.  Arch.  f.  Laryng.  IV.  Bd.  1.  H. 
■  2)  Koschicr.  Oombination  von  Sclerom  und  Tuber- 
culose im  Larvnx.  Wien.  klin.  Wochenschr.  No.  42. 
—  3)  v.  Weismayr,  Eine  noch  nicht  beobachtete 
Coraplication  des  Scleroms  der  Luftwege.  Monatsscbr. 
f.  Ohrenheilk.  No.  11.  (Combinatiou  von  Tuberculose 
und  Sclerom  des  Larvnx.) 

Der  von  Baurowicz  (1)  beschriebene  seltene  Fall 
betrifft  eiu  18 jähriges  Bauernmädchen  aus  Galizien, 
welches  vor  2  Jahren  tracheotomirt  war.  Trotzdem 
grosse  Athcmnoth.  Trotz  wiederholter  Eingriffe  (Curette- 
ment,  Bougiren  der  Bronchien)  starb  die  Patientin,  bei 
der  Section  stellte  sich  heraus,  dass  die  Infiltrate  und 
Hyperplasien  längs  dem  Bronchus  1.  Ordnung  auch  tief 
auf  die  der  2.  Ordnung  übergingen.  Im  Kehlkopfe 
waren  die  chordalen  und  subchordalen  Infiltrationen, 
VcrwachMingi-n,  Wulstungen  so  beträchtlich,  dass  nur 
eine  kleine,  für  eine  feine  Sonde  durchgängige  Glottis- 
Öffnung  zu  constntiren  war. 

Bei  einem  53  jährigen  Manne  wurde  die  Diagnose 
aul  Sclcroma  nasi  et  laryngis  gestellt.  Zwei  Jahre 
lang  erträgliches  Befinden,  dann  hochgradige  Athcm- 
noth. Im  Larvnx  zeigte  sich  stärkere  Infiltration  und 
grosses  Geschwür  au  der  hinteren  Larynxwaud.  Tubcrkel- 
bacilkn  im  Sputum  schon  früher  nachgewiesen.  Exitus. 
Koschicr  (2)  beschreibt  genau  das  anatomische  Prä- 
parat des  Larvnx.  Die  histologische  Untersuchung  be- 
stätigte die  früher  gestellte  Diagnose:  Schrom  mit 
späterer  lufection  durch  Tubcrkelbacillen. 
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II  Nase. 

a)  Lehrbücher  und  Monographicen. 

I)  Brcsgen,  M.,  Krankheits-  und  Behandlung»- 
weise  der  Nasen-,  Mund-  und  Rachenböhle.  Mit 
1C7  Holzschn.  3.  Aull.  2.  Hälfte,  gr.  8.  Wien.  — 
2j  Grünwald,  L.,  Die  Lehre  von  den  Naseneiterungen. 
2.  Aufl.  gr.  8.  M.  8  Abb.,  2  Taf.  u.  1  Tab.  München. 

—  3)  Lermoyez,  M.,  Therap.  des  mal.  dos  fosses  na- 
sales, des  sinus  de  la  face  et  du  pharvnx  nasale. 
2  vols.    18.    Av.  144  fig.    l'aris.  —  4)  M.äedonald, 

A  treati.se  on  diseases  of  the  nosc  etc.  8.  London. 

—  5)  Kosenthai,  C,  Die  Erkrankungen  der  Nase, 
deren  Nebenhöhlen  und  des  Nasenrachenraumes.  2.  Aufl. 
M.  41  Fig.    gr.  8.  Berlin. 

In  dem  bekannten  Buche  von  Bresgen  (1)  sind 
manche  Capitel  gegen  früher  nicht  unwesentlich  er- 
weitert, z.  B.  ist  bei  der  Diphtherie  die  BeurtheiluDg  des 
Diphthericheilserums  eingefügt.  Das  Literaturverzeichnis* 
wird  allmälig  so  umfaugreich,  dass  es  bei  weiteren  Auf- 
lagen wegbleiben  wird. 

Die  neue  Auflage  der  Grün  wald'schen  (2)  Mono- 
graphie ist  vollkommen  umgearbeitet  und  mit  einer 
Farbentafel  und  einer  lithographischen  Tafel  ausgestattet. 

I>)  Allgemeines. 

1)  Antenore.  Un  e.iso  di  nevrosi  riflc.vsa  del 
naso.  Haccoglitore.  20.  VI.  (Fall  von  nasalem  Astbma.) 

—  2)  Brontier,  A.,  The  iroportanec  of  an  early  dia- 
gnosis  and  treatment  of  nasal  obstruetion  iri  children. 
Brit.  med.  Journ.  12.  Sept,  (Schilderung  des  be- 
kannten schädlichen  Einflusses  der  aden.  Veget.  auf  die 
Gesammtcntwicklung  des  Kindes.)  —  3)  Frankel,  E., 
Der  abnorme  Ilochstand  des  Gaumens  in  seinen  Be- 
ziehungen zur  Septumdeviution  und  zur  Hypertrophie 
der  Rachentonsille.  Dissert.  Basel.  (Der  harte  Gaumen 
der  än  aden.  Veget.  Leidenden  weicht  in  seiner  Form 
durchschnittlich  gar  nicht  vom  Normalmaass  ab.  Bei 
Septumdcviationen  findet  mau  häutig  einen  Höhetiindex 
für  den  Gaumen,  der  über  dem  Normalmaass  steht,  je- 
doch entspricht  der  grösste  lb»hcnindcx  nicht  immer  der 
stärksten  Verlegung.)  —  4)  Goodale,  .1.  L.,  An  ex- 
pcriraental  study  of  the  respiratory  funetions  of  the 
«ose.  Boston  Journ.  No.  ltt.  (Physiologische  Studie 
mit  zahlreichen  Versuchsreihen.)  -  5)  Hajek,  M., 
Lieber  die  pathologischen  Veränderungen  der  Siehbein- 
knochen  im  Gefolge  der  entzündlichen  Schleimhaut- 
hvpertrophie  und  des  Nasonpolvpeij.  Arch.  f.  Larvng. 
IV.  Bd.  —  6)  Kethi,  L.,'  Ueble  Zufälle  nach 
Nasenoperatiouen.  Arch.  f.  Laryng.  IV.  Bd.  — 
7}  Scheeh,  Das  nasale  Asthma  und  seine  Beziehungen 
zum  Emphysem.  Münchener  inediein.  Wochenschr. 
No.  18.  —  8)  Teichmann,  Casnistisches  und  Kri- 
tisches zur  Lehre  von  den  .Viseiieiterungcn.  Therap. 
Mouatahefte.  Deeember.  (Hin  Fall  von  Kieferhöhleu- 
etnpyero,  der  längere  Zeit  unklar  war,  veranlasst  T.  zu 
einer  Besprechung  der  bekannten  Grünwald'schcn  An- 
schauungen über  Naseneiterungen.)  9)  Thomson, 
Cl.  ,uid  F.  H.  T.  Hewlett,  Miero-organistns  in  the 
healthy  nose.  Med.  ehir.  Transact.  Vol.  87.  (Der 
Naseneingang  enthält  reichlich  Bacterien.  das  eigentliche 
Naseninnere  ist  in  der  Regel  aseptisch,  nur  ausnahms- 
weise findet  man  auf  der  Schleimhaut  der  gesunden 
Nase  Microorganismen.)  —  10)  Treitel,  Leder  Hirn- 
erkrankungen  nach  Naseneiterungen.  Berl.  klinische 
Wochenschr.  No.  51.  (Unter  etwa  (1000  Sectinns- 
prxtoeollcn,  welche  T.  durchsah,  fand  er  21  Fälle  von 
Hiniabscess,  von  den.«n  man  3  auf  ein.-  Eiterung  der 
Mirn-,  i\s|>.  Stirn-  und  Sicbbeinhöhle  beziehen  kannte.) 


—  11)  Zwaardemaker  und  Reuter,  QualiUtiw 
Genichmessung.    Arch.  f.  Laryng.   4.  Bd.    1.  H. 

Nach  den  Untersuchungen  von  Hajek  (5)  gebor* 
weder  die  rarefieirende  Ostitis,  noch  die  hyperplastisch'' 
Knochenveränderung  zum  Wesen  der  Polypen,  s, 
stellen  vielmehr  nur  accessorische,  secundare  Verände- 
rungen dar.  Der  Polyp  ist  eine  ödematöse  Scbleira- 
hauthypertrophie.  bei  welcher  der  Proccss  entweder 
bloss  auf  die  oberflächlichen  Schichten  beschränkt 
bleiben  oder  auch  mehr  in  die  Tiefe  greifen  kann,  * - 
bei  nebensächlich  ist,  ob  diese  Entzündung  durch  eine 
diffuse  catarrhalische  Erkrankung  der  ganzen  Nasen- 
Schleimhaut  oder  nur  eines  Theils  derselben  oder  durrh 
ein  Empyem,  also  mehr  aus  localer  Ursache  hervorge- 
rufen wird. 

Von  solchen  Zufällen  nennt  Ret hi  (6)  Ohnmächten. 
Kopfschmerz,  epileptiforme  Anfälle,  Krbrechen,  Fieber. 
Angina,  Delirien,  Reflexerscheinungen,  ferner  Erysipel, 
Phlegmone,  Pyaemie  und  Scpticaemie.  Meningitis. 
Warnung  vor  zu  lange  dauernder  Tamponade. 

Scbech  (7)  konnte  das  schon  von  Sornmerbrodt 
behauptete  Vorkommen  einseitigen  Asthmas  und  zwar 
entsprechend  der  erkrankten  Seite  der  Nase  bestätigen, 
ebenso  die  Existenz  larvirter  Formen,  unter  denen  dia- 
chronische Bronchitis  mit  leichten  Athembesehwer- 
den  und  ohne  deutliche  Lungenblähung  die  häufigste 
Abart  ist.  Man  soll  bei  Asthma  und  chronischer  Bron- 
chitis immer  auch  die  Nase  untersuchen  und  eim- 
Loealbehandlung  einleiten. 

Zwaardemaker  und  Reuter  (11)  unterscheiden 
für  die  pathologische  Untersuchung  i>  Klassen  von  Ge- 
rüchen, ans  welchen  für  die  Untersuchung  ein  charac- 
teristiselier  Vertreter  ausgewählt  ist,  der  in  Form  fester 
Rieelieylindi-r  oder  als  Lösung  des  Riechstoffes  zur  Ver- 
wendung kommt.  Die  lesten  Riechstoffe  geben  klinisch 
bessere  Utilersiichungsrcsultate.  Die  Vcrff.  bestimmen 
die  Riechkraft  für  die  von  ihnen  gewählten  9  Riech- 
messer. 

[Srebrny,  7...  Sycosis  der  Oberlippe  in  Folge  von 
Nav  nkrankheiten.  Medycyna.  No.  41  u.  42. 

Verf.  hat  in  4  Fällen  von  hartnäckiger,  jedweder 
Behandlung  trotzender  Sycosis  eine  chronische  Eiterung 
in  der  Nase  und  zwar  2  mal  in  FolgeNecrose  der  Etbmoidal- 
zellen  und  2  mal  wegen  eines  gleichartigen  Processen 
im  Keilbeine  ronsutirt.  Nach  Behebung  dieses  Leidens 
bezw.  nach  Excochleation  der  erkrankten  Knochen  und 
Entfernung  von  Sequestern  aus  denselben  erfolgte  auch 
dauernde  Heilung  der  Sycosis.  Verf.  macht  wohl  mit 
Recht  auf  die  besoudere  Wichtigkeit  einer  präcisen 
Untersuchung  der  Nase  bei  jeder  Sycosis  aufmerksam. 

Triebicky  (Krakau).] 

c)  Rhinitis,  Bacterien,  Therapeutisches. 

1)  Meyer,  E..  Bacteriologischc  Befunde  bei  Rhi- 
nitis tibrinosa.  Arch.  f.  Laryng.  IV.  Bd.  2.  H.  —  2) 
Kibary,  U.,  Klinisch-anatomische  Beiträge  zur  Rhinitis 
sicca  anterior.  Dissert.  Basel.  —  3)  Siebctimann, 
Der  trockene  Catarrb  und  die  Epitlielmetaplasie  der 
knorpeligen  Nase  (Rhinitis  sicca  anterior).  Münch,  med. 
Wochenschr.   44.    1895.    (Anfangs,  erscheint  die  Vesti- 
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hularschleiinhaut  röthlich  braun,  klebrig,  zuweilen 
trocken  oder  wie  bestäubt,  später  gräulich,  es  bilden 
sich  Borken  und  Krusten,  die  Schleimhaut  epidermisirt 
sich  schliesslich.  Durch  Kratzen  werden  verschiedene 
Irifectioncn  begünstigt  Therapie:  erweichende  Salben.) 

Von  31  Fällen  hat  Meyer  (1)  9  mieroscopisch. 
die  übrigen  durch  Cultur-  und  Thierversuche  geprüft, 
er  kommt  zu  dem  Schlüsse,  dass  Rhin.  fibr.  keine  ein- 
heitliche Krankheit  in  ätiologischer  Beziehung  sei,  dass 
sie  sowohl  als  Symptom  einer  diphtherischen  Infectiou 
auftreteu,  wie  auch  durch  Staphylocoeceu  und  Strepto- 
coccen hervorgerufen  sein  könne. 

Studie  von  Ribary  (2)  über  die  von  Sicbcnmann 
so  benannte  Erkrankung  der  Nase.  Die  Rhinitis  sicca 
anterior,  eine  auf  das  knorpelige  Septum  beschränkt« 
Rhinitis  sicca  ist  das  wichtigste  ätiologische  Moment 
tür  habituelle  Epistaxis  uud  Ulcus  perforans,  sehr  wahr- 
scheinlich auch  für  den  blutenden  Septumpolyp  und 
muss  als  ein  prädisponirendes  Moment  für  Infection  der 
Nase  mit  Tuberculose,  Syphilis,  Erysipel  und  für  Ent- 
stehung der  abscedirenden  Ferichondritis  des  Septum» 
angesehen  werde. 

d)  Neurosen,  Septum,  Epistaxis. 

1)  Artin-Deltcil,  L1  leere  perforant  de  la  cloison 
nasale.  Montpcll.  med.  42  u.  48.  -<-2)Gouguen- 
h«im,  A.,  Ueber  die  entzündlichen  Abscesse  der  Nascn- 
vbeidewand.  Arch.  f.  Laryng.  V.  Bd.  —  3)  Purdon, 
S,  Perforatiug  ulcer  of  septum  nasi  aud  vomer.  Dublin 
.Irturn.  April.  (2  Fälle  mit  kurzer  Angahe  d.  Therapie.) 
-  4)  Rcthi,  Die  Verbildungeu  der  Xasenscheidewand 
in  ihren  örtlichen  und  allgemeinen  Beziehungen.  Bres- 
icen's  Sammlung.  Bd.  I.  No.  9.  —  5)  Rice.  Cl.,  In 
»hat  manner  can  ulecrations  of  the  nasal  septum 
following  Operation  and  in  atrophie  rhinitis  be  bealed 
t't  secure  au  even  and  moist  surface?  (Aiuer.)  Med. 
News.  8.  Febr.  (Solche  Uleerationen  sollen  bis  die 
Oberfläche  glatt  ist,  mit  antiseptischen  Irrigationen  be- 
handelt, dann  die  Oberfläche  mit  einem  geeigneten 
Antisepticum  bestrichen  werdet»,  bis  die  .Narbe  auch 
weich  u.  feucht  ist.)  —  6)  Schmidt,  M..  Weitere  Er- 
fahrungen über  die  Behandlung  der  Unregelmässigkeiten 
dfr  Nasenscheidewand  mittelst  der  flectrisch  getriebenen 
>'ageii.  Arch.  f.  Laryng.  V.  Bd.  —  7)  Seiler.  C, 
"•»mc  remarks  on  Perforation  ot  the  nasal  septum. 
Philad.  Reporter.  3.  Oct.  (Besprechung  dieser  Form  des 
Ulcus.) 

Meist  ist  der  am  vorderen  unteren  Theile  der 
.Viseoscheidewand  sitzende  Abscess  doppelseitig,  von 
blassroth  gTauer  Farbe,  hart  oder  lluctuirend  und  ent- 
steht sehr  rasch  nach  einem  Insulte.  Go  uguenheiin 
■J)  empfiehlt  möglichst  frühzeitige  Eröffnung. 

Die  Septumdcviationeii  sind  traumatische  oder  sie 
4ud  conipeusatorische.  R  ♦'- 1  h  i  (4)  bespricht  die  von 
solchen  ausgehenden  Symptome :  Nasenstenose.  Sprach- 
störungen, gelegentliche  Beeinträchtigung  des  Geruehs 
und  Geschmacks,  Kopfschmerz,  Asthma,  Herzklopfen, 
Husten.  Bei  dem  Kapitel  Therapie  weiden  alle  bekannten 
Operationsmethodeu  berücksichtigt. 

Die  von  Schmidt  (6)  in  150  Fallen  benutzte  Me- 
thode kann  durch  Cocain  nahezu  schmerzlos,  rasch  und 
ambulatorisch  vorgenommen  werden.  Indicationen  zur 
Operation  bilden  Unwegsamkeit  der  Nase.  Asthma, 
>ynechiecn,  Coutraindicationcu  frische  Entzündungen  in 


der  Nase  und  eiternde  Hautcrkrankungen  am  Naseu- 
eingange. 

e)  Ozaena. 

n  Bayer,  Ueher  Ozaena,  ihre  Aetiologie  uud  Be- 
handlung vermittels  der  Elcctrolyse.  Münch,  med. 
Wochenschr.  No.  32  u.  33.  {B.  hält  die  Ozaena  für 
eine  Trophoneurose,  das  beste  Mittel  dagegen  sei  die 
interstitielle  Elcctrolyse,  deren  Gebrauch  freilich  nicht 
ohne  Gefahr  ist.)  —  2)  Ertler,  M.,  Beitrag  zur  Be- 
handlung der  Nasen-  und  Rachenkrankheiten.  Wien, 
med.  Presse.  No.  81.  (Ichthyol  in  2— öproc.  Lösung 
bei  Ozaena  durch  die  Nase  zu  spritzen  und  nachher 
die  Nase  mit  25  proc.  Ichthyollösung  zu  pinseln.)  —  3) 
v.  Rimscha,  Caries  der  Nase  uutcr  dem  Bilde  der 
Ozaena.  Petersb.  med.  Wochenschr.  52.  —  4)  Seiss, 
R.,  Some  reeent  advances  in  the  treatment  of  atrophic 
rhinitis.    Med.  News.    28.  Nov. 

v.  Rimscha  (3)  führt  aus,  dass  die  Ozaena  am 
häufigsten  vorgetäuscht  wird  durch  Caries,  wobei  wohl 
die  Tuberculo.se  eine  grosse  Rolle  spielt.  Nebeuhöhlen- 
erkrankungen  konnte  er  in  einem  Thetl  der  Fälle  nach- 
weisen. 

Seiss  (4)  verwirft  alle  Spülungen  und  Doueheu, 
er  benutzt  einen  präliminären  Spray  mit  II2  02  und 
nachfolgender  Entfernung  der  Krusten  mittelst  eines 
Spray  von  Borsäurelösung. 

f)  Geschwülste,  Syphilis,  Tuberculose.  Khino- 
lithen  etc. 

1)  Alexander.  Die  Nasenpolypen  in  ihren  Be- 
ziehungen zu  den  Empyemen  der  Nasennebenhöhlen. 
Arch.  f.  Laryngol.  Bd.  V.  —  2)  Boluminski,  0., 
Beiträge  zur  Tuberculose  der  oberen  Luftwege.  Diss. 
Erlangen.  1805.  (4  Fälle  aus  dem  Ambulatorium  vou 
Gerber  mit  Tuberculose  der  Nase,  des  Rachens,  des 
Mundes  und  des  Kehlkopfes.)  —  3)  Bond.  Ein  Fall 
von  Larven  in  der  Nase.  Centralbl.  f.  Laryng.  11.  S. 
5<»2.  (49  jähr.  Frau,  8  Wochen  laug  an  übermässiger 
Xasenseeretion,  Kopfschmerz  etc.  leidend.  Schliesslich 
wurden  4  Larven  aus  der  Nase  entfernt,  wei  he  der 
Picphila  casei  angehörten.)  4)  Derselbe,  Recidi- 
virendes  Sarcom  der  Nase.  Ebendas.  11.  S.  5<18, 
(Geschwulst  vom  unteren  Theil  des  Septums  ausge- 
gangen.) —  5)  Cohn,  W.,  Ueber  Sarcome  der  Nasen- 
scheidewand. Diss.  Königsberg.  (4  Fälle,  ein  mcla- 
notisches  Sarcom,  ein  Pibroangiosarcom,  zwei  Rund- 
zellen (?)  sarcome.  Die  bösartigen  Tumoren  des  Septums 
bieten  eine  bessere  Prognose  als  die  Siebbeinsarcomc 
bezüglich  der  radiealen  Heilung)  —  f>)  Finder,  Einige 
Bemerkungen  über  maligne  Nasengeschwülste.  Arch. 
f.  Laryng.  V.  Bd.  (Unter  28  000  Kraukon  fandeu  sich 
10  Fälle  von  Sarcom  und  2  von  Carcinom.)  —  7)  Gers- 
zewski,  W.  v.,  Ueber  Tuberculome  der  Nase  im  An- 
schluß an  zwei  eigenartige  Fälle  vou  tuberculöson  Ge- 
schwülsten der  Nase.  Diss.  Königsberg.  (24jährige 
Frau  mit  Tulicrculomen  der  rechten  Nase,  Spaltung  der 
Nase;  39jähriger  Mann  Tuberculome  beider  Nasenhöhlen 
und  des  Kehlkopfes.)  —  8)  Joel,  Ei,  Die  Neubildun- 
gen der  Nasenhöhlen  und  des  Nasenracheuraumes  unter 
besonderer  Berücksichtigung  der  gutartigen  (mit  Aus- 
schluss der  adenoiden  )  Vegetationen.  Haug's  Sammlung. 
Bd.  I.  H.  12.  -  9)  Küsel,  W..  Beitrat  zur  Kenntnis* 
der  Geschwülste  der  Nasenseheidewand.  Diss.  Königsberg. 
—  lOj  L  antin.  G.,  Ueber  Fremdkörper  der  oberen 
Luftwege  und  4  neue  Fälle  von  Rhinolithen.  Aich.  f. 
Laryng,  IV.  Bd.  2.  Heft.  —  11)  Lerm.iyez.  Traite- 
ment  des  polypes  muqueux  des  fossus  nasales.  Bull, 
de  therap.  CXXX.  2.  (Abtragen  mit  der  Sehlinge, 
nachher  Aristol  cinblasen   und  später  die  Ursprungs- 
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11*  Seifert,  Krankheiten  der  Na.sk,  »es  Ii 

stelle  cauterisiren.)  —  12)  Mackcnzie,  H.,  A  case  of 
diffuse  papillomatous  degencration  of  the  nasal  raucous 
membranc.  Lancet.  15.  Aug.  (Beide  Nasenhöhlen  er- 
füllt mit  papillomatöseu  Massen,  die  zum  Theil  mit 
Schlinge,  zum  Theil  mit  der  Curette  entfernt  werden. 
Microsp.  Untersuchung  ergab  hartes  Papillom.)  —  18) 
Mierendorff,  R.,  Ueber  die  Osteome  der  Nasenhöhle. 
Diss.  Greifswald.  1895.  (Sicbbcinostcom  über  Feigcn- 
gross,  bei  eiuer  52  jähr.  Frau  durch  Spaltung  der  Nase 
entfernt.)  —  14)  Somers,  L.  S.,  Nasal  sypbilis  vrith 
extensive  lesions.  Philad.  Reporter.  No.  17.  (Die 
ausgedehnten  Veränderungen  traten  9  Jahre  nach  der 
Infcction  auf  und  heilten  mittels  Quecksilber  und  Jod- 
kali.) 

In  149  Fällen  von  Nasenpolype»  fand  Alexan- 
der (1)  80  mit  einem  Empyem  combinirt,  davon  trafen 
57  auf  die  Oberkiefer-,  5  auf  die  Keilbein-,  8  auf  die 
Siebbein-,  1  auf  die  Stirnbeinhöhlen  und  9  auf  alle 
Höhlen. 

Die  häufigste  Form  der  Nasengeschwülste  stellen 
die  ödematösen  Fibrome  dar,  weiche  Papillome  trat 
Joel  (8)  unter  231  Fällen  von  Nasentumoren  60  mal. 
Von  deu  seltenen  zur  Beobachtung  kommenden  Tu- 
moren werden  erwähnt  die  Cysten,  Osteome,  Lipome. 
Tuberkeln  und  Guramageschwiilste,  das  Seierom  und 
die  Lepraknoten.  Unter  den  ätiologischen  Momenten 
spielen  die  Erkrankungen  der  Nebenhöhlen  eine  grosse 
Rolle. 

Bericht  von  Kusel  (9):  a)  über  einen  Fall  von 
zu  beiden  Seiten  des  Sept.  sitzenden  polypoiden  Schleim- 
hauthypertrophien.  b)  über  ein  au  der  Grenze  zwischen 
knorpeligem  und  knöchernem  Septum  sitzendes  bohnen- 
grosses  Fibrom.  Erstere  mit  flimmerndem  Cy linder- 
epithel,  letzteres  mit  Plattenepithel  überkleidet. 

In  dem  Bericht  von  Lau  tili  (10)  handelt  es  sich 
um  18  Fälle  von  Fremdkörpern  der  Nase  und  4  Fälle 
von  Nasensteinen,  dann  1 1  Fälle  von  Fremdkörpern  in 
der  Mundrachenliöhle  und  1  Fall  von  Fremdkörpern 
im  Kehlkopf.  Die  4  Khinolithen  sind  sorgfältig  micro- 
scopiseh  und  chemisch  untersucht  worden;  es  ergab 
sich,  dass  in  allen  4  Fällen  dem  Stein  ein  Fremd- 
körper zu  Grunde  lag.  um  den  sich  erystallinischc  und 
bactcrielle  Anhäufungen  gebildet  hatten.  Eine  active 
Thätigkeit  der  Bacterien  anzunehmen,  sieht  L.  keinen 
Grund. 

[Sedziak,  J.,  Ein  Beitrag  zur  Casuistik  der  ca- 
veruösen  Tumoren  der  Nascnscheidewand.  Kronika  le- 
karska.    No.  3. 

Verf.  constatirte  bei  einem  34jährigen  Maune. 
welcher  ihn  wegen  profuser  Nasenblutungen  consul- 
tirte,  eine  wälsehnussgrossc,  die  rechte  Nav.-uhälfte  aus- 
füllende, vom  Septum  cartilagineum  an  der  Stelle  der 
Verbindung  desselben  mit  der  knöchernen  Nasen- 
scheidewand ausgehende  Geschwulst,  welche  mittels 
gilvanoeaustischer  Schlinge  entfernt  wurde.  Die  mi- 
erost-opische  Untersuchung  ergab  einen  eavemösen  Bau 
des  Tumors  mit  stellenweiser  sarcomatöser  Umwand- 
lung der  einzelnen  Biudegewebssepta.  Der  Fall  ist 
vor  Allem  dadurch  erwähnenswert!],  das»  derselbe 
einen  Mann  betraf,  während  derartige  Gesehwülste  zu- 
meist beim  weiblichen  Geschlechte  vorzukommen  pflegen. 


fHENs,  »es  Kehlkopfes  in»  »er  LuftkOhre. 

Auch  pflegen  sie  selten  so  hoch  oben  zu  sitzen,  wie  k 
diesem  Falle.  TneMrkj  (Krakau).] 

g)  Nebenhöhlen. 

1)  Ave  Iiis,  Das  acute  Kieferhöhlenempyem  unrt 
die  Frage  der  Sclbstheilung  desselben.  Münch,  medic 
Wochenschr.  No.  31.  und  Arch.  für  Laryng.  IV.  Bd. 
2.  H.  —  2)  Baginsky,  B.,  Leber  die  chronische!. 
Eiterungen  der  Nebenhöhlen  der  Nase.  Berliner  klir.. 
Wochenschrift,  6.  (Darstellung  des  gegenwärtigen 
Standes  unseres  Wissens  und  Könnens.)  -  3)  Frankel. 
E.,  Beiträge  zur  Kathologie  und  Aetiologie  der  Nasen- 
nebenhöhlen  -  Erkrankungen.    Virch.  Archiv.    Xo.  143 

—  4)  Guye,  Over  de  Behandeling  van  aandoeninge:. 
der  bijholtcu  van  den  neus  met  den  Menthol-insufflator 
Nedcrl.  Tijdsehr.  4.  Juli.  (G.  nimmt  Mentholeinbla- 
sungen in  die  Nase  selbst  vor,  wodurch  die  Hyperämie 
der  Naseuschleimhaut  herabgesetzt  wird;  diesen  Ein 
Wasungen  lässt  er  eine  gewöhnliehe  Nascndurchspülurig 
vorangehen.  Wenn  die  Mündungen  der  Nebenhöhlen 
verlegt  sind,  gebraucht  er  das  Politzer'schc  Verfahren 
mit  dem  Mentholinsuftlator.)  —  5)  Krebs,  G„  Be 
merkungen  zur  Probepunction  der  Kieferhöhle  und  zu 
deren  .seröser"4  Erkrankung.    Arch.  f.  Laryng.  IV.  Bd. 

—  6)  Lack,  Ein  Fall  von  geheiltem  Empyem  der  Sinus 
frontalis  und  maxillaris.  Centraiblatt  f.  Laryng.  11 
S.  568.  (Sinus  frontalis  von  aussen,  Antrum  von  der 
Alveole  her  eröffnet.)  —  7)  Lichtwitz.  Die  Eiterungen 
der  Nebenhöhlen  der  Nase  und  ihre  Folgezustände  in 
anderen  Körpertbeilen.  Bresgen*s  Samml.  Heft  7.  — 
8)  Myles.  R.  C,  Diseases  of  the  aeeessory  nasal  si- 
nuses.  with  suggestions  regarding  their  treatment.  Me- 
dic. News.  28.  March.  —  y;  Pearler,  G.  M.,  Dis- 
ease of  the  aeeessory  cavitiea  of  the  nose.  Ibidem. 
M.  15.  (24  Fälle  von  EiteruDgen  in  der  Obcrkiefrr- 
höhle.  10  in  den  Sicbbeinzellen  und  1  in  der  Keilbein- 
höhle.; —  10)  Rethi.  Die  Behandlung  der  Xeben- 
höhlcnciterungen  der  Nase.  Wien.  med.  Presse.  16.  1". 

—  II!  Skrodzki,  W.,  Zur  Aetiologie  der  Neben- 
höhlenempyeme.  Dissert.  Berlin.  1895.  (Zusaramen- 
stellung  der  verschiedenartigen  ätiologischen  Moment? 
für  die  Entstehung  der  Nebenhöhlenempyeme  und 
kurzer  Bericht  über  150  Stellen  von  Empvemen  aus 
der  B.  Fräiikel  scheu  Poliklinik.)  —  12)  Tilley,  Fall 
uud  Präparate  von  Polvpen  im  Sinus  frontalis.  Heilung. 
Centralbl.  f.  Laryng.    11.    S.  565. 

Acute  Empyeme  machen  sehr  oft  schwere  Sym- 
ptome, Fieber,  profuse  Secretion,  Erbrechen,  schweres 
Krankheitsgefühl.  Ganz  besonders  macht  Ave  Iiis  fl; 
auf  das  Oedem  der  Wangen  uud  Augenlider  aufmerk- 
sam. Die  leichten  Fälle  heilen  beinahe  sämmtlieh 
spontan,  in  II  'von  10  Fällen)  musstc  eröffnet  und  aus- 
gespült werden. 

In  140  Niscnseetionen  hat  Frankel  (3)  die 
siiinmtlichen  Nebenhöhlen  bncteriologisch  und  histo- 
logisch genau  untersucht.  Von  28  intaeten  NcIkii- 
höhlen  waren  nur  13  steril.  Zu  den  Erkrankungen  d>  r 
Nasennebenhöhlen  stellt  die  Oberkieferhöhle  das  grö>sie 
Contingent,  dann  folgt  in  der  Hauligkeitsscala  die  Keil- 
beinhöhle.  während  die  Stirnhöhle  nur  einen  geringen 
\ntheil  hat.  Der  bacteriologisehc  Befund  in  der  Kiefer- 
hohle  steht  in  keiner  festen  Beziehung  zur  anatomi- 
schen Veränderung:  derselbe  Mieroorganismus  kann  an 
dem  gleichen  Gewebe  differente  Krankheitsbilder  er- 
zeugen. Das  Gros  der  entzündlichen  Erkrankungen 
sind  durchaus  sclbststäudige.  völlig  unabhängig  von 
Nasenhöblenaffectionen  entstandene  Krankheiten.  Der 
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Nachweis  von  Polypen  in  der  Nase  berechtigt  in  keiner 
Weise  auf  vorangegangene  Nasenhöhlenerkrankungen 
zu  schliessen. 

Krebs  (5)  punetirt  vom  mittleren  Nasengange  aus. 
Die  seröse  Erkrankung  der  Kieferhöhlen  hält  er  nicht 
für  eine  Kraukheit,  welche  operative  Behandlung  recht- 
fertige. 

In  übersichtlicher  Weise  stellt  Lichtwitz  (7)  die 
Coinplicationcn  der  Nebenhöhleneitcrungcn  zusammen 
und  bespricht  kurz  die  Behandlung  der  Nebenhöhlen- 
eiterungen. 

Die  Durchleuchtung  wird  von  Myles  (8)  für  ein 
wcrtbvollcs  diagnostisches  Uülfsmittcl  angesehen.  Die 
verschiedenen  Erkrankungsformen  dir  Nebenhöhlen, 
speciell  der  Kieferhöhle,  werden  durch  20  Kranken- 
geschichten illustrirt,  unter  diesen  befindet  sich  je  ein 
Osteosarcom  und  grosszelliges  Sarcom  der  Kieferhöhle. 

Vom  Alveolarfortsatzc  aus  eröffnet  Rethi  (10)  die 
Kieferhöhle  daun,  wenn  eariöse  Zähne  vorhanden  sind 
und  diese  als  Ursache  der  Eiterung  angeschen  werdeu 
müssen,  ausserdem  legt  er  im  mittleren  Nasengang 
eine  grosse  Ocffnung  an  und  nimmt  die  .Spülungen  von 
hier  aus  vor. 

[Jaruntowski,  A.,  0  krötki  poglad  na  obecuy 
stan  nauki  o  ropieniach  w  jamie  llighmora.  Nowiny 
lekarskie.  No.  1.  (Eine  kurz  gefasste  Arbeit  über  das 
genannte  Thema.)  Trzebickjr  (Krakau).] 

h)  Nasenrachenraum. 

1)  Bergeat,  H.,  Die  Asymmetrien  der  knöchernen 
Choanen.  Arch.  f.  Laryng.  4.  Bd.  —  2}  Chapard, 
Des  deformations  thoraciques  et  des  deviations  rachi- 
dienncs  dans  leur  rapports  avec  les  obstruetious  ebro 
niques  des  voies  respiratoires  supeneures.  These  de 
Paris,  u.  (Ja/,  hebdom.  No.  79.  —  8)  Courtade.  A., 
Trait«ment  des  Vegetation s  adenoides.  Bull,  gener.  de 
Therap.  No.  0.  (Kritische  Übersicht.)  --  4i  Gott- 
stein.  G.,  Pharynx-  und  Gaumcntousille  primäre-  Ein- 
gangspforten der  Tubereulose.  Berl.  klin.  Wochensrhr. 
No.  31  u.  32.  —  5)  Makucn,  H.,  A  ease  of  stamme- 
ring  cured  by  an  Operation.  Med.  and  surg.  reporter. 
23.  May.  (Ein  Juuge  mit  stottern  wurde  durch  Ope- 
ration der  hypertrophischen  Rachentousille  und  Sprach- 
übungen geheilt.)  —  G)  Piaget,  Ft..  Etudc  sur  les 
divers  moyens  de  defense  de  In  eavite  nasale  contre 
l'invasion  microbienne.  Paris.  —  *"7t  Pluder  und 
Fischer,  Ueber  primäre  latente  Tubereu  lose  der  Rachen- 
mandelhyperplasie. Arch.  f.  Laryng.  IV,  Bd.  8) 
Schreiber,  K.,  Ueber  die  Geschwülste  des  Nasen- 
rachenraums. Diss.  Königsberg.  (Fälle  von  execssiver 
Hypertrophie  des  hinteren  Muschelendes,  retronasale 
Schleimpolypen  der  Nase,  Basisfibrom,  Choanenraud- 
p»lyp.  adenoide  Vegetationen  mit  sarcomatöser  Dege- 
neration.) -  9)  Smith.  .1.  I...  Acute  uasopharynx  in- 
flammation.  Medic.  News.  No.  9.  (Besprechung  der 
Aetiologic,  Symptomatologie  uud  Therapie.) 

Bergeat  (1)  unterscheidet  die  ätiologischen  Fac- 
toren  folgcndermaasscn :  1.  ungleichmässigc  Einwirkung 
mechanischer  und  statischer  Momente  bei  nicht  genü- 
gend consolidirtem  Schädel-  und  Knochenbau,  2.  pri- 
märe Unregelmässigkeiten  am  Chonnenrahinen,  3.  seeun- 
därc  Verschiebungen  am  Keilbein  und  Vomer,  4.  dem 
Anscheine  nach  anthropologische  Momente. 

Chapard  (2)  weist  den  Einfluss  nach,  den  die 
Verstopfung  der  oberen  Athemwege,  und  zwar  vornehm- 


lich die  adenoiden  Vegetationen  und  die  Mandelhyper- 
trophien auf  die  Entwickelung  des  Thorax  ausüben. 
Wenn  die  Veränderungen  noch  nicht  zu  weit  vorge- 
schritten sind,  ist  der  Erfolg  der  Behandlung  noch  ein 
günstiger. 

In  6  Fällen  von  primärer  Pharynx-  resp.  Gaumen- 
tonsillen-Tuberculose  könnt«  Gottstein  (4)  nicht  nur 
Riesenzellen-,  sondern  auch  deutliche  Tuberkelbildung, 
dagegen  nicht  Tuberkclbacillen  nachweisen.  Prognose 
günstig,  da  es  sich  um  localc  Tuberculosen  handelt. 

Unter  32  Fällen  von  Rachenmaudelhypertrophie 
fanden  Pluder  und  Fischer  (7)  5 mal  ausgeprägte 
Tubcrculose.  Die  Verff.  wünschen,  dass  die  histologi- 
sche Untersuchung  an  möglichst  vielen  Orten  ausgeführt 
werde,  damit  es  sich  herausstellt,  ob  bestimmte  Orts- 
verhältnisse bezüglich  der  Häufigkeit  der  latenten  Tu- 
bereulose eine  Rolle  spielen.  Radicale  Operation  er- 
forderlich. 

III.  Mund-Rachenhöhle. 

a»  Allgemeines. 

1)  Ave  Iiis,  G.,  Die  Behandlung  des  Schluck  wehs. 
Zeitscbr.  f.  praet.  Acrzte.  H.3u.4.  —  2)  Blumenau, 
M.,  Ueber  primäre  Gangrän  des  Rachens.  Deutsche  med. 
Wochenschr.  No.  2C.  —  3)  M'Bride,  Pulsating  vcssels 
in  the  pliarynx.  Edinb.  Journ.  Deebr.  (a.  Pulsation 
der  hinteren'  Gauraenbogen  durch  einen  arteriellen  Gc- 
fassätamm  an  der  hinteren  Rachenwand.  b.  Pulsation 
beiderseitig  an  der  Verbindung  der  hinteren  mit  der 
seitlichen  Pharynxwand.  Arteria  vertebralis  ?)  —  4) 
Dukes,  C.,  A  record  of  the  common  sore-throats 
oeeurring  amongst  400  adolescents  during  a  period  of 
twenty-tive  yeais.  I.ancet.  \b.  Febr.  (D.  beschreibt 
die  hiitialstadieti  von  entzündlicher  Angina,  septischer 
Halsentzündung.  Scharlach- Angina,  Rachendiphtherie, 
und  Angina  bei  Varicellen.)  —  5)  Ephraim.  Die  ner- 
vösen Erkrankungen  des  Rachens.  Volkm.  Sammlung. 
No.  lf>2.  —  fi)  Fein,  Ein  Kall  vererbter  Gaumenspalte. 
Wien.  klin.  Wochenschr.  43.  -■  1)  Frankel,  E.,  Der 
Hochstand  des  Gaumens  in  seinen  Beziehungen  zur 
Seplumdeviation  und  zur  Hypertrophie  der  Rachen- 
tonsille.  Dissert.  Basel.  •-•  S)  Neugebauer,  B., 
Ueber  Messungen  des  weichen  Gaumens  mit  Darstellung 
einer  neuen  Mcssungsraethode.  Diss.  Königsberg.  — 
9)  Spie ss.  Die  Untersuchung  des  Mundes  uud  des 
Rachens.    Berliu.  Klinik.    II.  93. 

Zusammenfassung  der  für  die  Beseitigung  der  ver- 
schiedenen Formen  von  Schluckweh  anzuwendenden 
Mittel  und  Behandlungsmethoden.  Eine  ausführliche 
Besprechung  widmet  Avcllis  (1)  der  Diätetik. 

Blumenau  (2)  berichtet  über  einen  22jährigen 
Kanonier,  der  in  Genesung  von  einem  Icterus  catarrhalis 
eine  Halsentzündung  bekam,  an  welche  sich  eine  Gan- 
grän der  rechten  Tonsille,  der  rechten  Hälfte  des  wei- 
chen Gaumens  und  fast  der  ganzen  Zungenwurzcl  an- 
schloss.    Exitus  nach  3  Wochen. 

In  sehr  klarer  Form  giebt  Ephraim  (5)  einen 
Ueberbliek  über  die  nervösen  Affectionen  des  Rachens, 
von  welchen  er  die  Anornalieu  der  Emplindung,  der 
Erregung,  der  Gefäss-  und  Drüseninnervation,  ferner 
trophische  und  Rcflexneurosen  unterscheidet. 

Fein  (6)  berichtet  über  ein  auf  3  Generationen 
sich  erstreckendes  Uranocolobom,  der  Defect  war  bei 
der  ersten  Generation  nur  angedeutet,  trat  bei  det  zwei- 
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ten  Generation  schon  in  vergrössertera  Maasse  auf  und 
führte  in  der  dritten  Generation  zu  einem  ganz  bedeu- 
tenden Bildungsfehler. 

Mit  Hülfe  eines  von  Siebenmanu  construirten 
Palatotneters  von  Frankel  (7)  ausgeführte  Messungen 
ergaben,  dass  man  hei  Scptumdeviationeii  einen  über 
dem  Normalen  stehenden  Höhenindci  liudct,  dass  Hoch- 
stand  des  Gaumens,  Zahnstelluugsanomalieu  und  Sep- 
tumdeviationen  mit  einer  hypertrophischen  Racbentou- 
sille  in  keiuem  Zusammenhang  stehen. 

Die  von  Neugebauer  (8)  beschriebene  Methode 
besteht  darin,  dass  schmale  Stäbchen,  welche  sich 
leicht  biegen  lassen,  an  den  weichen  Gaumen  angelegt 
werden,  er  fand  auf  diese  Weise  die  Länge  des  weichen 
Gaumens  durchschnittlich  zu  31,9  min,  die  mittlere 
Länge  bleibt  bei  Ozaena  nicht  unwesentlich  Regen  das 
mittlere  Ausmaass  zurück. 

Spiess  (9)  giebt  die  verschiedensten  Methoden 
und  kleineu  Kunstgriffe  an,  welche  die  Untersuchung 
der  Mund-Rachenhöhlc,  besonders  bei  Kindern  zweck- 
mässig erscheinen  lässt.  Dazwischen  wird  das  patho- 
logische Bild  gestreift  und  viele  Veränderungen  ge- 
kennzeichnet. 

b)  Pathologie. 

1)  Meyer,  E.,  Bacteriologische  Befunde  hei  Angina 
lacunaris.  Arch.  f.  Laryng.  Bd.  IV.  Heft  1.  —  2) 
Nicoll,  J.,  Etiology  and  treatment  of  chronic  enlarge- 
fnents  of  lymphatic  gland.s  with  special  reference  to 
those  of  tue  neck.  Glasg.  med.  Journ.  Januar.  —  3) 
Stoos,  Zur  Aetiologie  und  Pathologie  der  Angiuen. 
der  Stomatitis  [aphthosa  und  des  Soors.  Mittheil,  aus 
klin.  und  med.  Instit.  d.  Schweiz.    Iii.  Reihe.   1.  Heft. 

Die  Resultate  seiner  Untersuchungen  fasst  Meyer  (1) 
wie  folgt  zusammen:  1.  die  Mehrzahl  der  Angina  laeu- 
naris-Fälle  wird  durch  den  Streptococcus  pyogenes  her- 
vorgerufen, 2.  die  Staphylocöceen  treten  in  der  Majo- 
rität der  Fälle  nur  als  Begleiter  auf  3.  der  Diphtherie- 
bacillus  kann  eine  unter  detn  Bilde  der  Augina  verlau- 
fende Erkrankung  verursachen,  4.  manchmal  ist  auch  der 
Pneumococcus  die  Ursache  der  Angina. 

Auf  Grund  von  500  Beobachtungen  kommt  Nicoll  {'2) 
zu  dem  Sc  hlüsse,  dass  careiüse  Zähne  selten  Drüsen  - 
Schwellung  verursachen,  dass  die  tuhcrculösen  Drüseu- 
affectionen  gewöhnlich  zuerst  entlang  dem  oberen  Tlieile 
der  Carotis  vorkommen,  dass  die  tiefsten  befallenen 
Drüsen  die  postpharyugealen  sind,  bei  70  pCt.  beide 
Seilen  befallen  sind,  bei  einseitiger  Erkrankung  in  ätio- 
logischer Be7iehung  in  Betracht  kommen:  chronische 
Ohrenaffection  und  Resorption  vom  Xasopharyn*  aus. 
N.  fand  Tuherkelbacillen  in  einer  beträchtlichen  Anzahl 
von  oxstirpirton  Mandeln  und  aden.  Vegetationen.  In 
ersk-r  Linie  erzeugen  die  Streptococcen,  weniger  häufig 
Staphylocöceen  und  Pneumoeoceeii  Anginen,  die  Fälle 
erweisen  sich  am  schwersten,  wo  der  Streptococcus 
(wie  bei  den  Scharlachangincn)  in  vorwiegender  Menge 
auftritt. 

In  15  Fällen  von  Stomatitis  aphthosa  fand  Stoos  (3} 
neben  Staphylocöceen  und  anderen  Bacterien  regel- 
mässig einen  nach  Gram  gut  färbbaren  grossen  Diplo- 
coccus,  den   er   als  Erreger   dieser  Erkraukung  be- 


zeichnen m  öchte.  Als  Begleiter  frischen  Soor's  treten 
jedes  Mal  Staphylo-  und  Streptococcen  au/. 

c)  Mund. 

1)  Schmiege  low,  Beitrag  zur  Pathogenese  der 
sogenannten  schwarzen  Zunge.  Arch.  f.  Laryng.  IV.  Bd. 
2.  Heft.  —  2)  Sedziak,  J..  Ein  ungewöhnlicher  Fall 
von  Soor  der  Mundhöhle,  des  Nasenrachenraumes  und 
des  Laryni.  Arcb.  f.  Laryng.  Bd.  JV.  (15  jähriges 
Mädchen,  Soor  nach  Diphtherie  entStauden.) 

In  2  von  Schmiegelow  (1)  untersuchten  Fällen 
vou  schwarzer  Zunge  ergab  die  Untersuchung  schwarze 
Pilze  aus  der  Klasse  der  Hyphomyceten,  die  mit  den 
von  Ciagliusky-Hewelke  und  Sedziak  gezüchte- 
ten nicht  identisch  sind;  es  könnten  aber  verschiedene 
Formen  dieselbe  irritireude  Wirkung  auf  den  Wuchs 
und  die  Färbung  des  Zungeucpithels  haben. 

(I)  Pharyngitis,  Tuberkulose,  Mycose  etc. 

1)  Evans,  T.  C,  Chancrc  of  the  tonsil  and  tougue. 
with  report  of  four  cases.  Medic.  News.  9.  May. 
(Primäreffecte  •.  2  mal  an  der  rechten  Tonsille,  1  mal 
an  der  linken  Tonsille  UDd  gleichzeitig  an  der  Zunge, 
1  mal  an  der  Zunge  allein.)  —  2)  Kelly,  A.  Br., 
Myocosis  pharyngis  leptothricia  and  keratosis  pharyngis. 
Glasgow  Journal.  August.  —  3)  Pluder,  Zwei  be- 
merkeuswerthe  Fälle  von  Tuberculose  der  obersten 
Athemwcge.  Arcb.  f.  Laryng.  4.  Bd.  1.  Heft.  —  4) 
Schmidt,  C,  Die  Verwachsungen  im  Racheu  u.  ihre 
Beh.  gr.  S.  Düsseldorf.  —  5)  Semon,  Chronischer 
retropharyngealer  Abscess  bei  einem  Erwachsenen. 
Centralbl.  f.  Laryng.  11.  S.  570.  (Aetiologie  unbe- 
kannt.) —  6)  Sicbenmaun,  Ueber  Verhornung  des 
Epithels  im  Gebiet  des  Wa  1  d  e y  e r'schen  adenoiden 
Schlundringes  und  über  die  sogenaunte  Pharyngomycosis 
leptothricia.  ^Hyperkeratosis  lacunaris).  Arch.  für 
Laryng.  II.  Bd.  3.  II.  —  7)  Stabb,  Primärer  Lupus 
des  Gaumens  u.  Kehlkopfes.  Centralbl.  f.  Laryng.  11. 
S.  505.     (Knabe  ohne  Lupus  auf  der  äusseren  Haut.) 

Ueberoinstimmend  mit  Silbermann  kommt 
Kelly  (2)  auf  Grund  histologischer  Untersuchungen  zu 
dem  Schluss,  dass  es  bei  der  Pharyngomycosis  sich  um 
Hyperkeratov-  handelt.  Hauptsächliche  Localisatiou : 
WaldeyerVher  Schlundring.  Die  Bezeichnung  Hyper- 
keratosis lacunaris  hält  K.  nicht  für  geeignet,  da  die 
Exerescen/en  sich  auch  unabhängig  von  den  Lacunen 
entwickeln.  Bei  der  wahren  Lcptothrixmycose  ist  Uvula 
und  weicher  tiaumeti  bevorzugt,  die  Auflagerungen 
sind  leicht  wegzuwischen,  die  umgebende  Schleimhaut 
geröthet. 

Der  erste  Fall  von  Pluder  ^3)  betrifft  einen 
34  jährigen  Mann  mit  congenitaler  Spaltbildung  des 
Gaumens,  Lungen-  und  Kehlkopftubereulr sc.  Durch 
die  Spaltbildung  war  die  directo  Besichtigung  der  Nase 
und  des  Nasenrachenraumes  und  die  direetc  Behandlung 
der  am  Septum  nariura,  am  Nasenboden  und  Nasen- 
rachendach  befindlichen  tuberculöseu  Ulccrationcn 
möglich,  welche  trotz  fortschreitenden  Luugcnproccsses 
zu  theilweiser  Vernarbung  gebracht  werden  konnte. 

Im  2.  Falle  (16 jähr.  Knabe)  war  die  Lunge  frei, 
ein  ausgedehnter  Gcschwürsprocess,  der  die  hintere 
Rachenwand  einnahm,  sieh  über  die  R.  -  Tonsille. 
Uvula  und  hintere  Gaumenfläche  ausdehnte,  tnusste  für 
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tubcrculös  augeseben  worden.  Ausschabung,  Vernarbung, 
aber  mit  Verwachsung  des  weichen  Gaumens  mit  der 
Rachenwand. 

Das  Wesen  der  sog.  Pharyugomycosis  erkennt 
Sieben  mann  (6)  in  einem  ungewöhnlich  intensiven 
Verhornungsprocess  des  lacunaren  Epithels.  Es  bilden 
sich  förmlich  Hornstacheln.  In  der  Umgebung  der 
Krypten  fehlt  jedes  Zeichen  der  Entzündung.  Lcpto- 
thrixfäden  wachsen  hier  rein  saprophytiseb. 

[Roscnthal,  S.,  Ein  Beitrag  zur  chirurgischen 
Anatomie  der  Rctropharvngcalabscesse.  Przegl.  chirur- 
giezoy.   Bd.  III.  H.  1.  ' 

Verf.  hat  an  30  Leichen  (24  Kinder  und  6  Er- 
wachsene) Versuche  behufs  Feststellung  der  Verbrei- 
tungsweise von  Abscessen  im  rerrovisceralcn  Spatium 
am  Halse  bez.  des  Verhältnisses  der  einreinen  Biudc- 
gewebshöhleo  am  Halse  zu  einander  unternommen. 

Die  bisherigen  diesbezüglichen  Untersuchungen  von 
Bichat,  Henke,  König,  Poulsen,  Schmitt  u.  A. 
über  das  gegenseitige  Verhältniss  des  retro-  und  prä- 
viseeralcn  Spatiums  sowie  der  paarigen  Spatien.  deren 
Lage  der  grossen  Gefässschcide  bez.  dem  unteren  Theilo 
des  M.  sternocleidomastoidcus  entspricht,  waren  einander 
i.  Th.  diametral  entgegengesetzt.  Verf.  bediente  sich 
bei  seinen  Versuchen  folgender  Methode : 

Nach  Entfernung  des  Schädeldaches  und  Gehirnes 
wurde  im  Basilartheil  des  Hinterhauptbeines  ein  senk- 
rechtes Loch  gebohrt  und  durch  dasselbe  die  Canülc 
einer  Injectionsspitze  in  den  rctropbaryngealen  Raum 
mehr  weniger  bis  zum  2.  Halswirbel  eingeführt.  Der 
freie  Raum  zwischen  Canülc  und  der  Knochencanalwand 
wurde  mit  Gypsbrei  ausgefüllt.  Nach  dieser  Vorberei- 
tung wurde  die  Canülc  mit  einer  mit  flüssigem  Wachs 
oder  Teichmann'schcr  Kittmassc  gefüllten  Spritze  in 
Verbindung  gebracht  und  die  Masse  unter  massigem 
Drucke  injicirt.  Bei  Kindesleichen  wurden  10—90  cem 
Masse,  bei  Erwachsenen  150— 600  cem  verbraucht.  Nach 
Erstarren  der  Masse  wurde  durch  anatomische  Präpa- 
ration die  Ausdehnung  des  Cavum  retrovisceralc  ver- 
anschaulicht. (Auffallend  ist  nur  dein  Ref.,  welcher  sehr 
viel  mit  Teichmann'schcr  Masse  zu  thun  hatte,  das  späte 
Erstarren  derselben  in  Verf.'s  Versuchen  [nach  10  Tagen 
war  dieselbe  noch  flüssig]  und  dürfte  der  Grund  hierfür 
in  einem  Fehler  bei  Zubereitung  derselben  zu  suchen  sein 

♦ 

Die  Resultate,  zu  welchen  Verf.  gelangt,  sind  fol- 
gende : 

1.  Der  Retrovisceralraum  am  Halse  bildet  eine 
anatomisch  genau  begrenzte,  lockeres  Zellgewebe  haltige 
Höhle.  Dieselbe  beginnt  an  der  Schädelbasis,  verläuft 
an  der  Vorderwand  der  Wirbelsäule  und  communicirt 
nach  unten  mit  dem  Mediastinum  posticum. 

2.  Injicirt  man  in  diese  Höhle  eine  erstarrende 
Masse,  so  weichen  die  Wandungen  derselben  auseinander 
und  man  erhält  einen  von  dünnem  Bindegewebe  um- 
gebenen Abguss  der  Höhle. 

3.  Gelangt  die  lojectiousmasse  bis  ins  Mediastinum, 
io  bildet  sich  am  Abgüsse  an  der  Ucbergangsstelle  eine 
Einschnürung,  wodurch  der  ganze  Abguss  eine  Sand- 
uhrform  annimmt. 

4.  Die  lnjectionsroas.se  gelaugt  nirgends,  abnorm 
gesteigerter  Druck  bei  der  Injection  ausgenommen,  in 
die  Muskel-  oder  Gcfassschciden. 

5.  Ebensowenig  konnte  längs  der  A.  thyreoidea  inf. 
tine  Communication  zwischen  retro-  und  prHvisceratom 
Räume  nachgewiesen  werden,  wie  dies  König  behauptet. 


6.  Die  Behauptung  einzelner  Autoren,  dass  der 
Pharynx  und  Oesophagus  am  Halse  von  dem  retrovis- 
ceralen  Räume  von  allen  Seiten  genau  umgeben  werden, 
fand  in  Verf.'s  Versuchen  auch  keine  Bestätigung. 

7.  Im  Thorax  befand  sich  die  Injectionsmassc  im 
oberen  Thcile  zwischen  Wirbelsäule  und  Oesophagus, 
im  unteren  Theilc  dagegen  zwischen  letztcrem  und  Aorta 
descendens.  Auch  fand  sich  daselbst  keine  für  die  Iu- 
jectionsraasse  passirbare  Communication  zwischen  Me- 
diastinum auticum  und  posticum. 

8.  Es  gelaug  nie  die  Injectionsmassc  tiefer  als  bis 
zum  9.  oder  10.  Brustwirbel  zu  bringen. 

Trzebieky  (Krakau).] 

e)  Gaumen-  und  Zungentonsille. 

1)  Downie,  W.,  Aprosexia,  convulsions  and  ade- 
tiitis,  dependent  on  patbological  changea  in  the  faucial, 
lingual  and  pharyngeal  tonsils.  Glasg.  Journ.  Januar. 
(Besprechung  des  Zusammenhangs  zwischen  adenoiden 
Vegetationen  und  Aproscxie,  ferner  zwischen  cpilepti- 
formen  Anfällen  und  Hypertrophie  der  Rachen-  und 
Zungentonsille.  Die  Anschwellung  der  Halslymphdrüsen 
erklärt  er  sich  hervorgerufen  durch  die  Absorption  von 
Producten  der  im  adenoiden  Gewebe  der  Mund-Rachen- 
höhle wuchernden  Microorganismen.)  —  2)  Dufaud, 
Des  angines  couenneuses  non  dipbth£ri>(ues.  18.  Paris. 
--  3)  Krankel,  B.,  Die  infeetiöse  Natur  der  Ton- 
sillitis lacunaris.  Arch.  f.  Laryng.  IV.  Bd.  1.  Heft 
und  N.  Y.  med.  record.  29.  Febr.  —  4)  Killian,  J., 
Zur  Behandlung  der  Angina  phlegmonosa  s.  Peri- 
tonsillitis abscedens.  Münch,  med.  Wochenschr.  No.  30 
und  Sem.  med.  No.  38.  (K.  führt  nach  vorheriger 
Cocainisirung  eine  dicke  Sonde  in  die  Fossa  supra- 
tonsillaris  ein  und  geht  tastend  nach  aussen  und  oben. 
Die  Sonde  durchbricht  das  morsche  tiewebe,  die  ge- 
schaffene Oeffnung  wird  durch  eine  Kornzange  er- 
weitert und  die  letztere  in  den  nächsten  Tagen  noch 
mehrmals  eingeführt.)  —  5)  Köhler,  Zur  Aetiologio 
der  Abscesse  in  den  Gaumenmandeln  und  dem  sie  um- 
gebenden Bindegewebe.  Deutsche  med.  Wochenschr. 
No.  7.  (Auch  die  eitrige  chronische  Mittelohrentzündung 
kann  in  ihrem  Verlaufe  eiuen  Abscess  in  den  Mandeln 
hervorrufen.)  »!)  Loguck i,   A.,   Ein  Beitrag  zur 

Aetiologie  de*  peritonsillären  Abscesses.  Archiv  für 
Laryng.  IV.  Bd.  2.  Heft.  —  7)  Ripault,  H..  Le 
traitement  de  l'angine  phlegmoneuse.  Gaz.  med.  de 
Paris.  No.  9.  (Nichts  Neues.)  -  8)  Rüge.  H  ,  Uebcr 
Actiuomyces-ähn liehe  Gebilde  in  den  Tonsillen.  Zeit- 
schrift für  kliti.  Med.  XXX.  Bd.  —  9)  Rüge,  Die 
Tuberculose  der  Tonsillen  vom  klinischen  Standpunkt«. 
Virchow's  Archiv.  Bd.  144.  —  10)  Suchannek.  H., 
Uebcr  Scrofulose,  ihr  Wesen  und  ihre  Beziehung  zur 
nihenden  Tuberculose  der  Mandeln.  Brcsgcn's  Samm- 
lung.   Bd.  I.    Heft  11. 

Kränke  1  (3;  schildert  den  typischen  kliuischcu 
Verlauf  und  die  pathologische  Anatomie  der  Angina 
lacunaris,  deren  anatomische  Veränderung  wesentlich 
in  einer  enormen  Auswanderung  der  Leurocyten  he- 
steht.  Bei  Besprechung  der  Aetiologie  erörtert  F.  be- 
sonders die  traumatische  Angina  nach  Operationen  in 
der  Nase;  die  eigentliche  Ursache  bilden  die  Entzün- 
dungserreger,  welche  von  der  Nase  aus  mit  dem  Lymph- 
strom von  innen  her  in  die  Tonsille  gelangen  können. 

Der  peritonsilläre  Abscess  ist  meist  seeundäres 
Leiden  bei  Personen,  die  häufig  acute  Tonsillitis  hatten, 
diese  hinterlässt  Adhäsionen  zwischen  Mandel  und 
Gaumenbogen  und  dadurch  werden  Secretreteutioucu 
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und  ah  ihre  Folge  Entzündung  und  Abscessbildung 
verursacht.  Im  Eiter  fand  Logucki  (ß)  überwiegend 
Streptococcen,  bei  lang  dauernden  Processen  meist 
Staphylococccn. 

Unter  25  untersuchten  Tonsillen,  die  von  den  ver- 
schiedensten Krankheitsfällen  stammten,  fand  Rüge  (8) 
4  mal  eigentümliche,  nach  Gram  nicht  zu  entfärbende 
drusige  Gebilde  von  erheblicher  Ähnlichkeit  mit  den 
Drusen  des  Actinomyces  hominis.  Von  diesen  unter- 
scheidet sich  aber  der  Rüge '.sehe  Strahlenpilz  durch 
die  erheblichere  Grösse  seiner  Körnchen,  durch  das 
Fehlen  der  Endkolben,  durch  das  Fehlen  der  Patho- 
genität. 

In  dem  Falle  von  Rüge  (!•)  handelte  es  sieh  um 
ein  Mädchen  mit  Malum  Pottii  suboceipitale.  Wahr- 
scheinlich hatte  sich  der  tuberculöse  Process  erst  in 
der  Tonsille  entwickelt  und  war  von  dieser  auf  den 
Wirbelkörper  übergegangen.  Die  Tuberculöse  der  Ton- 
sille musste  als  primäre  Tonsille  angesehen  werden. 
Unter  18  Fällen  von  Mandelcrkrnnkung  waren  6  Fälle 
von  zweifelloser  Tuberculöse  der  Tonsillen. 

Nach  einer  Darstellung  der  historischen  Entwicke- 
lung  der  Lehre  von  der  Serophulose  führt  Suchannek 
(10)  aus,  dass  die  Annahme  der  Serophulose  als  einer 
eigenartigen  von  der  Tuberculöse  zu  trennenden  Er- 
krankungsform  heutigen  Tages  nicht  mehr  haltbar  ist. 
Es  handelt  sich  dabei  vielmehr  stets  um  die  ruhende 
Form  der  Tubereu  lose. 

fi  Neubildungen. 

1)  Frankel,  B..  Careinom  der  vorderen  Pharynx- 
wand.  Berl.  klin.  Wochensebr.  No.  '22.  (Fr.  macht 
darauf  aufmerksam,  dass  derartige  Fälle  häulig  über- 
mässig spät  erkannt  werden.)  —  2)  Haug.  Lipo-myxo- 
tibrom  der  Mandel.    Areh.  f.  Laryng.    IV.  Bd.    2.  n. 

—  3)  Liehtenauer,  K.,  Ueber'  die  gutartigen  Ge- 
schwülste  der  Uvula  und  des  weichen  Gaumens.  Diss. 
(ireifswald.  (Haselnu*sgrosscs,  langgestieltes  Papillom 
von  der  Uvula  eines  25jährigen  Mädchens  entfern).)  — 
4)  Tilley,  Eitr  Fall  von  Kaehentumor,  wahrscheinlich 
syphilitischer  Natur.  Centralbl.  f.  Laryng.  II.  p.  564. 
(Eiförmige  Schwellung  an  der  hinteren  Raohenwand. 
gegenüber  der  Epiglottis.  Verkleinerung  unter  anti- 
syphilitischer Behandlung.) 

Kleinhasehiussgrosse  Geschwulst  auf  der  rechten 
Mandel  bei  einer  ÜOjährigen  Frau.  Abtragung  mit  der 
Seheere.  erhebliehe  Blutung.  Bei  der  mieroscopischen 
Untersuchung  fand  Haug  [2),  dass  die  Hauptmasse 
der  Geschwulst  aus  völlig  typischen,  scharf  eontourirten 
Fettzelleneonglomeraten  bestand,  ein  Theil  der  Ge- 
schwulst war  myxoroatös  degenerirt,  einzelne  kleine 
Partien  wiesen  tibmmalJ'.sen  Charaeter  auf. 

IV.  Kehlkopf  und  Luftröhre. 

a;  Lehrbücher  und  Mnnogiaphieen. 

1)   Ave!  Iis,  Der  Gesangsarzt.     Frankfurt  a.  M. 

—  2)  Heymann.  P..  Handbuch  der  Laryngdogie  und 
Rhinologie.  Wien.  -  3)  Lefert,  P.,  La  pratique  des 
maladies  du  larynx.  des  oreille-  et  du  nez.    18.  Paris. 

—  4)  Merkel.  C.  I...  Oer  Kehlkopf  im  gesunden  und 
erkrankten  Zustande.  2.  Aull.  Leipzig.  —  5)  Schech, 
1\,  Die  Krankheilen  des  Kehlkopfes  und  der  Luftröhre. 


gr.  8.  Mit  C7  Abbild.  Wien.  —  6)  Schröter,  L. 
Vorlesungen  über  die  Krankheiten  der  Luftröhre,  gr.  S 
Mit  53  Abbild.  Wien. 

Das  Büchelchcn  von  Avellis  (1)  bringt  gemein- 
verständliche ärztliche  Bemerkungen  zur  Gesangslehre, 
Mißhandlung  der  Stimmorgane.  Folgen  der  Misshatid- 
lung  der  Stimme,  allgemeine  persönliche  Hygiene  für 
den  Sänger.  Hygiene  der  Stimmorgane  uud  Bcmerkung  r 
über  die  Thätigkeit  eiues  Gesaugsarztes. 

Von  dem  grossartig  angelegten  Handbuehc  Hey 
mann's  (2)  siud  bis  jetzt  10  Lieferungen  erschienen. 
An  diesem  Werke  arbeiten  alle  bekannten  Rhino- 
Laryngologen.  sowie  bekannte  Anatomen  und  Physio- 
logen mit,  so  dass  dasselbe  einen  ehrenvollen  Platz,  ic 
der  deutschen  Literatur  erhalten  wird. 

In  dem  al»  eine  Fortsetzung  des  bereits  in  5.  Auf 
läge  erschienenen  Werkes  über  die  Krankheiten  der 
Mundhöhle,  des  Rachens  und  der  Nase  zu  betrachtenden 
Buche  ist  von  Schech  (5)  iu  aller  Kürze  das  Wrisscns- 
werthe  über  die  Krankheiten  des  Kehlkopfes  und  der 
Trachea  abgehandelt  und  in  der  Einleitung  die  laryn- 
goscopisrhe  Technik  kurz  besprochen. 

b)  Allgemeines. 

l;  Fiat  au,  Neue  Versuche  zur  Photographie  it 
den  oberen  Luftwegen.  Arch.  f.  Lanng.  V.  Bd.  (Adap- 
tiruiiK  der  Camera  an  dem  electroscopischeii  Grift  für 
die  Autflscopie.)  —  2)  Friedrich,  E.  P.,  Die  elastischen 
Fasern  im  Kehlkopfe.  Ebendas.  Bd.  IV.  H.  2.  —  3 
Neumaver,  H.,  Untersuchungen  über  die  Functkr. 
der  Kehl'kopfmuskeln.  Ebend.  Bd.  IV.  —4)  Refslund. 
Ueber  Respirationsstörungen  in  Folge  von  Missbildung 
der  Epiglottis.  Münch,  med.  Wochensebr.  No.  4*. 
(21 ,',  Monate  altes  Kind  mit  hochgradiger  Maultromme'.- 
förmiger  Missbildung  der  Epiglottis,  hochgradig*- 
Athiinbesrliwerden.  Tod  an  Pneumonie.)  —  5)  Rethi. 
L  ,  Experimentelle  Untersuchungen  über  den  Seh  wingung>- 
typus  und  den  Mechanismus  der  Stimmbänder  bei  der 
Falsi  ttstimme.  (S.-A.)  gr.  8.  Mit  1  Taf.  Wien.  —  6; 
Schere>chewsky,  M..  Untersuchungen  stotternder 
Schulkinder  mit  besonderer  Berücksichtigung  des  Kehl- 
kopfes. Dissen.  Königsberg. 

Die  Untersuchungen  von  Friedrich  (2)  erstrecken 
sich  auf  die  inneren  Bänder  des  Kehlkopfes  (conus 
elastieus,  ligamentuin  voeale  et  ventriculare),  auf  die 
Schleimhaut  des  Kehlkopfes  und  das  Verhälttiiss  des 
lig.  voeale  zum  M.  vocalis.  Die  Arbeit  ist  durch  schöne 
photolithographische  Abbildungen  microscopischcr  Prä- 
parate illustrirt. 

An  zahlreichen  Kehlköpfen  des  Menschen  und  ver- 
schiedener Thiere  stellte  Neumayer  (3)  seine  Unter- 
suchungen an.  Die  Cada Verstellung  der  Stimmbänder 
kann  durch  die  Tod  U  nstarre  in  hohem  Grade  modi- 
ticirt  werden  und  nähern  sich  die  hierdurch  bedingte 
Glottisformell  in  den  meisten  Fällen  der  Phonations- 
stellung.  Es  ist  diese  Erscheinung  auf  das  Ueber- 
gewieht  der  Glottisschliesser  über  die  Glottisöffner 
zurückzuführen.  Das  Studium  der  Function  der  einxelnen 
Muskeln  beruht  auf  der  Methode  der  künstlichen 
Muskel  Murre,  erzeugt  durch  Anlegen  heisser  Eisenstäbe 
an  die  betr.  freipräparirten  Muskeln. 

Unter  7ß  untersuchten  Fällen  fand  Schere- 
schewsky  (6)  sechsmal  Aphonia  spastica,  3  mal  atacti- 
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forme  Bewegungen  der  Stimmbänder  bei  der  Intonation. 
In  einem  Fall  konnte  durch  die  Operation  adenoider 
Vegetationen  das  Stotterübel  geheilt  werden. 

c)  Entzündungen,  Periehondritis,  Fremdkörper, 
Stenose,  Fraetur  etc. 

1)  Baron,  B..  Membranöser  Verschluss  des  Kehl- 
kopfes. Centralbl.  f.  Laryng.  11.  S.  5«'G.  (89 jähriger 
Mann  mit  Verwachsung  der  Stimmbänder  ohne  voran- 
gegangene Syphilis.  Cricotomie.  Spaltung  der  Membran.) 

—  2)  Bergengrün,  P..  Ein  Kehlkopfdiaphragma. 
Arch.  f.  Laryng.  Bd.  IV.  II.  1.  8)  Ebstein, 
Larynxstenose  durch  leukämische  Infiltration.  Wien.  klin. 
Wochensehr.  No.  22.  (Im  Larynx  zeigte  sich  die 
F.piglottis  an  ihrer  laryngealcn  Fläche,  die  aryepi- 
glottischeu  Falten,  die  Taschenbänder  leicht  höckerig 
infiltrirt,  eine  hochgradige  Verengerung  bedingend. 
Tracheotomie:  exitus.  Die  histologische  Untersuchung 
ergab:  leukämische  Infiltration.)  —  4)  Hei  ndl.  Zur 
Casuistik  von  Fremdkörpern  in  den  oberen  Luftwegen. 
Ebendas.  37.  (Nähnadel,  die  linke  pharyngo  epiglottische 
Falte  durchdringend,  in  der  hinteren  äusseren  Raehen- 
wand  steckend.)  —  5)  Krebs.  Die  Behandlung  des 
chronischen  Bachen-  und  Kehlkopfcatarrhs.  Therap. 
Monatsh.  VI.  u.  VII.  —  6)  Kuttner.  A.,  Chorditis 
vocalis  inferior  bypertrophica.   Arch.  f.  Laryng.  Bd.  V. 

—  7)  Lublinski,  Ueber  Verkleisterung  der  oberen 
Wege.  Centrbl.  f.  inn.  Medic.  No.  28.  —  8)  Mayer, 
W.,  Ein  Fall  von  leukämischer  Intiltration  des  Larvnx. 
Wien.  klin.  Wochensehr.  26.  —  9)  Salzburg,  Giebt 
es  eine  Laryngitis  haemorrhagica?  Arch.  f.  Laryngol. 
Bd.  V.  —  10)  Secrctan,  L.,  Une  nouvclle  methode 
de  dilatation  des  rötrecissements  larynges.  Revue  med. 
No.  2.  (Dilatation  der  Kehlkopfstenose  von  der  Traelico- 
tomiewunde   aus  mit  Hülfe  von  Laminariastiftcn.)  — 

11)  Scmon,  F.,  On  the  probable  pathological  identity 
of  the  various  forms  of  acute  septic  inflammations  of 
the  throat  and  neck.  Med.  chir.  Transaet.  Vol.  87.  — 

12)  Sedziak,  J..  Entzündung  der  crieo-arytaenoidalen 
(ielenke  rheumatischen  Ursprungs.  Arch.  f.  Laryng. 
IV.  Bd.  2.  IL  (Bei  einer  18  jährigen  Patientin,  vor 
3  Wochen  entbunden,  entwickelte  sieh  er>t  eine  rheu 
matisebe  Entzündung  der  crico-arytaen.  Gelenke  und 
im  Anschlnss  an  diese  ein  allgemeiner  Gelenkrheuma- 
tismus./ —  13)  v.  Sokolowski,  Ein  Beitrag  zur 
Pathologie  und  Therapie  der  chronischen  hypertro- 
phischen Entzündung  des  Kehlkopfes  und  der  Luft- 
röhre  (Laryngotracheitis  chronica  bypertrophica).  Ebend. 
~  14)  Stieda,  A.,  Larynxstenose  bei  einem  Kinde, 
bediugt  durch  pseudoleukämische  Schleimhautinfiltration. 
Ebendas.  Bd.  IV.  H.  1. 

Bei  einer  41  jährigen  Frau  fand  Bergen  grün  (2) 
neben  vollständig  normalem  Verhalten  sämmtlicher 
Keblkopfgebilde  etwas  unterhalb  der  Rimn  glottidis 
eine  graugelbliche  sebnigglänzende  Membniu  über  das 
ganze  Tracheallumen  hinübergespaiint,  in  der  Gegend 
des  linken  Aryknorpelwinkels  eine  kleine  dunkle  Ueff- 
»uug  von  Stecknadelkopfgrösse.  Keine  Stimmstörung. 
Der  Process  bestand  seit  etwa  15  Jahren.  Spaltung 
der  Membran  und  Einlegen  von  Schröttcr'sehen  Hart- 
kautschuktubeu. 

Kuttner  (6)  hält  dafür,  dass  man  eine  von  Lues. 
Tuberculose,  Sclerom  und  jedweder  Nasenerkrankung 
unabhängige,  genuine  Form  des  Chorditis  vocalis  su- 
perior  bypertrophica  anerkennen  rnuss.  die  als  das 
Product  einer  ein-  oder  mehrmaligen  subcutan  ver- 
laufenen Laryngitis  aufzufassen  ist. 

19 jähriger  Bäcker,    heiser,    Sputum  weissgrau, 
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kleisterähnlich.  Lublinski  (7)  fand  in  der  Nase,  im 
Nasenrachenraum,  an  der  hinteren  Bachen  wand,  im 
Kehlkopfe  und  im  oberen  Theil  des  Rachens  weisslich 
verfärbte,  schmierige  Inseln,  welche  bei  Zusatz  von 
Lugol'schcr  Lösung  Stärkereaction  gaben. 

58jähriger  leukämischer  Mann.  Husten,  Heiserkeit. 
Die  Schleimhaut  der  hinteren  Larynxpartic  fand  Mayer 
(8)  bedeutend  geschwellt,  sowie  infiltrirt.  Tracheotomie. 
Pneumonie,  Exitus.  Leukämische  Intiltration  des 
Larynx  mit  Periehondritis  und  Necrosenbildung. 

In  Anbetracht  der  Seltenheit  der  Fälle  und  mit 
Würdigung  der  allein  durch  die  Blutung  bewirkten 
bedrohlichen  Erscheinungen  hält  Salzburg  (9)  die  Be- 
zeichnung Laryngitis  haemorrhagica  für  berechtigt. 

Sc  in  on  (11)  giebt  auf  Grund  der  Literatur  und 
seiner  14  Fälle  der  Anschauung  Ausdruck,  dass  acutes 
Gedern  des  Larynx,  ödematöse  Laryngitis,  Erysipel  des 
Pharynx  und  Larynx,  Phlegmone  des  Pharynx  und 
Larynx,  Angina  Ludovici  eines  und  dasselbe  seien, 
nämlich  eine  septische  Entzündung  des  Halses,  die  nur 
nach  Schwere  und  Localisation  verschieden,  in  ihrer 
Actiologic  aber  in  allen  Fällen  gleich  sei. 

Bei  einem  19  jährigen  Bauern  mit  Husten,  Heiser- 
keit, Athcmiiotb  fand  Sokolowski  (13)  den  oberen 
Kehlkopfabschnitt  frei,  aber  Wulstbilduug  in  der  sub- 
chordalcn  Region.  Eröffnung  der  Trachea  und  Excision 
der  Wülste.  G  Tage  nach  dem  Decanülement  wieder 
heftige  Athemnoth,  Exitus.  Bei  der  Section  fand  sich 
im  unteren  Abschnitt  des  Kehlkopfes  und  im  oberen 
der  Trachea  eine  hochgradige  ringförmige  Stenose. 
Specifischc  Microorganismen  werden  nicht  gefunden. 
Diagnose:  Sclerom  des  Larynx  und  der  Trachea. 

2  jähriges  Kind  mit  suffocativen  Anfällen  starb 
trotz  Tracheotomie.  Section:  Allgemeine  Schwellung 
des  lymphatischen  Apparates  mit  besonderer  Localisation 
in  den  Taschenbändern  und  der  Epiglottis  mit  folgender 
Stenose.  Da  gegen  Leukaemic  der  sonstige  anatomische 
Befund  spricht,  bezeichnet  Stieda  (14)  die  Infiltration 
als  pseudoleukaemische. 

[1)  Backlund,  Eigentümlicher  Fall  von  Larynx- 
stenose mit  tüdtlichem  Ausgange.  Göteborgs  läkare- 
sällskaps  förbandlingar.  1895.  Auszug  des  Sitzungs- 
berichtes für  den  23.  Januar  1895.  p.  1. —  2)  Liudh, 
A.,  Fremdkörper  im  Laryux  eines  acht  Monate  alten 
Kindes.  Tracheotomie.  Heilung.  Göteborgs  läkare- 
sällskaps  förhandlingar.  1895.  Auszug  aus  dem  Sitzungs- 
berichte für  den  25.  September  1S95.    p.  9—10. 

Backlund  (1).  Ein  20  Monate  altes  Kind  wurde 
ins  epidemische  Krankenhaus  wegen  hochgradiger  Crcup- 
sytnptome  gebracht.  Tracheotomie  wurde  ohne  Resultat 
ausgeführt.  Bei  der  Section  wurde  ein  Fichtenzweig 
gleich  unterhalb  der  Kima  glottidis  angetroffen.  Dieser 
Zweig  war  1,5  cm  lang.  Die  Lungen  waren  grösstenteils 
atelectatiseb.  hier  und  da  fand  sich  eine  Broncho- 
pneumonie. A.  Fr.  Eklnnd  (Stockholm). 

Während  Spielens  mit  einem  Papiercarton  a^pirirtc 
das  kleine  Kind  einen  Eckenbeschlag  aus  Eisenblech, 
rechtwinkelig  gebogen.  Nach  Durchschneidung  der  Carti- 
lago  crico'idea  und  des  ersten  Trachealringes,  sowie 
Erweiterung  der  Wunde,  gelang  es  Lindh  (2)  den 
Fremdkörper  in  den  Pharynx  bitiaufzuschicben  mittels 
eines  Schwammhalters,  mit  einem  kleineren  Schwämme 
verseben,  welcher  durch  die  Wunde  nach  dem  Larynx 
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hinaufgeführt  wurde.  Die  eingeführte  Silbercanüle 
wurde  nach  4  Tagen  entfernt.  Heilung. 

A.  Pr.  Eklnnd  (Stockholm). 

Przedborski.  L.,  Ein  Beitrag  zur  Lehre  von  den 
acuten,  infectiösen,  eiterigen  Entzündungen  des  Schlundes 
und  Kehlkopfes.    Gazeta  lekarska.   No.  34  -38. 

Indem  Przedborski  seeuudäre  eitrige  Entzün- 
dungen nieht  in  den  Kreis  seiner  Betrachtungen  sehliesst. 
theilt  er  die  diesbezüglichen  Affectiouen  —  ähnlich  wie 
M.  Schmidt  —  in  drei  Formen.  Als  die  erste  be- 
zeichnet er  die  idiopathische  acute  phlegmonöse  Kehl- 
kopfentzündung. Drei  einschlägige  Falle  eigener  Beob- 
achtung werden  beschrieben.  Alle  verliefen  sehr  rasch 
und  günstig.  Im  ersten  Falle,  wo  bei  vollkommen 
fieberlosem  Verlauf  eine  weissgrau  durchscheinende 
Schwellung  des  linken  Arykuorpels  laryngoscopisch 
constatirt  wurde  und  [in  einigen  Tagen  spurlos  ver- 
schwand, dürfte  es  sich  nach  Ansicht  des  Referenten 
kaum  um  wirkliche  phlegmonöse  Entzündung  gehandelt 
haben.  Der  dritte  beschriebene  Fall  betraf  einen  Tuber- 
culosen mit  vorübergehender  Schwellung  des  rechten 
Arykuorpels  und  [der  Kpiglottis.  P.  meint,  dass  die 
letztere  in  gar  keinem  Zusammenhang  mit  der  Tuber- 
culose  des  Patienten  stand  und  als  idiopathische  sub- 
roucöse  Entzündung  zu  betrachten  war.  Als  /.weite 
Form  der  im  Titel  genannten  Aflcctioncri  wird  primäres 
Erysipel  des  Pharynx  und  des  Larynx  beschrieben, 
wobei  eingehend  die  Differenzial-Diagnose  besprochen 
wird.  Zwei  diesbezügliche  Falle  werden  mitgetheilt. 
„ Acute  infeetiösc  eitrige  Entzündung  des  Pharynx  und 
des  Larynx  (.Senator)"  wird  als  dritte  Form  geschildert. 
P.  beobachtete  einen  Fall  dieser  Art.  Er  betraf  eine 
Frau  in  den  letzten  Tagen  der  Gravidität.  Einige 
Stunden  nach  der  normal  verlaufenen  Geburt  trat  der 
Tod  unter  Erscheinungen  hochgradiger  Allgemein- 
infeetion  ein.  Srhoenjrut  (Krakau).] 

<1i  l'aelivilermic. 

1)  Habermaiin,  Beitrage  zur  Kenntniss  der  chro- 
nischen Larvngitis  mit  Pachvdermie.  Zeitschr.  f.  Heilk. 
XVI.  Bd.  2.  u.  3.  Heft.  -2,  Zwillinger,  IL,  Ueber 
das  Verhältnis*  der  Pachydcrmia  laryngis  zu  den 
Leueokeratosen  (Leucoplacien  .  Wien.  klin.  Wochen- 
schrift. 8.  i  Auch  wenn  die  P.  laryngis  sieh  nicht  mit 
den  burcalen  und  lingualen  Formen  der  Leueokeratosen 
vergesellschaftet,  hiilt  sich  Z.  doch  für  berechtigt,  die- 
selbe in  die  Reihe  der  Leueokeratosen  zu  stellen.) 

Die  Arbeit  Habormann's  (!)  stützt  sieb  auf  die 
Untersuchung  vieler  Kehlkopfe,  die  mir  an  chronischem 
Catarrh  litten,  15  Fälle  werden  genauer  beschrieben. 
Die  Mucosa  und  Suhmucosa  der  Stimm-  und  Taschen - 
bänder  und  der  Plica  iuteraryt.  war  immer  hypertrophirt 
und  zeigte  nicht  selten  Wülste  oder  rundliche  polypen 
artige  oder  papilläre  Auswüchse,  Geschwüre  fand  er  in 
15  Kehlköpfen  21  mal.  gewöhnlich  am  Proc.  vocalis, 
er  glaubt,  das»  solche  öfter  bei  der  Paehydermie  ent- 
stehen als  man  annimmt. 

c)  Lähnnm^n  tind  andere  Neurosen. 

1)  Bedos,  M.  J..  L'ietus  larynge  dit  essentiel. 
Gaz.  hebdom.    No.  8.       2)  Biaggi,  G.,  Deila  voce 


eunueoide.  Gaz.  med.  Lombard.  32.  —  3)  Bond,  Ein 
Fall  von  uncoutrolirbarcm  intermittirendem  Kchlkopf- 
schrei.  Centralbl.  f.  Laryng.  11.  p.  567.  (1 1  jähriger 
Knabe,  der  alle  12  Secundcn  plötzlich  einen  explosiven 
lauten  sonderbaren  Schrei  ausstösst.  Exophthalmus, 
aden.  Veget.,  choreatische  Bewegungen,  allgemeine 
geistige  Trägheit).  —  4)  Boulay,  M.,  Diagnostic  et 
traitement  de  l'apbonie  hystcriojuc.  Gaz.  hebdom. 
No.  18.  (Allgemeine  Uebersicht.)  —  5)  Bunch,  .1.  I... 
A  case  of  bilateral  paralysis  of  the  abduetors  of  tbe 
vocal  cords  duc  to  »yphilis.  Lancet.  2i*.  Februar. 
(30 jähriger  Mann  an  Athembesch werden  seit  8  Monaten 
leidend,  wurde  bewusstlos  auf  der  Strasse  gefunden. 
Bei  der  Inspiration  wurden  beide  Stimmbänder  einander 
genähert,  bei  der  Exspiration  bildete  die  Glottis  einen 
schmalen  Spalt.  Plaques  muqueuses  im  MuDde.  Trachco- 
tomie.  Jodkali.  Heilung.)  —  G)  Bürger.  Bewegungs- 
störungen im  Kehlkopfe  bei  Hysterischen.  Berl.  kl.  Wschr. 
7.  (Entgegnung  an  Herrn  Treupel).  —  7)  Daniel,  K.. 
A  case  of  „Phonic  Spastn*  succcssfuHy  treated  by 
electricity.  Lancet  1.  II.  —  S)  Getchell,  A.,  A  cou- 
tribution  to  the  study  of  laryngeal  vertigo.  Bost.  Journ. 
5.  Nov.  —  y;  Hey  maiin.  P.,'  Beitrag  zur  Lehre  von  den 
toxischen  Lähmungen  der  Kehtkopfmuseulatur.  Arch. 
f.  Laryng.  V.  Bd.  u.  Arch.  intern,  de  laryng.  Bd.  IX. 
-  10,  Lazarus,  Posticuslähmuog  bei  Gonorrhoe. 
Arch.  f.  Laryng.  V.  Bd.  —  IDSavery,  Fr..  Bilateral 
paralysis  of  the  recurrent  laryngeal  nerves  due  to  malig- 
nent  strieture  of  the  Oesophagus.  Lancet.  19.  Sept. 
(Titel  besagt  Alles.)  —  12)  Schadewaldt,  Ueber 
„Kehlkopfschwiudel-  (Ictus  laryngis).  (Plötzlicher  Tod 
in  einem  Anfalle.)  Arch.  f.  Laryugol.  V.  Bd.  13) 
Treupel,  Noch  einmal.  Die  Bewegungsstörungen  im 
Kehlkopf  bei  Hysterischen.  Berl.  klin.  Wochenschrift. 
No.  11.  (Kurze  Entgegnung  an  Herrn  Burger.) 

Bedos  (I  i  stellt  41  französische  Fälle  von  letus 
laryngis  zusammen  und  bringt  2  eigene  Fälle.  FIs 
wird  der  lel.  lar.  auf  eine  Hemmung  nervöser  Kehl- 
kopfcetitren  bezogen,  diese  Hemmung  wird  begüustigt 
durch  die  Anämie  der  nervösen  Cetitralorgane.  welche 
ihrerseits  wieder  eine  Folge  der  durch  Emphysem  und 
Hustenanfälle  verschuldeten  Cyanose  ist. 

In  den  beiden  von  Biaggi  (2)  mitgetheilten  Fällen 
handelte  es  sieh  um  junge  Leute  mit  normaler  Con- 
stitution und  gut  entwickelten  Genitalien.  Als  Ur- 
sache wird  Insufticieiiz  der  nasalen  Respiration  ange- 
nommen l'.hit/itis  hvpcrplastica,  Knickung  des  Septums  . 
Wegsammachen  der  Nase  und  Stimmübungen  brachten 
Heilung. 

Ein  •JSjähriger  Mann,  der  seit  etwa  1  Jahre  an 
d'cser  Störung  litt,  konnte  ganz  frei  singen,  aber  das 
öffentliche  Sprechen  war  ihm  unmöglich.  Durch  Appli- 
cation des  constaiuen  Stromes  (15—20  Min.  auf  die 
Seiten  des  Larynx  applieirt)  gelang  Daniel  (7)  binnen 
<>  Wochen  die  Heilung. 

Getchell  (S)  stellt  75  Fälle  aus  der  Literatur 
zusammen  und  bringt  2  Fälle  eigener  Beobachtung. 
Der  l.arynxschwiiidel  kommt  vor  bei  Personen  mit  la- 
bilem Gleichgewicht  des  Uentralnervensystems.  Es  be- 
sieht bei  ihnen  irgend  eine  Veränderung  der  Luitwege, 
geeignet  laryngeale  Reizung  mit  Husten  und  Glottis- 
krampf hervorzurufen.  Der  spasmodische  Schluss  der 
Glottis  vermag  direct  und  unvermittelt  auf  die  Hemmungs- 
centren  des  (iehiriis  zu  wirken  und  Syncope  zu  veran- 
lassen. 

Den  bisher  beobachteten  Fällen  vou  Lähmung  der 
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Stimmbänder  in  Folge  voü  Bleiin  toxieation  fügt  Hey- 
mann  (9)  3  neue  hinzu,  betreffend  einen  22  jährigen 
Maler,  einen  47jährigen  Anstreicher,  sowie  eine  19jäh- 
rige  Blumenarbeiterin,  die  namentlich  die  Blatter  mit 
Bleihämmern  auszuschlagen  hatte.  Bemerkenswerth  ist 
in  diesen  Fällen  das  Ucberwiegcii  der  Abduetorlähmung. 
Heilung  durch  Jodeiscu.  Electricität.  Von  anderen  Gif- 
ten, welche  Lähmungen  der  Kchlkopfmuskeln  erzeugen 
können,  werden  genannt:  Kupfer,  Antimon,  Phosphor, 
Arsen.  Einen  Fall,  der  auf  Arsenintoxication  zurück- 
zuführen ist,  theilt  II.  mit. 

Ein  Pat.  erkrankte  mit  Gonorrhoe,  dann  an  Ent- 
zündung mehrerer  Gelenke  der  Extremitäten,  an  Posticus- 
lühmung,  welche  die  Trachcotomie  erforderte.  Lazarus 
(10)  nimmt  an,  das»  es  sich  um  eine  gouorrh.  Neuritis 
des  N.  laryngeus  inferior  handelte. 

Im  ersten  Falle,  59jäbriger  Mann,  trat,  nachdem 
Anfälle  von  Kehlkopfschwindel  seit  2  Jahren  mehrfach 
sich  gezeigt  hatten,  in  einem  solchen  Anfall  der  Exitus 
ein.  Scbadcwaldt  (12)  berichtet  noch  über  weitere 
5  Fälle,  in  welchen  chronischer  Alcoholismus  als  Ur- 
sache des  Exit.  laryngis  angesehen  werden  musste. 

f)  Tuberculose  und  Lupus. 

1)  Aronsohn.  E.,  Primiire  Lungcntuberculosc. 
Arch.  f.  Laryng.  V.  Bd.  (Besprechung  der  Schwierig- 
keiten, welche  sich  der  Diagnose  einer  primären  Kehl- 
kopftuberculose  entgegenstellen.  Mittheilung  von  zwei 
Krankengeschichten.)  —  2)  Bond,  Fall  von  tuberculöser 
Laryngitis,  in  dem  die  Thyreotomie  vorgenommen  wurde. 
Centralbl.  f.  Laryng.  11.  p.  567.  (Heilung.)  —  3)  ßroud- 
geest,  P.  A.,  Over  lupus  laryngis  eu,  zijn  chirurgische 
Behandeling.  Weekbl.  28.  Nov.  -  4)  C'lar.  K.,  Spon- 
tanheilung von  Larynxgeschwürcn  bei  Tuberculose.  Wien, 
klin.  Wochenschr.  No.  4.  (lall  von  Lungen-  und  Kehl- 
kopfphtbise,  Geschwüre  an  der  Hinterwand  des  Kehl- 
kopfes. Milchcur.  Inhalationen  der  Quellen  Gleichen- 
berg's  und  leichte  Hydrotherapie.  Ziemlich  rasche  Ver- 
heilung  der  Geschwüre.)  5)  Hcddcrich,  Klinische 
Erfahrungen  über  Paramonoehlotphenol  bei  Larynx- 
phthise.  Münch,  med.  Wochenschr.  Xo.  32.  (Die'  Er- 
folge waren  zwar  nicht  glänzend,  doch  erzielte  man 
Reinigung  der  Geschwüre  und  Besserung  der  subjectiven 
Beschwerden.)  —  6)  Kuttner,  A.,  Was  leistet  die  Lo- 
calbchandluug  der  LarvnxpbtbiseV  Berl.  klin.  Wochen- 
schrift. No.  3.  —  7)  Lack,  L.,  Fall  von  geheilter  Kehl- 
kopftuberculosc.  Centraiblatt  f.  Laryng.  11.  p.  568. 
(Curettemcnt  und  Milchsäurebehandlung.)  —  8)  New- 
man.  D.,  Two  cases  of  tubercular  laryngitis,  in  which 
complet  recovery  took  place;  also,  two  eases  of  malig- 
tiatit  discase  of  the  tonsil  treated  by  Operation,  and  well 
more  then  four  years  thereafter.  Glasg.  Joum.  April. 
—  9)  Kubinstein.  A.,  Ueber  primären  u.  secundären 
Larynxlupus.   8.  Berlin.    (Berl.  Klinik  91.) 

In  einem  Falle  von  primärem  Kehlkopf  lupus  er- 
reichte Brondgecst  (3)  durch  Pharyngotomia  sub- 
hyoidea  und  später  durch  die  Laryngotomie  Heilung. 
Ebenso  günstig  war  der  Erfolg  der  chirurgischen  Be- 
handlung in  einem  Falle  von  secundärem  Lupus  des 
Kehlkopfes,  während  ein  dritter  Fall  von  secundärem 
Lupus  an  acuter  Miliartubcrculose  zu  Grundo  ging. 

Kuttner  (6)  weist  die  Einwände  gegen  die  Loeal- 
hehandlung,  dass  die  Larynxcrkrankung  auch  ohne  jede 
Behandlung  heilen  könne  und  dass  dieselbe  meist  erst 
dann  eintrete,  wenn  das  Lungeuleiden  bereits  weit  vor- 


geschritten sei,  zurück.  Die  nächste  Aufgabe  der  The- 
rapie sei  die  Linderung  der  Beschwerden,  unter  denen 
die  Schluckschmerzcn  obenan  stehen.  Er  berichtet  Ober 
6  durch  Curettemcnt,  bezw.  Laryngofissur,  Galvano- 
caustik,  Incisionen,  Milchsäureeinreibungen  geheilte  Fälle 
und  giebt  eine  Uebersicht  über  die  verschiedenen  Me- 
thoden zur  localen  Behandlung  der  Larynx  tuberculose. 

In  2  Fällen  von  Kchlkopftuberculose  leitete  Ncw- 
man  (8)  die  Behandlung  wie  folgt:  sehr  kräftige,  reiz- 
lose Ernährung,  feuchte  Athmungsluft.  impräguirt  mit 
Menthol,  Terpentin  und  Eucalyptus,  Jodoformspray  in 
den  Kehlkopf.  Die  beiden  malignen  Fälle  betrafen  ein 
Epitheliom  der  linken  Mandel,  Excision  vom  Munde  aus, 
nach  5 '/i  Jahren  noch  kein  Recidiv.  Ferner  carcinoma- 
tose  Ulceration  an  der  linken  Mandel,  nach  vorheriger 
Tracheotomie  Zerstörung  des  Geschwüres  mit  der  Gal- 
vanocaustik.    Nach  4  Jahren  kein  Recidiv. 

g)  Geschwülste. 

1)  Baurowicz.  A.,  Ein  gestielter  Krebs  des  Kehl- 
deckels. Arch.  f.  Laryng.  4.  Bd.  2.  H.  —  2)  Bcale, 
Cyste  der  Plica  glosso  epiglottica.  Centralbl.  f.  Laryng. 

11.  S.  581.  (Cyste  vou  Kiischkemgrösse.)  —  3)  Ber- 
geat,  H.,  Das  Sarcom  des  Kehlkopfes  u.  der  Luftröhre. 
Monatsschr.  f.  ührenheilk.  8—11.  —  4)  Bolte,  A., 
Ueber  einen  seltenen  Fall  von  Laryngitis  chronica  mit 
Entwicklung  verschiedenartiger  Tumoren.  Diss.  Königs- 
berg. —  5)  Bond,  Myxom  des  Kehlkopfes.  Centralbl. 
f.  Laryng.  11.  S.  562.  (Erbsengrossc  transparente  Ge- 
schwulst am  rechten  Stimmbaude  bei  einem  50jährigen 
Manne.)  —  6)  Chiari,  O.,  Ueber  Angiome  der  Stimm- 
bänder. Arch.  f.  Laryng.  V.  Bd.  —  7)  Gluck.  Kchl- 
kopfgesch wülste.  Deutsehe  med.  Wochenschr.  Vereins- 
bcil.  No.  9.  8)  Lack,  L.,  A  contribution  to  the 
operative  treatment  of  nialignant  disease  of  the  larynx, 
with  special  reference  to  the  dauger  of  cancerous  wound 
infection.  Lancet.  13.  Juni.  (L.  betont  die  Gefahr  der 
krebsigen  Infection  der  Wundeu  speciell  bei  Entfernung 
maligner  Laryrixneubildungeit  und  beschreibt  an  der 
Hand  eines  Falles  seine  Methode,  die  Neubildung  in 
einem  Stück  zu  entfernen  und  nur  im  gesunden  Gewebe 
den  Schnitt  anzulegen.)  -  9)  Mackcuzie,  H.,  Pa- 
pillomata  of  the  larynx  in  children.  Brit.  med.  Journ. 

12.  Sept.  (Tracheotomie,  nach  deren  Ausführung  die 
Papillome  häufig  spontan  schwinden.)  10)Navratil, 
E.  v.,  Zur  Therapie  der  multiplen  Larynxpapillome. 
Berl.  klin.  Wochenschrift.  No.  10.  N.  Y.  med.  Journ. 
9.  Mai.  --  11)  Rosen berg,  A.,  Die  Behandlung  der 
Kehlkopfpapillorae  bei  Kindern.  Arch.  f.  Laryng.  V.  Bd. 
(Die  Heilungsziffer  bei  den  endolaryugeal  behandelten 
Kindern  ist  höher  als  bei  den  thyreotorairten,  die  La- 
ryngotomie ist  nur  bei  älteren  Kindern  gestattet  und 
auch  hier  nur  iu  Ausnahmefällen.)  —  ,12)  Thomson, 
Myxom  der  Stimmbänder.  Centralblatt  f.  Laryng.  11. 
S.  563.  (38jährige  Lehrerin  mit  einer  erbsengrossen 
Geschwulst  am  rechten  Stimmbande.) 

Gestielte  Formen  bösartiger  Geschwülste  sind  sehr 
selten.  In  dem  von  Baurowicz  d)  beschriebenen  uud 
illustrirten  Fall  war  der  Sitz  und  die  Grösse  (Hühnerei) 
besonders  interessant.  Pat.  überlebte  die  Operation 
nur  kurze  Zeit. 

Bergcat  (3)  sammelte  und  analysirte  85  Fälle 
von  primärem  Sarcom  des  Kehlkopfes,  10  serundäre 
und  17  unsichere  Fälle,  ferner  7  Fälle  von  primärem 
und  10  von  secundärem  Sarcom  der  Luftröhre. 

Bei  einer  30jähr.  Frau  erst  Catarrh.  dann  polypoide 
Hyperplasie  des  rechten  Stimmbandes,  dann  eine  Cyste 
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des  linken  und  knotenförmige  Hyperplasie  des  linkeo 
Stimmbandes,  darauf  unter  weiterer  Persistenz  des 
Catarrhs  an  der  Ausatzstelle  des  rechtsseitigen  Polypen 
eine  neue  Hyperplasie.  Bolte  (4)  nimmt  den  Catarrh 
ab  die  primäre  und  die  Hyperplasie  als  die  seeuudäre 
Erscheinung  an. 

Die  Angiomc  finden  sich  nach  Chiari  (6)  meist 
bei  Männern,  seltener  bei  Frauen.  Am  häufigsten  handelt 
es  sich  um  einen  Tumor  cavernosus,  seltener  um  Angioma 
simplex  und  nur  ausnahmsweise  um  tumorartige  Variceu. 
Ein  Lymphangiome  cavernosum  wurde  einmal  an  der 
arycpiglottischen  Falte  beobachtet.  Therapie:  Galvano- 
caustik.    Recidive  scheinen  selten  zu  sein. 

Gluck  (7)  berichtet  über  17  Fälle  von  Kehlkopf- 
geschwülsten.  bei  2  wurde  die  Tracheotomie  gemacht, 
einer  war  inoperabel.  Besprechung  der  Gefahren  grosserer 
Eingriffe:  Herzparalyse,  echte  Vaguspoeuinonte.  Fremd- 
körperpneumonie,  eitrige  Mediastinitis.  Zur  Vermeidung 
der  Schluckpneumonie  empfiehlt  er  die  quere  Reseetiou 
der  Trachea  und  Annähung  des  Trachealstumples  r.n 
die  Hautwunde. 

Wenn  die  intralaryngealc  Entfernung  ausführt  :r 
ist,  so  ist  diese  nach  Navratil  (10)  in  erster  Lnie 
am  Platze  bei  Kindern,  wenn  bedrohliche  Krscheinim.en 
von  Kehlkopfstenosc  auftreten,  rasche  Tracheotomie, 
darnach  intralaryngealcs  Curcttemcnt.  Bei  Recidiven 
Wiederholung  desselben,  doch  von  der  Tracheal<>iTnung 
aus.  Bei  Erwachsenen,  wenn  eudolaryngeale  F.ingriffe 
nicht  zum  Ziele  führten,  Laryngofissur  und  gründliche 
Abtragung  aller  Tumoren. 

[Sedziak,  .1.,  Ucber  die  malignen  Neubildungen 
des  Kehlkopfes.  Przegl.  chinirgiczny.  Bd.  Hl.  H.  2 — 3. 

Eine  in  jeder  Beziehung  musterhafte,  am  inter- 
nationalen Concurs  zu  Toulouse  prämiirtc  Arbeit,  welche 
in  leicht  übersichtlicher  Weise  mit  seltener  Gründlich- 
keit die  Aetiologie,  anatomische  Pathologie,  Sympto- 
matologie, Prognose  und  Therapie  der  malignen  Neu- 
bildungen des  Kehlkopfes  und  namentlich  des  Krebses 
bespricht.  Arn  Schlüsse  der  Arbeit  sind  sämmtliehc 
publicirte  Fälle  von  Larynxoperationcn  (Laryngoiissur 
und  Reseetiou  bezw.  Exstirpation)  wegen  bösartiger 
Neubildung  zusammengestellt.    Tnebieky  (Krakau}.] 

h)  Syphilis. 

1)  Fink,  E.,  Die  Wirkungen  der  Syphilis  in  den 
oberen  Luftwegen.  8.  Halle.  -  2)  Hanscmann.  D.. 
Ueber  eine  häufig  bei  Syphilis  vorkommende  Verände- 
rung an  der  Epiglottis.   Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  2. 

Von  der  Basis  des  Zungengrundes  entwickelt  sich 
nach  der  Epiglottis  bin  eine  entzündliche  Affection, 
welche  eine  Retraction  der  Epiglottis  bewirkt,  so  dass 
diese  antiflectirt  und  sogar  duplicirt  wird.  Unter 
55  Fällen  von  Lues  fand  Hanscmann  (2)  diese  Er- 
scheinung 25  mal  auf  dem  Obduettonstisch. 

i)  Intubation. 

1)  Aievoli,  E.,  Contributo  alla  crieo-tracheotomic 
per  erup  laringeo.    Arch.   ital.  di  Laringol.    XV.  1. 

(2  Fälle  operirt.)  -  2)  Franklin,  M.  M.,  In- 
tubation of  the  larynx  in  Diphtheria  with  report  of 
twenly-tive  ctses.    Medic.   News.    25.     VII.  (Kinder 


im  Alter  von  13  Monaten  bis  11  Jahren,  3  Todesfälle.: 

—  3)  Galatti,  D.,  Ueber  Narbcnstricturen  nach  In- 
tubation. (S.-A.)  gr.  8.  Wien.  —  4)  Gouguenheim. 
La  tracheotomie  dans  le  service  laryngologique  d* 
fhöpital  Lariboisi>re.  Bull,  de  la  Soc.  de  ebrr.  —  5) 
IUI  Iis.  Th.,  The  teehoique  on  intubation  oi  the  larynx 
in  children,  with  some  reraarks  on  the  tiine  for 
Operation  and  aflertreatment.  Medic.  Record.  28.  Nov. 
(Schilderung  der  Technik,  des  Instrumentariums  sowi? 
der  Nachbehandlung.)  —  6)  Kellock.  Intubation  versu-, 
tracheotomr  in  diphtheria.  Lancet.  3.  October.  —  7j 
Olli  vier,  E.,  Du  tubagc  dans  lc  croup.  Rev.  med. 
Suisse  romande.  No.  10.  —  8)  Stork,  C.  Tracheoto- 
mie.  (Larynxcarcinome.  Die  operative  Behandlung. 
Operationsstatistik.  Laryngoscopische  Befunde  bei  Larynx 
und  Pharyniearcinomen).  Arch.  f.  Laryng.  V.  Bd.  — 
9)  Svdow,  F.,  Beitrag  zur  Geschichte  der  Tracbeotömie. 
M.  '>  Taf.   8.   München.    Müuch.  med.  Abb.    VIII.  7. 

—  10)  Trumpp,  J.,  Notiz  zur  Technik  der  Intubation. 
Münch,  med.  Wochenschr.    No.  1. 

Kellock  (f>)  entscheidet  sich  für  Intubation  com- 
binirt  mit  Injection  von  Heilserum.  (5  Krauken- 
geschichten, 1  Todesfall.) 

Bei  vorgerücktem  Croup  räth  Ol  Ii  vi  er  (7)  nicht 
zur  Tubage.  Pneumonie  soll  nicht  häutiger  auftreten 
ah  bei  Tracheotomie.  Die  Canüle  entfernt  er  durch 
Druck  mit  dem  Daumen  auf  die  Trachea.  Die  Tracheo- 
tomie solle  fortan  nur  im  äussersteu  Nothfalle  bei  Un- 
möglichkeit der  Intubatiou  und  bei  durch  dieselbe  be- 
dingter mechanischer  Asphyxie  ausgeführt  werden. 

Zunächst  bespricht  Stork  (8)  die  Tracheotomie 
irn  Allgemeinen.  Bei  den  Radicaloperationen  der  Carci- 
nome  wurde  die  Tracheotomie  als  Voract  vorgenommen . 
um  den  Pat.  auf  den  grösseren  Eingriff  der  halbseitigen 
Larynxexstirpatioii  vorzubereiten.  Von  Radicaloperati.T. 
wurden  18,  von  Pnlliativoperationen  13  vorgenommenen, 
inoperable  Larynx-  und  Pbarynxcarciuome  sah  St,  80 mal. 

Trumpp  (10)  schlägt  vor,  bei  Extubation  durch 
Druck  auf  den  oberen  Theil  der  Luftröhren  die  Tube 
zu  entfernen,  was  in  Folge  des  eintretenden  Husten- 
reizes stets  gelingt. 

k)  Trachea. 

1)  Cott,  G.  F.,  Erythcma  nodosurn  trachealis. 
Medic.  and  surg.  report.  No.  2058.  —  2)  Gerhardt. 
C,  Ueber  Verkleisterung  der  Luftröhren.äste.  Centralbl. 
f.  innere  Medic.  No.  20.  —  3)  Koschicr.  H.,  Zur 
Kenntnis«  der  Trachealtumoren.  Wien.  klin.  Wochen- 
schrift 24.  -  4)  Massei,  F.,  Der  pcritracheolaryngeale 
Abscesss  bei  Kindern.    Arch.  f.  Laryng.    V.  Bd. 

Interessanter  Fall  von  Cott  (1):  der  Pat.  war  dem 
Ersticken  nahe,  Intubation  erfolglos,  es  musste  sofort 
ohne  Narcose  die  Tracheotomie  gemacht  werden.  Ent- 
fernung der  Canüle  nach  4  Tagen.  10  Tage  vorher 
hatte  der  Pat.  die  für  E.  nodos,  characteristischcn  Er- 
scheinungen an  den  Untcrextremitäten  beobachtet 
Mundhöhle  und  Kehlkopf  waren  frcigcblieben,  dennoch 
hält  C.  die  Affection  für  Erythcma  nodosurn  der  Tracbcal- 
schleimbaut. 

18 jähriger  Bäckergeselle  mit  Husten  und  Athem- 
noth  erkrankt,  Auswurf:  milchweiss  gefärbt,  breit  zer- 
fliessend,  kleisterähnlich  aussehend,  auf  Zusatz  von 
Jodjodkaliuralösuug  blaue  Flocken.  Gerhardt  (2)  ist 
der  Meinung,   dass  für  das  Asthma  der  Bäcker  und 
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Müller  solches  Sputum  wegen  seiner  grossen  Ktcbrigkeit 
nicht  ohne  Bedeutung  sei. 

Bei  einem  46  jährigen  Manne  wurden  Tumoren  an 
der  vorderen  Trachcalwand  beobachtet,  die  Diagnose 
auf  Sarcom  gestellt.  Entfernung  derselben  durch  Spal- 
tung der  Trachea.  Bei  der  microscopischen  Unter- 
suchung fand  Koschic r  (3),  dass  es  sich  um  ein  Car- 
cinoma cylindrosum  haudelte,  der  erste  Fall  derart,  der 
in  der  Trachea  beobachtet  wurde. 

Auf  gleicher  Höhe  mit  den  ersten  Tracheairingen 
befindet  sieh  seitwärts  von  den  Luftröhren  eine  Drüsen- 
kette,  welche  Massei  (4)  für  den  Sitz  jener  nach 
Tracheotomie  oder  Intubation  entstehenden  Absccsse 
hält.  Die  Symptome  solcher  pcritrachcolaryngealcn 
Abscesse  gleichen  im  Allgemeinen  denen  einer  acuten 
Larynistenose.  Bei  der  Laryngoscopie  findet  man 
unterhalb  des  Stimmbandes  eine  rothe,  runde,  glatte 
Schwellung.  Therapie:  Eiscravatte  oder  Eröffnung  des 
Absccsses. 

[Dzicmbowski,  Beitrag  zur  Lehre  von  den 
Uumracn  (gummata)  in  der  Lufröhre.  Nowiny  Lckarskie. 
So.  7. 

Kurze  Schilderung  der  pathologischen  Anatomie  und 
Jos  klinischen  Verlaufes  dieses  Leidens.  D.  meint,  dass 
die  Art  des  Hustens,  besonders  in  späteren  Stadien 
der  Affection  diagnostisch  verwerthbar  sei:  Indem  der 
Kranke  zu  husten  anfängt,  macht  er  eine  characteristische 
Bewegung  des  Kopfes  nach  vorn  und  gegen  diejenige 
Seite,  an  welcher  das  Gumma  in  der  Luftröhre  sieh 
befindet.  Schoengnt  (Krakau). 

Blumeutal,  A.,  Eindringen  einer  abgebrochenen 
Tracheotoiniccanülc  in  die  Lungen.    Mcdycyna.  No.  3. 

Ein  kräftiger  junger  Mann,  welchem  vor  2  Jahren 
nach  einer  Verletzung  des  Halses  eine  metallene  Tra- 
cbealcanüle  eingelegt  worden  war,  hat  während  der 
ganzen  Zeit  die  äussere  Canüle  weder  gewechselt,  noch 
selbe  überhaupt  behufs  Reinigung  aus  der  Wunde 
herausgenommen.  Anlässlich  eines  starken  Husten- 
anfalles verspürt«  er,  als  oh  etwas  aus  dem  Kehlkopfe 
iu  die  Tiefe  gefallen  wäre,  worauf  sich  heftige  Dyspnoe 
einstellte.  Nach  Herausnahme  der  Canüle  bemerkte 
man,  dass  deren  äusseres  Rohr  abgebrochen  war.  Fat. 
gab  an  genau  das  Auf-  und  Absteigen  desselben  beim 
Athmen  zu  spüren.  Die  am  3.  Tage  vorgenommene 
Untersuchung  ergab  ausser  beschleunigtem  Athem 
Symptome  eines  erschwerten  Zutrittes  der  Luft  zur 
linken  Lunge.  Die  Sondirung  der  Trachea  ergab  einen 
negativen  Befund.  Verf.  beschränkte  sieh  auf  rein  eispec- 
tative  Therapie.   Während  der  folgenden  Tage  war  die 


Cyanose  vollständig  geschwunden,  dagegen  stellten  sich 
Schmerzen  im  8.  linken  Intcrcostalraume,  sowie  reich- 
liche blutig-eitrige  Sputa  ein.  Nach  etwa  2  Monaten 
nach  dem  Unfälle  trat  relative  Heilung  ein.  Die  Se- 
eretion des  blutigen  Sputums  hat  vollständig  sistirt, 
Hustcnanfälle  mit  sehr  massiger  Expcctoration  traten 
überhaupt  sehr  selten  auf  und  Patient  kann  seiner  ge- 
wöhnlichen Beschäftigung  als  Kutscher  ohne  jedwede 
Beschwerden  nach.  Die  Untersuchung  des  Brustkorbes 
ergab  ganz  uormalc  Verhältnisse. 

Der  Fall  beweist,  dass  Fremdkörper  den  Weg  von 
der  Trachea  bis  in  das  Lungenparenchym  passiren 
können,  ohne  den  Organismus  besonders  zu  schädigen, 
und  dass  sie  dann  im  Lungenparenchym  symptomlos 
einheilen  können.  Dagegen  kann  Referent  dem  Verf. 
unmöglich  beipflichten,  wenn  derselbe  behauptet,  dass 
in  derartigen  Fällen  eiue  active  chirurgische  Therapie 
nur  so  lange  indicirt  und  möglieh  ist,  als  der  Fremd- 
körper noch  in  der  Trachea  sitzt,  da  ja  doch  Fälle 
bekannt  sind,  wo  noch  aus  den  Bronchien  Fremdkörper 
von  einer  Trachcotomicwuude  aus  mittels  entsprechen- 
der zangenformiger  Instrumente  herausbefördert  wurden. 

Trzebifky  (Krakau).] 

1)  Diphtherie. 

1)  P  lud  er.  F.,  Ueber  Rhinitis  fihrinosa  diphthe- 
rica.  Deutsche  med.  Wochenschr.  No.  44  und  46.  — 
2)  Vcnt,  F.,  Zur  Casuistik  der  diphtheroideu  Erkran- 
kungen des  Rachens.    Dissert.    Greifswald  1805. 

Der  sogenannte  Nasencroup  ist  nach  P  lud  er  (1) 
eine  ächte  localisirtc  Diphtherie,  bedingt  durch  den 
Lölfler'schen  Bacillus.  Die  Untersuchungen  stützen  sich 
auf  6  Fälle. 

Angina  mit  7  tägiger  Febris  eontinua  und  kritischer 
Defervescenz.  Aus  dem  grauen  fibrinösen  Belag  konnte 
Vent  (2)  nur  Diplococccn  züchten,  welchen  die  Infcc- 
tion  zugeschrieben  wird. 

ni)  Keuchhusten. 

Sticker,  G.,  Der  Keuchhusten.  Spcc.  Path.  und 
Ther.    Bd.  IV. 

Stick  er  bietet  einen  erschöpfenden  mit  voller 
Beherrschung  der  Literatur  in  anregender  Sprache  ge- 
schriebenen Ueberblick  über  die  Entwicklung  und  den 
gegenwärtigen  Stand  unserer  Kenntnisse.  Besonders  an- 
erkennenswerth  sind  die  Capitcl  über  die  Geschichte 
und  die  geographische  Verbreitung  des  Keuchhustens. 
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I.  Krankheiten  des  Herzens. 

1.  Allgemeines. 

1)  Janisch,  Ueber  das  Verschwinden  des  diasto- 
lischen Geräusches  bei  einer  ausgesprochenen  Aorten- 
insufficienz.  Inaug.-Diss.  Berlin.  —  2)  Simbrigh, 
Ueber  gehäuftos  Auftreten  primärer  Herzaifectiouen  und 
deren  Ursachen.  I'rager  med.  Wochensehr.  No.  34  u.  35. 

—  3)  Schott,  Ueber  Verwendung  des  Nitroglycerins 
bei  Angina  pectoris.    Therapeutische  Monatsh.  März. 

—  4)  Hering,  Ueber  Pseudo-Hemisystolie  beim  Men- 
schen. Prager  med.  Wochensehr.  No.  fi  u.  7.  —  5) 
Brosch,  Ein  Fall  von  Hcrztubcrculo.se  mit  typischem 
„Weil'schen  Symptomencomplci*.  Ein  casuistischer  Bei- 
trag zur  Frage  der  Einheit  der  Aetiologie  des  von  Weil 
beschriebenen  Krankhcitsbildcs.  Wiener  med.  Presse. 
No.  30  u.  31.  —  6)  v.  Holowinski,  Ueber  die  Photo- 
graphie der  zwei  Herztöne,  gleichzeitig  mit  anderen 
physiologischen  Wellen.  Zeitschrift  f.  kliit.  Medicin. 
31.  Bd.  H.  3  u.  4.  —  7)  Boltz,  Zur  Casuistik  des 
gleichzeitigen  Vorkommens  von  Herzkrankheiten  und 
Lungcntuberculosc.  Deutsche  med.  Wochensehr.  No.  52. 

—  8)  Bau  ml  er,  Fall  von  erworbener  Stcnosirung  der 
Pulmonalk läppen.    Münch,  med.  Wochensehr.    No.  7. 

—  9)  Jacobsohn.  Zur  Diagnose  der  Mediastiualtumo- 
ren.  lnaug.-Diss.  Berlin.  1897.  -  10)  v.  Bäsch, 
Der  plötzliche  Herztod.   Wien.  med.  Blätter.  No.  1  u.  2. 

—  11)  Geige  1,  Beitrag  zur  physiealisehen  Erklärung 
functioneller  Herzgerausche.  Münch,  med.  Wochensehr. 
No.  15.  —  12)  (iumpreeht,  Ueber  Herzpercussion  in 
vornübergebeugter  Körperhaltung.  Deutsches  Archiv  f. 
klin.  Med.  Bd.  56.  —  13)  Zabludowski,  Massage 
bei  chronischen  Herzkrankheiten.  Berl.  klin.  Wochen- 
schrift. No.  20.  —  14)  Bernstein,  Ueber  die  durch 
Contusiou  und  Erschütterung  entstehenden  Krankheiten 
des  Herzens.  Zeitsehr.  f.  klin.  Med.   Bd.  29.  H.  5  u.  G. 

—  15)  Becher,  Ueber  Uerzemplindungen.  Deutsche 
med.  Wochensehr.  No.  18.  —  lfi)  Lcyden,  Ueber 
die  Aflection  des  Herzeus  mit  Tuberculose.  Ebendas. 
No.  1  u.  2.  —  17)  v.  Weismayr,  Tuberculose  bei 
Herzfehlern.  Wien.  klin.  Wochensehr.  No.  8  u.  9.  — 
IS)  Hcinemann,  Die  pbysicaüsehe  Behandlung  der 
chronischen  Herzkrankheiten  (nach  Scbotti.  Deutsche 
med.  Wochensehr.  No.  33.  —  19)  Oertel,  Ueber  die 
Ernährung  der  chronisch  Herzkranken.  Zeitschrift  für 
Krankenpflege.  No.  1  u.  2.  —  20)  Heitier,  Volum- 
schwankungeü  des  Herzens  mit  Schwankungen  des  Pul- 
ses: correspondirende  Volumschwankungen  der  Leber 


und  der  Milz.    Wien.  med.  Wochensehr.    No.  13.  — 

21)  Schott,  Ueber  gichtische  Herzaffectionen  und  deren 
Behandlung.  Berl.  klin.  Wochensehr.  No.  20  u  .  21.  — 

22)  Hirschfold,  Ueber  die  Ernährung  der  Herzkran- 
ken. Ebendas.  No.  33.  —  23)  Liudsay.  Steven,  Od 
the  Nauheim  (Schott)  methods  of  treatment  as  applied 
to  eases  of  cardiae  valves  disease  of  rheumatic  origin. 
Glasgow  Journ.  May.  —  24)  M'Call,  Anderson,  The 
Schott  treatment.  Ibidem.  Juni.  —  25}  Aitchison. 
Robertson,  On  the  irregularity  seen  in  some  sphyg- 
mographic  tracings.  Edinburgh  Journ.  March.  —  2f>, 
Kelly,  The  signiticance  of  murmurs  in  the  diagnosis 
of  valvulär  disease  of  the  heart.  Med.  News.  July. 
—  27)  Ho  od.  Abstract  of  a  post-graduate  address  on 
angiua  pectoris  considered  as  a  symptom.  The  Lancet 
Septbr.  -  28)  Report  of  the  Lancet  Commission  on  the 
balncological  and  gymnastie  treatment  of  heart  disease 
at  Nauheim.  Ibidem.  August.  —  29)Broadbent, 
Not«  on  auscultatory  percussion  and  the  Schott  treat- 
ment of  heart  disease.  Wirth  holidays  for  London  doc- 
tors.  March.  —  30)  Toorc,  Two  cases  of  heart  di- 
sease treated  by  saline  bath.  Brit.  med.  Journ.  p.  1139. 

-  31)  Adam,  On  mediastinal  friction;  with  notes  ol 
a  peculiar  case.  Ibidem.  April.  —  32)  Tcrez.  On  a 
new  auscultatory  sign  in  conuection  with  mediastinal 
affections.  Ibid.  Septbr.  —  33)  Herrick,  On  the  im- 
portance  of  physical  signs  other  than  murmur  in  the 
diagnosis  of  valvulär  diseases  of  the  heart.  Reprinted 
from  medicine.  Geo.  S.  Davis,  Publish.  October.  — 
34)  Hanot,  Sur  le  retrecissement  de  Tariere  pulmo- 
naire  considere  comme  manifestation  d'heredite  tuber- 
culeuse.  Gazette  hebdomadairc  de  med.  et  de  Chirurgie. 
No.  23.  —  85)  Kanse,  Note  clinique  sur  le  traitement 
hydromiueral  de  l'augine  et  des  pseudo  -  angines 
de  poitrinc.  Gazette  medicale  de  Paris.  No.  19.  — 
36)  Sainsbury,  Vcnous  murmur  as  heard  in  the  ehest: 
a  practical  point.  The  Lancet.  Februar.  —  37) 
Rochester,  Two  cases  of  intrathoracic  growths.  Med. 
and  surg.  Reporter.  May.  —  38)  Thorne,  Cases  of 
heart  disease  treated  by  the  „Schott"  method.  The 
Lancet.  Jan.  —  39)  Liudsay,  Steven,  A  case  of  me- 
diastinal tumor  involviug  tho  root  of  the  left  lung. 
Glasgow  Journal.  February.  —  40)  Jackson,  An 
examinatiort  of  onc  hundred  cases  of  disease  of  the 
heart  eollectcd  from  the  autopsv  records.  Boston  me- 
dical  and  surgieal  journal.  No*  21.  Vol.  CXXXIV.  — 
41)  Herschell,  Critical  remarks  upon  the  Nauheim 
treatment  of  heart  disease.    The  Lancet.  February. 

—  42)  Harveian  society  of  London.  Nauheim  and  the 


*)  In  der  Bearbeitung  dieses  Berichtes  bin  ich  von  Dr.  H.  Davidsohn  in  dankenswerlhcr  Weise  unter- 
stützt worden. 
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Schott  treatment  of  diseases  of  the  hcart.  Ibidem. 
March.  — 48)  Kingscote,  Fifteen  months'  practice  of 
the  Schott  methods  for  thc  treatmcnt  of  chronic  affec- 
tions  of  the  heart.  Ibidem.  —  44)  Graupner,  Die 
Balneotherapie  der  chronischen  Herzkrankheiten,  ihr 
Hechanismus  und  ihre  Beziehung  zur  Dynamik  des 
Kreislaufs.  Deutsche  med.  Wochenschrift.  No.  33.  - 
45)  Fisscr:  Remarks  on  the  bruit  de  galop  and  its 
causation.    Americain  journal  of  med.  seien!.  Septbr. 

—  46)  Duffey,  A  discussion  on  the  treatment  of  car- 
diac  failure.  The  British  Journal.  September.  —  47) 
Brockbank,  Causation  of  thc  double  first  cardiac 
«•und.  Ibidem.  June.  —  48)  Thomson,  Campbell, 
The  practical  Application  Ol  the  Königen  Rays  in  di- 
seases of  the  heart  and  great  vessels.  The  Lancet. 
December. —  49)  Rüssel,  Au  address  and  liniitations 
in  cardiac  therapeutics.    The  British  Journal.  July. 

—  50)  Leith,  On  treatment  of  heart  disease.  Edinb. 
med.  Journal.  XLI.  10.  cf.  58.  —  51)  Ho  ine - 
mann,  Newton,  Ezpcrienccs  with  the  physical  and 
Schott  treatment  of  chronic  heart  disease.  Medical  Ke- 
cord.  December.  —  52)  Thomson,  Some  points  in 
the  therapeutics  of  diseases  of  the  heart.    Ibid.  June. 

—  53)  Bard,  De  Timportance  de  la  palpation  du 
cocur;  donnees  cliniques  et  signes  nouveaux  qu'clle 
fournit.  Lyon  medical.  No.  22.  —  54)  T hörne, 
Beily,  Notes  on  certain  changes  in  the  cardio-vascular 
system  whrich  are  induced  by  treatment  aecordiug  to 
the  Schott  Methods.    The  British  Medic.  Journ.  March. 

—  55)  Smith,  Andrew  H.,  Anämia  in  cardiac  disease. 
Mcdical  Rccord.  December.  —  5G)  Enebuske.  Claes, 
Gymnastics  in  heart  diseases.    Boston  medical  Journal. 
June.  —  57)  Thorne.  Bezly,  Self-Poisoning  in  heart 
disease:  its   relation  to  thc  Schott  methods  of  treat- 
ment.   Thc  Lancet.    March.  —  58)  Leith,  Thc  pby- 
siology  of  the  action  of  thermal  saline  baths  and  rc- 
sistance  eiercises  in  the  treatment  of  chronic  heart  di- 
sease. Ibidem.  —  59)  Grainger  Stewart  and  Her- 
ringham  and  Leith  and  Liddell  and  Edgekaube 
and  Saundby  and  Bramwell  and  Morison  and 
Bezly  Tbomc  aod  Jamieson  and  Mc.  Arthur  and 
Barr  and  Kussel)  and  Kingscote  and  Campbell 
and  Earle  and  Savill  and  Fisscr,  xV  discussion  on 
the  treatmcnt  of  cardiac  failure.    The  British  Journal. 
September.    (In  längerer  Discussion  verbreiten  sich  die 
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Janisch  (1)  theilt  einen  Fall  von  ausgesprochener 
Aortcninsufficienz  bei  einem  34  jähr.  Mann  mit,  bei  dem 
das  diastolische  Geräusch  vollständig  wieder  ver- 
schwunden ist.  Trotz  häufiger  Auscultation  vou  ver- 
schiedenen Seiten  ist  kein  diastolisches  Geräusch  nach 
mehreren  Monaten  mehr  zu  erkennen ,  als  Patient  zum 
2.  Mal  die  Klinik  aufsuchte,  nachdem  es  bei  seinem 
ersten  Aufenthalt  sehr  deutlich  zu  hören  war.  Die 
Aortenklappeninsufficienz  niuss  also  in  der  Zwischenzeit 
ausgeheilt  sein.  Dies  kann  erfolgt  sein:  1.  durch  Deh- 
uung  der  intact  gebliebenen  Klappen  oder  nur  von 
Klappentheilen.  Es  können  nach  Dräsche  selbst  ge- 
ringfügige, gesund  gebliebene  Theile  inmitten  starr  ver- 
knöcherter Massen,  indem  sie  sich  dehnen,  sich  an  der 
Schliessung  des  Aortenostium  betheiligen.  2.  durch 
compensirende  Auflagerungen  auf  den  Klappen ;  es  kön- 
nen durch  eine  neue  Eruption  von  Endocarditis  oder 
durch  Atheromato.se  an  den  Schlicssungslinien  der  Klap- 
pen Auflagerungen  von  frischem  Fibrin  oder  Vegeta- 
tionen sich  absetzen,  den  Spalt  verlegen  und  so  die  In- 
suffizienz aufheben.  8.  Durch  Resorption  oder  Schrum- 
pfung von  Infiltraten  und  Exsudaten  auf  den  Klappen. 
Doch  ist  für  diesen  Modus,  obgleich  er  von  verschie- 
denen Seiten  angenommen  wird  und  theoretisch  auch 
leicht  zu  erklären  ist,  ein  Beweis  noch  nicht  erbracht. 
Ks  können  aber  auch  durch  den  Blutstrom  bestehende 
Auflagerungen  durch  Fortschwemmen  von  einzelnen 
Theilcn  verkleinert  werden.  4.  Kann  das  Aorteurohr 
im  Bereich  der  Klappen,  besonders  durch  Schrumpfung 
der  Sinus  Valsalvac  oder  durch  Verdickung  seiner  Wan- 
dungeu  enger,  und  somit  die  insufficienteu  Klappen 
zum  Verschluss  ausreichend  werden.  —  Meist  handelt 
es  sich  wohl  bei  eingetretenen  Heilungen  der  Aortenin- 
sufficienz  um  Dehnungs-  und  compensirende  Ablage- 
rungsvorgänge.  Die  Heilung  kann  eine  temporäre  oder 
dauernde  sein.  Das  jüngere  Lebensalter  scheint  für 
das  Zustandekommen  einer  Accommodation  günstiger  zu 
sein,  als  die  späteren  Jahre.  Solche  Klappciiiusufflci- 
enzen  müssen  sich  nach  Gerhardt,  wenn  sie  heilen 
sollen,  im  Stadium  der  vollen  Compensatio!)  befinden. 
Dem  Verschwinden  des  diastolischen  Geräusches  bei 
eingetretener  Schlussfähigkeit  der  Klappen  pflegt  ineist 
im  Laufe  der  Zeit  ein  allmäliges  Zurückgehen  der  con- 
secutiven  Erscheinungen  und  Symptome  der  Insufficienz 
zu  folgen. 

Fernhalten  jeder  grösseren  Arbeitsleistung  des 
Herzens,  Vermeidung  geistiger  und  körperlicher  Auf- 
regungen, eine  gesunde  kräftige  Ernährung  ist  dringend 
anzuratheu. 

Simbrigh  (2)  hat  Gelegenheit  gehabt,  als  Regi- 
liientaarzt  ein  gehäuftes  Auftreten  von  acuten,  primären 
HerzaiTectionen  zu  beobachten.  Es  waren  vorwiegend 
Endocarditiden  von  acutem  und  subacutem  Verlauf. 
Die  Truppe,  bei  der  die  Erkrankungen  vorkamen,  lag 
am  Gardasee,  am  zahlreichsten  waren  die  Fälle  in  Riva. 
Unter  33  Fällen  boten  22  die  Erscheinungen  der  Endo-, 
5  der  acuten  Plicarditis,  bei  2  Fällen  war  anfangs  prü- 
cardiales  Reiben  und  später  endoearditisches  Geräusch 
wahrnehmbar  gewesen,  bei  3  Fällen  bestand  Endo-  und 
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l'ericarditis  gleichzeitig  durch  längere  Zeit,  bei  den  vier 
Mann  waren  die  Erscheinungen  geringgradig,  von  kur- 
ier Dauer  uud  ohne  Folgezustände.  Da  acuter  Gelenk- 
rheumatisnus  bei  all'  diesen  Fällen  nicht  vorherge- 
gangen war  und  für  Wundinfection  nicht  die  geringste 
Wahrscheinlichkeit  vorlag,  da  ferner  in  den  meisten 
Fällen  keine,  in  den  übrigen  nicht  solche  Organcrkrau- 
kungen  anderer  Art  vorhanden  waren,  mit  welchen 
sonstige  Herzaffection  sich  zu  verbinden  pflegt,  während 
an  den  Kreislaufsorganen  die  Symptome  meist  sehr  aus- 
geprägt wahrnehmbar  auftraten  und  in  6  Füllen  rasch 
zu  organischen  Herzfehlern  führten,  so  war  die  Diagnose 
der  acuten  primären  Herzaffection  wohl  berechtigt.  Die 
Ursache  dieser  Erkrankungen  ist  so  gut  wie  gänzlich 
unbekannt,  man  kann  für  ihr  Zustandekommen  alle 
möglichen  Einwirkungen  verantwortlich  nachen.  Durch- 
kältung und  körperliche  Anstrengungen  gelten  als  eine 
der  hauptsächlichsten  Ursachen,  hinsichtlich  der  chroni- 
schen recurrirenden  Form  nach  Alcohol-Missbrauch  und 
phychischen  Aufregungen. 

Während  von  anderen  Ländern  günstige  Erfolge 
mit  der  Behandlung  von  Angina  pectoris  mit  Nitro- 
glycerin publicirt  wurden,  war  dies  in  Deutschland  bis 
vor  10  Jahren  anders,  es  war  also  nach  Schott  (3) 
entweder  das  Mittel  nicht  iu  den  entsprechenden  Fällen 
gegeben  worden,  oder  die  Dosis  und  endlich  auch  die 
Form  desselben  waren  nicht  die  geeigneten  gewesen. 
Das  Nitroglycerin  entfaltet  seine  beste  Wirkung  bei 
den  reinen  Formen  der  angiospastischen  Art  der  Angina 
pectoris;  diesen  zunächst  kommen  die  Fälle,  bei  wel- 
chen sich  der  Herzkrampf  zu  Aortenfehlern  gesellt. 
Viel  weniger  zuverlässig  ist  das  Mittel  bei  Stenocardie 
im  Gelolgc  von  Myocarditis,  auch  bei  Fettherz  und  bei 
weakened  heart  ist  es  weniger  wirksam.  Bei  Brust- 
krampf im  Gefolge  von  Aortenaneurysmen  ist  die  Wir- 
kung meist  nur  eine  geringfügige,  und  bei  den  reinen 
motorischen  Neurosen  lässt  das  Mittel  nach  Verf. 
häutig  im  Stich.  Mit  Sicherheit  lässt  sich  bei  keinem 
Fat.  ein  Erfolg  voraussagen,  die  Wirkung  ist  stets 
ganz  individuell.  Wo  die  toxischen  Wirkungen  sich 
schon  bei  einer  geringfügigen  Dosis  zeigen  in  Form  von 
Schwindel,  Ohnmachtsanwandlungen  etc.,  da  muss  man 
von  der  Anwendung  absehen.  Nach  der  Erfahrung  des 
Verf. 's  ist  die  flüssige  Form  die  beste,  und  zwar  mit 
Tinct.  eapsici,  Spiritus  rectilicatiss.  und  Aqua  raenthae. 
Am  vorteilhaftesten  ist:  Nitroglycerin.  0,2,  Tinct. 
eapsici  2,5.  Spirit.  rectiticatiss..  Aqua  meuth.  pip.  aa 
1*2,5,  MDS  2 — 5—10  Tropf.  Häufig  ist  es  geradezu 
wunderbar,  wie  schnell  sich  die  Wirkung  des  Nitro- 
glycerins entfaltet,  oft  hört  schon  nach  1  Minute  der 
Krampfzustand  des  Herzens  auf.  In  vielen  Fallen  aber 
ist  erst  eine  grössere  einmalige  Dosis  von  Erfolg,  uud 
ist  Verf.  überzeugt,  dass  man  über  1  mg  als  Einzel- 
dosis weit  hinausgehen  kann.  Es  kann  daher  unter 
bestimmtm  Voraussetzungen  das  Mittel  ausgiebiger  ver- 
wertet werden,  als  es  bisher  geschehen  ist.  Zur 
rechten  Zeit  augewandt,  ist  das  Nitroglycerin  zweifels- 
ohne berufen,  bei  der  Behandlung  der  Angina  pectoris 
«ine  wichtige  Holle  zu  spielen. 

Um  jene    Fälle,    welche    früher  lalschlicheiweise 


unter  dem  Namen  Bcmisystolic  gingen  uud  auch  jetzt 
noch  auf  Grund  gewisser  Symptome  eine  Hemisystolie. 
d.  h.  ein  halbseitiges  Auftreten  der  Herzcontractionen 
innerhalb  eines  bestimmten  Zeitabschnittes,  vortäuschen 
können,  entsprechend  zu  characterisiren,  schlägt  Hering 
(4)  für  dieselben  den  Namen  Pseudo-Hemisystolic  vor. 
Zu  der  Auffassung  einer  Hcmisystolie  bestimmte  in 
einer  Anzahl  von  Fällen  die  Beobachtung,  dass  zwe. 
fühlbaren  Vencupulsen  nur  ein  fühlbarer  Artericupul.-» 
entsprach.  Verf.  thcilt  einen  derartigen  Fall  mit,  d-?r 
ein  85jähriges  Dienstmädchen  betraf,  das  eine  In- 
suffizienz und  Stenose  der  Mitralis,  verbunden  mit  einer 
Tricuspidalinsufficienz  hatte.  Der  Puls  an  der  Radialis 
war  fre-juent,  auffallend  klein  und  ungleich  im  Rhythmus 
wie  in  der  Intensität.  Öfters  fiel  für  die  fühlende 
Hand  ein  Schlag  aus.  Während  der  Arterienpuls  an 
allen  Arterien  klein  war,  pulsirten  eine  Anzahl  Venen 
sehr  deutlich,  so  die  Venae  jugulares  und  subclaviae: 
es  bestand  ein  ausgesprochener  Lebervenenpuls  und  es 
pulsirten  ausser  den  beiden  Cruralvenen  auch  beide 
Venae  sapheuae.  An  der  rechten  unteren  Extremität, 
an  der  Innenseite  über  dem  Kniegelenk,  fand  sich  eine 
handtellergroße  Fläche,  an  welcher  deutlich  die  Pul- 
sation einer  Anzahl  Variceu  wahrnehmbar  war.  Pal- 
pirtc  man  den  Venenpuls  gleichzeitig  mit  dem  Arterien- 
puls,  so  war  abgesehen  von  der  Stärke  der  Veuenpulse 
besonders  auffallend,  dass  gleichzeitig  mit  dem  Aus- 
fallen eines  Pulses  an  der  Radialis  ein  deutlicher  Venen- 
puls zu  fühlen  war.  Die  graphische  Aufnahme  mittelst 
des  Knoü'schen  Polygraphen  ergab  als  wesentlichstes 
Resultat  zum  Unterschied  von  der  Palpation  des  Pulses, 
dass  kein  Arterienpuls  gänzlich  ausfiel,  wenn  er  auch 
oft  nur  angedeutet  war.  In  Anbetracht  dieser  äusserst 
kleinen  Pulse  ist  es  zu  verstehen,  dass  dem  Finger 
leicht  ein  Puls  unfühlbar  wurde,  der  dennoch  vor- 
handen war.  In  solchen  Fällen  hat  daher  die  gra- 
phische Methode  der  Pulsaufnabme  entschieden  grossen 
Werth. 

Brosch  (5)  theilt  einen  Fall  mit,  der  einen  casu- 
istischen  Beitrag  zur  Reihe  jener  Krankheitsfälle  bildet, 
welche  unter  dem  typischen  Weil'schen  Symptomen- 
complex  verlaufen,  aber  nach  Klarstellung  ihrer  Aelio- 
logie  und  ihres  anatomischen  Befundes  als  zu  einer 
bereits  bestehenden  uud  gut  gekannten  Krankheit  sich 
erweisen.  Es  waren  alle  typischen  Weil'schen  Sym- 
ptome vorhanden,  vor  Allem  die  Weil'sche  Trias:  Ic- 
terus, Milztumor,  Albuminurie,  doch  Hessen  sich  auch 
viele  der  übrigen  Begleitsymptome,  als  Appetitlosigkeit, 
Mattigkeit,  Stuhlverstopfung,  später  Diarrhöen,  Schüttel- 
frost, Muskelschmerzen  in  den  unteren  Extremitäten, 
schmerzhafte  Anschwellung  der  Leber,  hämorrhagisches 
Exanthem  mit  Sicherheit  constatiren.  Die  Section  er- 
gab unerwarteter  Weise  Folgendes:  Chronische  Lymph- 
drüsentuberculose,  übergreifend  auf  das  Pericard,  chro- 
nisch tuberculöse  l'ericarditis,  übergreifend  aul  die 
Kammerscheidenwand  und  auf  das  Endocard.  Von  da 
aus  Generalisirung  des  Processes;  miliare  Tuberculöse 
der  Leber  und  der  übrigen  Organe.  Die  Hämorrhagien 
in  der  Pleura,  Milzcapscl,  in  den  Nieren,  Nierenbecken 
und   iu  der  Baut  hängen  wahrscheinlich  unmittelbar 
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mit  der  Verallgemeineruug  des  Proeesses  durch  die 
Blutbahn  zusammen;  das  Entstehen  und  die  Zunahme 
des  Icterus  lös  st  sich  ungezwungen  aus  der  miliaren 
Lebertuberculosc  erklären.  Dieser  Fall  war  von  mehreren 
Aerzten  sebou  während  des  Lebens  als  Wersche  Krank- 
heit angesprochen  worden.  —  Als  vollgültige  Beweise 
für  oder  gegen  die  Spccifität  einer  Krankheit  können 
nach  Verf.  nur  angeführt  werden  1)  klinisch  beob- 
achtet«, in  Genesung  ausgehende  Fälle,  in  welchen  die 
Aetiologie  der  Erkrankung  einwandsfrei  festgestellt  ist, 
2)  klinisch  beobachtete,  tödtlich  verlaufene  Fälle,  in 
welchen  der  Obductionsbefund  das  Krankheitsbild  ein- 
wandfrei aufgeklärt  bat.  Nach  Stirl  ist  die  Wcil'sche 
Krankheit  nicht  eine  Morbus  sui  generis  im  Sinne  der 
AutoreD,  sie  ist  vielmehr  der  specielle  Fall  einer  In- 
fection  vom  Verdauungstractus  aus.  Und  nach  Weil 
selbst  ist  es  verfrüht,  auf  Grund  eines  noch  so  prä- 
cisen  Krankheitsbildes  die  Existenz  einer  »neuen"  Krank- 
heit behaupten  zu  wollen,  für  welche  weder  der  ana- 
tomische Befund,  noch  der  speeifische  Krankheitserreger 
nachgewiesen  ist.  Hingegen  wird  der  Weil'sche  Sym- 
ptomencomplex  als  characteristisches  Merkmal  eines 
eigenartigen  Verlaufes  irgend  einer  Infection  oder  Iu- 
toxication  für  alle  Zeiten  zu  Recht  bestehen. 

Es   ist  v.  Holowiuski  (6)  gelungen,  Apparate 
herzustellen,  welche  die  Herztöne  automatisch,  auf  allen 
gleichzeitigen  Wellen  photographiren  und  welche  von 
der  persönlichen  Subjectivität  des  Pat.  oder  des  Beob- 
achters   ganz    unabhängig  sind.    Das  Grundpriucip 
der  neuen  Methode  bildet  die  Anwendung  eines  be- 
sonders  dazu  construirten  Microphons  zur  Aufnahme 
dem  mechanischen  Erschütterungen  (kleiner  Frequenz 
und  verhältnissmässig  grosser  Amplitude),  welche  im 
Brustkorb  entstehen,  synchronisch  mit  dem  Schluss 
der  Herzklappen  (2  Tönen).   Diese  „fühlbaren  K  tappen - 
stössc,"  die  schon  Traube  in  der  Periode  der  Systole 
durch  die  Palpation  in  der  Gegend  des  dritten  bis 
sechsten  Bippenknorpels  und  dem  unteren  Theil  des 
Brustbeins   erforschte,  sind  nach  Verf.  auch  ebenso 
häufig  im  Anfang  der  Diastole.    Verf.  hat  nun  nach 
langen  und  mühsamen  Versuchen  ein  Micropbon  zu- 
sammengesetzt, das  diese  periodischen  nicht  tönenden 
Erschütterungen  in  laut  klingende  telephonischc  Töne 
verwandelt,  genau  synchronisch  mit  den  Herztönen  des 
Stethoscopps.  Diese  Methode  beherrscht  aber  nach  Verf. 
nicht  allein  das  Gebiet  der  physiologischen  Anwen- 
dungen;   sie    kann    auch    Photogramme  liefern,  auf 
welchen  die  Zeit  des  Entstehens  aller  pathologischen 
fühlbaren   Herzgeräusche    automatisch    markirt  wird. 
Doch  wird  die  sichere  Sondirung  der  sehr  kleinen  pa- 
thologischen Zacken  der  Geräusche  von  anderen  gleich- 
zeitigen Zickzacken  des  Schalls  (und  der  wechselnden 
Empfindlichkeit  der  Instrumente)  eine  zuweilen  sehr 
schwere  Aufgabe  sein,  wenn  schon  die  bis  jetzt  den 
Verf.  gelungene  Markirung  der  zwei  Herztöne  dafür 
bürgt,  dass  diese  schwere  Aufgabe  doch  gelöst  werden 
wird,  wenn  geeignete  Mittel  angewandt  werden. 

Bolts  (7)  theil t  einen  Fall  von  gleichzeitigem 
Vorkommen  von  Herzkrankheiten  und  Luugentuberculosc 
bei  einein  20jähr.  jungen  Manne  mit,  bei  dorn  die  Sec- 


tioo  Folgeudes  ergab:  Alte  Lungentuberculose  mit 
frischer  Aussaat  von  Miliartuberkeln  in  der  Umgegend, 
ältere  und  jüngere  tuberculösc  Darmgeschwüre.  —  Ste- 
nose und  Insuffizienz  der  linksseitigen  Herzostien  im 
Anschluss  an  angeborene  Enge  der  Aorta.  —  Hoch- 
gradige Nierenschrumpfung,  bedingt  durch  umfangreiche 
alte  Infarctc.  —  Hochgradige  venöse  Hyperämie  der 
Darmschlcimhaut  —  tödtlichc  Verblutung  aus  einer  ge- 
borstenen ectatischen  Vene  im  Grunde  eines  tuber- 
culösen  Darmgeschwürs.  —  Die  hochgradige  Enge  der 
Aorta  (7,5  cm  im  Vergleich  zur  9  cm  weiten  Pulmo- 
nalis),  sowie  ihre  Dünnwandigkeit  ist  wohl  als  das  Pri- 
miirc für  das  ganze  Krankheitsbild  anzusehen.  Hier- 
durch ist  es  bei  dem  Kranken  in  der  Jugend  zunächst 
zur  Ausbildung  einer  Chlorose  gekommen.  Aus  der 
Aplasie  der  Arterienwandung  ergiebt  sich  eine  grosse 
Disposition  zur  Erkrankung  derselben,  und  zwar  findet 
sich  in  diesem  Fall  eine  geringe  Verengerung  der  Mi- 
tralis, der  Aortenzipfel  ist  bedeutend  verdickt  und  die 
Schncnfädcn  sind  verkürzt,  so  dass  es  bei  einer  gerin- 
gen Stenose  auch  zur  Insuffizienz  gekommen  ist.  Das 
Aortenostium  stellt  nur  noch  einen  ganz  kleinen  starren 
Ring  dar,  die  Klappen  sind  verwachsen  und  durch  Kalk- 
einlagerungen verdickt.  Entsprechend  dieser  mit  In- 
sufficicnz  gepaarten  hochgradigen  Aortenstenosc  und 
Mitralinsuffizienz  ist  es  zu  einer  enormen  Hypertrophie 
des  linken  Ventrikels  gekommen.  Ferner  hat  sich  durch 
Rückstauung  eine  starke  Erweiterung  des  rechten  Vor- 
hofs und  Hypertrophie  des  rechten  Ventrikels  heraus- 
gebildet und  es  ist  im  rechten  Ventrikel  zur  Ausbil- 
dung von  organisirten  Laennec' sehen  Thromben  ge- 
kommen. Indem  abgebröckelte  Thcilchen  der  Auflage- 
rungen durch  den  Blutkreislauf  in  entfernte  Organe 
verschleppt  wurden  und  hior  Embolien  hervorriefen,  ist 
es  in  den  Nieren  zu  ausgedehnten  Verödungen  des 
Parenchyms  und  Narbenbilduugen  gekommen.  Die  fast 
vollkommene  Aortcnklappenstcnose  ist  ein  für  die 
Luiigenphthise  sehr  prädisponirendes  Moment.  Dagegen 
musste  nach  Traube  die  in  unserem  Fall  vorhandene 
Mitralstenose  und  Insuffizienz  wegen  der  Stauung  in 
deu  Lungen  Immunität  gegen  Tubcrculose  herbeiführen. 
Auch  im  Darm  hat  sich  neben  älteren  tubcrculösen 
Herden  frische  Tuberkelaussaat  entwickelt,  obwohl  starke 
Stauung  bestand,  eine  Stauung,  die  so  stark  war,  dass 
sie  schliesslich  durch  das  Bersten  einer  kleinen  Vene 
den  Tod  durch  Verblutung  herbeiführte. 

Bäumlcr  (8;  theilt  einen  Fall  von  erworbener 
Stenosirun«  der  Pulmonalklappen  bei  einem  16jährigen 
jungen  Manne  mit.  der  beim  Eintritt  in  die  Klinik  die 
Erscheinungen  eines  Hcrzklappenfchlcrs  mit  wahrschein- 
lich noch  fortbestehender  Endocarditis  und  einer  hämor- 
rhagischen Nephritis  darbot.'  Es  bestand  häufig  Nasen- 
bluten, später  traten  mehrmals  hämorrhagische  papulöse 
Erytheme  an  den  Extremitäten  uud  im  Gesicht  auf. 
Die  von  Anfang  an  neben  massiger  Stauungsleber  sehr 
vergrösserte  Milz  schwoll  unter  heftigen  Schmerzen  und 
leichten,  aber  rasch  vorübergehenden  Fiebererscheinun- 
gen rasch  beträchtlich  an;  linkerseits  entwickelte  sieh 
gleichzeitig  ein  plcuritiseher  Erguss.  Am  Herzen  fand 
sich  coustaut  ein  systolisches  Geräusch,   am  lautesten 
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über  der  Basis  auf  dem  Sternum  und  dem  linken  Ster- 
nalrand  am  Ansatz  des  dritten  Rippenknorpels.  Das 
etwas  rauhe  systolische  Geräusch,  zeitweise  auf  dem 
Manubrium  sterni,  am  linken  Rande  desselben  stärker 
rechts,  aber  auch  im  Jugulum  und  an  den  Carotiden 
fühlbar,  sehr  laut  oberhalb  des  4.  Rippenknorpel  bis 
zum  Jugulum  hörbar.  Der  2.  Ton  war  an  der  Herz- 
spitze sowohl  als  an  der  Basis  laut,  stets  vollkommen 
rein.  Die  Sectiou  des  an  Erysipel  gestorbenen  Pat 
zeigte,  dass  die  Aorta  und  Mitralis  vollkommen  frei 
waren  und  die  Erkrankung  lediglich  ihren  Sitz  in  der 
Pulmonalis  hatte.  Es  handelte  sich  um  eine  langst 
abgelaufene  Eudocarditis,  welche  durch  Verwachsung 
der  freien  Ränder  der  Klappensegcl  zu  einer  Verenge- 
rung des  Lumens  der  Pulmonalarteric  geführt  hatte, 
der  Art,  dass  die  mit  einander  verwachsenen  Klappen- 
segel ein,  Diaphragma  mit  centralem  Loch  von  etwa 
1  cm  Durchmesser  darstellten.  Frischere  Entzündung 
in  Form  von  Ulceration  und  Thrombenbildung  fand  sich 
mehrere  Centimeuter  oberhalb  dieses  Klappenseptums 
an  der  rechten  und  vorderen  Wand  der  Pulmonalarterie. 
Angesichts  dieses  Befundes  ist  es  sehr  auffallend,  dass 
keine  Erscheinungen  einer  Insuflicienz  der  Klappen  wäh- 
rend des  Lebens  vorhanden  gewesen  waren.  Ferner  ist 
bemerkenswert!),  dass  an  den  Halsvenen  zu  keiuer  Zeit 
besonders  auffällige  Stauungserscheinungen  hervorgetre- 
ten waren  und  dass  die  Stauung  sich  hauptsächlich  auf 
des  Pfortadersystem  beschränkte. 

Jacobsohn  (9)  theilt  einen  in  vieler  Hinsicht 
eigenartigen  Fall  von  Mediastiualtumor  mit.  der  einen 
21  jähr.  Mann  betrifft  Vorwiegend  wareu  die  Erschei- 
nungen von  Störungen  des  venösen  Kreislaufs  ausgeprägt. 
Vou  vornherein  war  auf  Grund  der  Doppelseitigkeit  der 
Sshwellungeu  vermuthet  worden,  dass  nicht  allein  eine 
Vena  anonyma.  sondern  die  Vena  cava  superior  selbst 
von  der  Compression  betroffen  sei,  was  dio  Autopsie 
auch  bestätigte.  Der  Tumor  hatte  aber  auch  die  Cir- 
eulation  in  den  als  Col  lateral  bahnen  in  Betracht  kom- 
menden Yenae  azygos  und  hemiazygos  gestört.  Das 
Leiden  nahm  einen  auffallend  schnellen  Verlauf,  was 
durch  hämorrhagische  Diathese  und  die  dadurch  ver- 
ursachten Blutverluste  zu  erklären  ist.  Es  traten  Blu- 
tungen in  der  Haut,  der  Retina  und,  wie  die  Section 
gezeigt,  in  fast  allen  Orgauen  auf,  das  Blut  wies  hoch- 
gradige Leueocytose  auf.  ausserdem  bestand  Milztumor. 
Dies  alles  erinnert  an  das  Krankheitsbild  der  Lcucämie, 
deren  Auftreten  im  Verein  mit  Geschwulstbildungeu  des 
Mediastinum  mehrfach  beobachtet  worden  ist.  Doch 
sieht  Verf.  in  diesem  Fall  als  Ausgangspunkt  des  Tu- 
mors nicht  die  mediastinalcn  Lymphdrüsen,  sondern 
die  Reste  der  Thymus  an.  Verf.  theilt  dann  noch  einen 
Fall  von  Mediastinaltumor  bei  einem  52jäbr.  Manne 
mit,  der  das  Bild  eines  Aortenaneurysmas  fast  bis  ins 
Einzelne  vortäuscht.  Ein  Gegenstück  zu  dem  vom  Verf. 
beobachteten  Fall  stellt  ein  anderer  von  Schwab  aus 
der  Würzburger  Klinik  mitgctheilter  Krankheitsfall  dar, 
welcher  zugleich  zeigt,  dass  auch  ein  nicht  pulsirender 
Mediastiualtumor  einer  Verwechselung  mit  einem 
Aneurysma  unterliegen  kann.  Wegen  dieser  Unsicher- 
heit,   welche  bezüglich  der  Diagnostik  der  Mediastinal- 


tumoren  noch  herrscht,  betont  Leube,  dass  der  defini- 
tiven Diagnose  eines  Mediastinaltumors  immer  ein- 
Probepunction  voranzugehen  hat. 

In  seiner  Abhandlung  über  Herzpercussion  in  vom- 
übergebeugter  Körperhaltung  kommt  Gumprecht  (12 
zu  folgenden  Schlüssen:  Die  absolute  Herzdämpfung  ge- 
winnt in  vornübergebeugter  Körperhaltung  an  Umfang. 
Intensität  und  Resistenz.  Während  die  absoluta  Herz- 
dämpfung in  Rückenlage  öfters  in  Folge  von  Lungen- 
emphysem  oder  Magen-Darm-Tympanic  verschwindet, 
wird  sie  in  vornübergebeugter  Körperhaltung  stets  nach- 
weisbar. Vermöge  der  Percussion  in  vornübergebeugter 
Haltung  wird  eine  Reihe  von  bisher  nicht  erkennbaren 
Herzhypertrophien  der  Diagnose  zugänglich,  in  erster 
Linie  die  linksseitigen,  durch  Emphysem  markirteu  Alters- 
hypertrophien (Arteriosclerose,  Schrumpfniere),  weniger 
regelmässig  die  rechtsseitigen  Hypertrophien. 

Bernstein  (14)  fasst  die  sämmtlichen  bisher  pu- 
blicirten  Fälle  traumatische  Hcrzaffcction  (120  aii  der 
Zahl)  in  einer  Tabelle  zusammen,  um  für  etwaig.' 
spätere  experimentelle  Untersuchungen  eine  historische 
Gruudlage  zu  schaffen,  und  lügt  noch  4  selbst  beob- 
achte Fälle  hinzu.  Indem  Verf.  sich  bemüht,  fouu- 
stellen ,  in  welche  hergebrachte  Categoric  die  auf  trau- 
matischem Wege  entstandenen  Herzkrankheiten  einzu- 
reihen sind,  findet  er,  dass  es  keine  speeifischen  trau- 
matischen Uerzerkrankungen  giebt,  dass  man  vielmehr 
bei  jeder  auch  an  eine  andere  Fntstehuugsart  denken 
kann.  Verf.  behält  daher  bei  Besprechung  der  Fälle 
die  alte  Eintheilung  in  organische  und  functionelle 
oder  nervöse  Herzkrankheiten  bei;  eine  Mittelstellung 
zwischen  beiden  nehmen  die  Compensationsstörungen  ein. 

Die  Massage  tritt  nach  Zabludowski(13)  bei 
Herzkranken  überall  in  erster  Linie  in  ihre  Rechte,  wo 
erf.ihrungsiuässig  körperliche  Ruhe  angezeigt  ist.  Dann 
haben  wir  in  ihr  neben  dem  Digitalis  ein  wirksames 
Mittel,  um  schon  manchmal  in  wenigen  Tagen  auf  das 
Herz  beruhigend  und  regulirend  einzuwirken  und  zu- 
gleich den  Widerstand  für  die  Circulation  in  der  Peri- 
pherie zu  vermindern.  Die  Massage  hat  sieb  nützlich 
erwiesen,  wenn  sie  nicht  zu  gelinde,  sondern  energisch 
durchgeführt  wurde.  Der  Pat.  verträgt  die  Massage 
gut,  wenn  er  zweckentsprechend  gelagert  ist,  d.  h.  so. 
dass  die  zu  massireuden  Partien  erschlafft  und  gut  gestützt 
sind,  der  Masseur  aber  keine  brüsken  Bewegungen 
macht.  Die  Herzregion  selbst  wird  in  der  ersten  Zeit 
nicht  berührt.  Da  die  Gcsainmtcirculation  erleichtert 
und  ausgeglichen  werden  soll,  so  beschränkt  man  sich 
nicht  auf  einzelne  Körpcrtheile,  sondern  es  wird  die 
sogenannte  allgemeine  Massage  ausgeführt.  Reizung  der 
sensiblen  Nerven  am  Rücken,  Nacken,  Hals  und  an 
den  lntercostalräumen,  sowie  Reizung  des  Vagus  durch 
Rückenklopfuug  bilden  einen  integrirenden  Theil  dieser 
allgemeinen  Massage  und  erhöhen  die  Wirkuug  wesent- 
lich. —  Die  Resultate,  welche  durch  diese  mechanische 
Behandlung  bei  chronischen  Herzkrankheiten,  in  erster 
Linie  bei  Neurosen,  Sctcrose  der  Kranzarterien,  Hyper- 
trophie nach  Luxusconsum,  Herzschwäche  nach  Influ- 
enza erzielt  worden  sind,  lassen  es  nach  Verf.  als  zweck- 
mässig  erscheinen,  solche  Behandlungen   auch  weiter 
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systematisch  durchzuführen  in  Curen  von  4—6  wöchent- 
licher Dauer  mit  je  einer  Sitzung  von  10—15  Minuten 
Dauer,  täglich,  am  besten  Vormittags  1—2  Stunden 
nach  dem  ersten  oder  zweiten  Frühstück. 

Nach  Becher  (15)  gebricht  es  bis  jetzt  an  einer 
Analyse  der  Hcrzempfindungen,  wenn  auch  ausführliche 
uud  genaue  Beschreibungen  der  Erscheinungen  der- 
selben vorliegen.  Um  die  Möglichkeit  einer  Analyse 
dieser  zusammengesetzten  Herzempfinduugen  erst  anzu- 
bahnen, war  eine  Untersuchung  darüber  nöthig,  ob  und 
welche  einfachsten  Empfindungen,  sozusagen  Elementar- 
empfindungen, überhaupt  am  Herzen  auftreten.  Es 
genügt  dabei  nicht  die  objective  Beobachtung  des 
Untersuchenden,  vielmehr  muss  noch  der  Beobachtete, 
der  J'at.,  eine  gewisse  Befähigung  zur  Selbstbeobachtung 
haben.  Von  den  in  regelmässigen  Zwischenräumen  sieh 
wiederholenden  und  normal  starken  Zusammenzie- 
hungen des  Herzens  dringt  nichts  in  unser  Bewusstsein. 
Erst  wenn  die  Hcrztbätigkeit  beim  tiesundeti  z.  B.  durch 
körperliche  Anstrengungen  oder  durch  psychische  Erre- 
gung gesteigert  wird,  wird  er  sich  des  Herzschlages 
bewusst.  Auf  Grund  seiner  Beobachtungen  zeigt  Verf., 
das»  von  den  einfachen  Hcrzempfindungen  zwei  deutlich 
subjectiv  wahrnehmbar  sind,  das  Aussetzen  des  Herz- 
schlages und  die  Verstärkung  des  Herzschlages 
bei  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  in  Folge  von 
Aorteninsuflienz.  —  Mit  Hülfe  des  Kymographions  kann 
man  beim  intennittirenden.  subjectiv  wahrgenommenen 
Puls  experimentell  die  Zeitbestimmen,  die  zwischen  dem 
Ausfall  der  Herzcontractiou  uud  der  subjectiven  Wahr- 
nehmung der  ausgebliebenen  Contraction  vergeht.  In 
der  Psychologie  werden  diese  Herzempfindungen  zu 
den  Organempfindungen  gerechnet.  Die  Kenntnis* 
dicker  ist  noch  gering.  Die  Hcr/.emptindungen  sind  vou 
d-n  Organcinplindungon  diejenigen,  die  dem  Studium 
i.och  am  meisten  zugänglich  sind,  weil  hier  die  auto- 
matischen Zusammenziehungen  des  Organs  für  die  Unter- 
suchung von  wesentlichem  Vortheil  sind. 

Leyden  (16)  weist  in  seiner  Abhandlung  über  die 
ArTection  des  Herzens  mit  Tuberculose  darauf  hin,  dass 
die  Complication  von  Herzkrankheiten  und  Phthise  für 
den  Arzt  einen  directen  diagnostischen  und  prognosti- 
schen Werth  hat.  Von  Interesse  ist  die  Kleinheit  des 
Herzens  bei  der  Phthise,  Bcueke  fand  durch  zahlreiche 
Messungen  im  Durchschnitt  ein  zu  kleiucs  Herz,  ca.  '/a 
der  normalen  Grösse.  Rokitansky  stellte  sodann  die 
Theorie  auf.  dass  Tuberculose  und  Herzkrankheiten  ein- 
ander ausschliessen,  doch  hat  sich  diese  Anschauung 
nicht  in  vollem  Umfang  bestätigt,  Fromholz  berich- 
tete über  das  gleichzeitige  Vorkommen  von  Herzklappen- 
fehlem  und  Lungenschwindsucht  und  fand  es  bei  SpCt. 
Er  kam  zu  dem  Schlüsse,  dass  am  häutigsten  die  Ste- 
nose das  üstium  arteriosum  dextrum,  seltner  Erkran- 
kungen das  Aortenostium,  am  seltensten  Mitralfehler 
gleichzeitig  mit  chronischer  Lungentuberculosc  vor- 
kommen, doch  ist  die  Differenz  nicht  bedeutend.  Er- 
krankungen mehrerer  Ostien  scheinen  niemals  oder 
doch  höchst  selten  mit  Phthise  gleichzeitig  vorzukommen. 
Die  Tuberculose  des  Herzens  kommt  in  8  Formen  vor: 
1.  iu  der  Herzmusculatur,  2.  im  Endocar-J,  3.  in  deu 


thrombotischen  Gerinnseln  zwischen  den  Trabekeln  des 
Vorhofs  oder  der  Ventrikel.  Hierbei  sieht  Verf.  von 
der  tuberculösen  Pericarditis  ab,  bei  welcher  die  Eruption 
von  miliaren  Tuberkeln  im  Pcricard  uud  in  der  Exsudat- 
schicht seit  langer  Zeit  mit  Sicherheit  nachgewiesen 
ist.  Tuberkeln  im  Herzfleisch  sind  von  Interesee  da- 
durch, dass  die  Skeletmusculatur  gegen  Tuberkel,  wie 
es  scheint,  ganz  immun  ist.  und  dass  sie  auch  im  Herz- 
muskel nur  selten  vorkommen.  Bacteriologisch  ist  ihr 
Vorkommen  wiederholt  uud  mit  relativer  Leichtigkeit 
nachgewiesen  worden.  Von  grösserem  Interesse  ist  die 
Endoearditis  tuberculosa  der  Klappen.  In  4  vom  Verf. 
beobachteten  Füllen  wurden  Tubcrkelbacillen  in  den 
Klappenapparaten  und  dem  Endocard  nachgewiesen. 
Die  nicht  an  der  Oberfläche,  sondern  in  den  tiefern 
Gerinnseln  nsp.  den  Klappengeweben  gefundenen  Ba- 
cillen lagen  nur  zum  kleinen  Theil  frei,  der  grösstc 
Theil  war  in  Zellen  eingeschlossen.  Was  die  Entwick- 
lungsform der  Tubcrkelbacillen  in  Herzthromben  anbe- 
trifft, so  sind  sie  nach  Ansicht  des  Verf.'s  die  patho- 
logisch interessantesten.  Es  handelt  sich  hierbei  um 
Thromben,  die  intra  vitam  entstanden  sind,  welche 
man  früher  als  Herzpolypen  bezeichnete.  Der  Um- 
stand, dass  die  Tuberkclbacillen  sich  zum  grössten 
Theil  iu  Zellen  eingebettet  vorfinden,  zeigt  die  Zelle 
als  Transporteur  der  intkirendcu  Bacillen,  also  als 
Förderer  und  Begünstiger  derselben.  Interessant  ist 
ferner  die  Thatsache,  dass  sich  T.  in  Thromben  und 
Fibringerinnseln  ablagern  und  fruchtbar  entwickeln 
können. 

Der  alte  Satz  von  Rokitansky,  dass  die  Veno- 
sität  und  Cyanosc  eine  eminente  Immunität  von  tuber- 
culöser  Erkrankung  begründet,  ist  schon  längst  nicht 
mehr  in  vollem  Maasse  giltig.  Charabbs  z.B.  kommt 
iu  seinen  Beiträgen  zur  Statistik  der  Tuberculose  zum 
Sellins»,  dass  Herzkrankheiten  nicht  so  sehr  die  Tuber- 
culose auszuschliessen  vermögen,  als  diese  jene.  From  - 
molt  erklärt,  dass  die  Combination  dieser  beiden  Er- 
krankungen keineswegs  so  selten  sei,  wie  anfangs 
angenommen  wurde,  dass  aber  die  Erkrankung  mehrerer 
Ostien  zu  gleicher  Zeit  niemals  oder  doch  nur  äusserst 
selten  mit  Lungenschwindsucht  vergesellschaftet  sei. 
Eine  Ausnahme  mache  nur  die  auch  mit  andern  Herz- 
fehlem complicirte  Pulmonalstenose.  Auf  der  3.  medi- 
cinischen  Klinik  in  Wien  kamen  zufällig  in  rascher 
Aufeinanderfolge  6  Fälle  von  Herzfehlern  mit  nach- 
folgender Tuberculose  zur  Beobachtung,  die  Weis- 
mayr  (17)  veröffentlicht.  In  3  Fällen  wurde  die  im 
Leben  gestellte  Diagnose  durch  die  Section  vollinhalt- 
lich bestätigt,  in  den  anderen  Fällen  war  die  Diagn-.se 
überaus  gut  begründet.  In  2  Fällen  handelte  es  sieh 
um  Insuff.  vatr.  mitral.,  Stenosis  sot.  venös,  siu.,  2  mal 
um  Insuff.  valv.  mitral,  et  Aortae.  2  mal  um  Insuff. 
valv.  Aortae.  In  4  Fällen  war  die  Tuberculosis  zu 
einem  schon  bestehenden  Vitium  cordis  hinzugetreten, 
während  sieh  das  in  2  Fällen  nicht  nachweisen  li.  ss. 
Bei  3  Fällen  verlief  die  Tuberculose  entschieden  chro- 
nisch, was  Verf.  im  Sinne  von  Rokitansky  so  deutet, 
dass  eben  die  durch  das  Vitium  cordis  im  Zustande 
der  Hyperämie  erhaltene  Broucliialscbleimhaut  keinen 
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günstigen  Boden  für  die  Entwicklung  der  Tubereulose 
abgiebt.  Die  beiden  Ostien  des  linken  Herzens  scheinen 
sich  der  Lungcntuberculose  gegenüber  gleich  zu  ver- 
halten. Anders  die  eombinirte  Erkrankung  der  Mitralis 
und  Aorta.  Es  scheint  gerade  die  eombinirte  Erkran- 
kung mehrerer  Ostien  einen  hemmenden  Einfluss  auf 
die  Entwicklung,  resp.  den  Verlauf  der  Lungentuber- 
culose  zu  haben. 

Uebcr  die  physicalische  Behandlung  der  chroni- 
schen Herzkrankheiten  nach  Schott  ergeht  sich  Heine  - 
mann  (18).  Nach  .Schott  soll  die  Widerstands- 
gymnastik in  folgender  Weise  geübt  werden:  1.  Die 
Uebungeu  sollen  langsam,  stetig  und  ohne  jegliche 
Anstrengung  gemacht  werden.  2.  Dieselbe  Bewegung 
soll  niemals  zweimal  hintereinander  gemacht  werden. 
3.  Bei  jeder  neuen  Uebung  sollen  neue  Muskelgruppen 
in  Thätigkeit  gesetzt  werden.  4.  Nach  jeder  Uebung 
soll  eine  Ruhepause  eintreten.  5.  Immer  soll  die 
Athemfrequcnz  und  der  Puls  controlirt  werden.  Doch 
erfordert  nach  Verf.  ein  jeder  Fall  besondere  Berück- 
sichtigung, sowohl  bezüglich  der  Herzkrankheit,  wie  des 
allgemeinen  Zustaudes.  Bäder  allein  können  zur  voll- 
ständigen Herstellung  führen.  Gymnastik  allein  führt 
mitunter  zur  völligen  Genesung,  braucht  jedoch  bis- 
weilen von  Zeit  zu  Zeit  einige  Unterstützung  {Diätetik 
und  Medicamente),  um  diese  Genesung  zu  erhalten. 
Bäder  und  Gymnastik  zusammen  geben  die  besten  Re- 
sultate. Der  beste  Erfolg  ist  nach  Verf.  dadurch  zu 
erreicheu,  dass  man  mit  Badern  beginnt  und  erst  später 
nach  Ende  einer  Woche  Gymnastik  hinzufügt.  Tritt 
ein  Rückfall  ein  (Stauung,  Albuminurie,  Angina  pec- 
toris etc.).  so  muss  man  abwarten,  bis  Fat.  sich  wieder 
erholt.  Verf.  hat  in  Nauheim  selbst  77  Fälle  beob- 
achtet und  zwar  handelte  es  sich  bei  ihnen  nicht  nur 
um  vorübergehende  Besserung,  sondern  um  gut  erhaltene 
dauernde  Genesung.  5  Fälle  hat  Verf.  in  der  Berliner 
Charite  behandelt  und  zwar  nur  mit  Gymnastik,  doch 
mit  gutem  Erfolg.  Verf.  konnte  in  keiuem  der  Fälle, 
die  er  bei  Schott  in  Nauheim  während  mehrerer  .1  ahre 
zu  sehen  Gelegenheit  hatte,  Collaps  noch  irgend  welche 
durch  die  Behandlung  veranlasste  Schädlichkeit  beob- 
achten. In  den  richtigen  Fällen  angewandt,  eignet  sieh 
die  physicalische  Heilmethode  nach  Verf.  uicht  nur 
dazu,  bestehende  Compcnsation  zu  erhalten,  sondern 
sie  ist  geradezu  ein  vorzügliches  Mittel,  um  Compen- 
satinnsstörungen  zu  beseitigen.  Die  Behandlung  hat 
ausserdem  noch  den  Vorzug,  dass  sie  nicht  nur  auf  das 
Herz,  sondern  auch  kräftigend  auf  den  ganzen  Orga- 
nismus einwirkt. 

Unter  den  chronischen  Formen  der  Herzkrankheiten 
mit  mehr  oder  weniger  schwerer  Beschädigung  des 
Cireulationsapparates  müssen  nach  Ocrtel  (19)  unter- 
schieden werden:  1.  solche  Fälle,  bei  welchen  eine 
mehr  oder  weniger  ausreichende  Compensation  der  Be- 
schädigung noch  besteht  und  2.  jene,  in  welchen  die 
Compensation  aufgehoben  und  schwere  Kreislauf- 
störungen bereits  hereingebrochen  sind.  Die  Vor- 
schriften und  Anordnungen  der  Kost  für  Herzkranke 
sind  bedingt  durch  die  von  der  Herzkrankheit  abhän- 
gigen CirculationsstöruDgcn.  Die  Ernährung  der  Kranken 


hat  sich  unabänderlich  zu  richten  nach  1.  den  mecha- 
nischen Verhältnissen  des  Cireulationsapparates,  2.  wird 
der  Ernährungszustand  des  Kranken,  sein  Eiweiss-  und 
Fettbestand  die  Zusammensetzung  der  Nahrung  be- 
stimmeu  und  3.  wird  nach  der  Beschaffenheit  des  Blut«» 
und  nach  der  Functionsfähigkeit  des  Harnapparates  die 
Flüssigkeitsaufnahme  zu  regeln  sein.  Die  erste  Aufgabe 
in  der  Ernährung  solcher  Kranken  wird  es  sein,  so 
wenig  wio  möglich  Speisen  und  Getränke  auf  einmal 
aufnehmeu  zu  lassen.  Für  die  Grösse  der  Reduction 
ist  das  Quantum  der  vorher  gewohnten  Nahrungsauf- 
nahme raaassgebend.  Neben  der  Quantität  der  aufzu- 
nehmenden Nahrung  kommt  bei  Herzkranken  auch  die 
Qualität  derselben,  abgesehen  von  der  besonderen  Rück- 
sichtnahme auf  den  jeweiligen  Fettbestand,  in  Betracht. 
Die  Eiweisszufuhr  darf  nie  zu  kurz  bemessen  werden, 
da  es  sich  in  erster  Linie  um  Kräftigung  des  Herz- 
muskels im  Sinne  einer  Hypertrophie  und  Hyperplasie 
seiner  Muskelelemente  handelt.  Das  vortheilhafteste 
Getränk  wird  nach  Verf.  immer  das  Wasser,  gutes 
Trinkwasser  sein.  Es  kann  die  Kostordnung  für  chro- 
nisch Herzkranke  nicht  in  einer  Formel  aufgestellt 
werden,  die  für  alle  Fälle  brauchbar  wäre.  Die  Aus- 
wahl der  Speisen  und  Getränke  hat  vielmehr  nach  für 
die  Ernährung  giltigen  Gesetzen  zu  erfolgen,  und  die 
Grösse  der  Aufnahme  hat  sich  nach  den  mechanischen 
Verhältnissen  des  Cireulationsapparates  zu  richten.  Bei 
harnsaurer  Diathese  ist  durch  eine  grössere  Reihe  von 
Differenzbestimmungen  herauszufinden,  wie  gross  die 
Flüssigkcitsmcnge  sein  muss,  unter  welcher  am  meisten 
Harn  entleert  wird. 

In  denjenigen  Fällen,  bei  welchen  die  Schwankungen 
des  Pulses  bei  Arythmie  einige  Zeit  anbieltCD,  konote 
Heitier  (20)  nachweisen,  dass  die  Schwankungen  des 
Pulses  mit  Volumschwankungen  des  Herzens  einher- 
gehen; bei  kleinem  Puls  findet  sich  grosse,  bei  grossem 
Puls  kleine  Herzdämpfung.  Mit  diesen  Schwankungen 
des  Pulses  und  des  Ucrzvolumens  treten  correspondirend 
auch  Schwankungen  des  Milz-  und  Lebervolumens  auf. 
Bei  grosser  Herzdämpfung  und  kleinem  Puls  findet  sich 
grosse,  bei  kleiner  Herzdämpfung  und  grossem  Puls 
kleine  Leber-  und  Milzdämpfung.  Verf.  theilt  7  Fälle 
mit,  bei  denen  er  dies  deutlich  beobachten  konnte.  In 
einem  8.  Fall,  der  einen  25  jährigen  jungen  Mann  be- 
trifft, konnte  Verf.  die  geschilderten  Verhältnisse  be- 
sonders günstig  beobachten,  da  bei  diesem  die  Schwan- 
kungen des  Pulses  bedeutender  waren  und  längere 
Zeit  anhielten.  Ebenso  wie  der  Puls  und  das  Volumen 
de*  Herzens,  schwankten  auch  die  Töne,  und  die 
Schwankungen  der  Töne  correspondirten  mit  den 
Schwankungen  des  Herzvolumens  und  des  Pulses:  bei 
grossen  Pulsen  und  kleiner  Herzdämpfung  waren  die 
Töne  stärker,  bei  kleinen  Pulsen  und  grosser  Herz- 
dämpfung waren  sie  schwächer.  Der  Uebergang  von 
den  starken  Tönen  zu  den  schwächeren  war  bald  ein 
plötzlicher,  bald  konnte  man  ein  successives  Schwächer- 
werden  und  Wiedererstarken  der  Töne  beobachten.  Die 
Abschwächung  der  Töne  war  meist  eine  gleichmässigc, 
so  dass  die  Töne  an  allen  Orten  glcichmässig  ab- 
geschwächt wurden,  manchmal  fast  bis  zur  Unhörbarkeit. 
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Manchmal  war  jedoch  die  Abschwächung  der  Töne 
eine  ungleichmässige,  so  dass  die  Töne  des  einen 
Ventrikels  an  Intensität  abnahmen,  während  die  Töne 
des  anderen  Ventrikols  nicht  in  demselben  Grade  ab- 
geschwächt wurden  oder  auch  unverändert  blieben  oder 
an  Intensität  zunahmen.  Auch  das  Wiedererstarken 
der  Töne  war  manchmal  ungleichmässig.  —  Nach  den 
Erfahrungen  in  pathologischen  Fällen  werden  die  von 
den  Volumschwaukungcn  des  Herzens  abhängigen  raschen 
Volumschwankuiigeu  der  Leber  nicht  überraschen.  Be- 
kannt ist  das  rasche  Entstehen  und  rasche  Schwinden 
der  Stauungsleber.  Verf.  hat  in  einem  Fall  binnen 
5  Minuten  eine  hochgradige  Stauungslcber  schwinden 
sehen. 

In   früheren  Arbeiten  wird  von  selbstständig  auf- 
tretenden  gichtischen  Herzleiden  nichts  erwähnt,  und 
hat   dies   zu  dem  irrthiimlichen  Glauben  geführt,  dass 
es  selbständige  gichtische  Herzleiden  gar  nicht  gäbe. 
Schott  (21)  hebt  die  Schwierigkeit  der  Diagnose  der 
gichtischen  Hcrzaffecrionen  hervor  ;  für  die  Sicherstellung 
der  Diagnose  bieten  sich  uns  drei  verschiedene  Hülfs- 
mittel  dar,  die  klinische  Beobachtung  und  Erfahrung, 
die  pathologisch-anatomische  resp.  pathologisch-chemische 
Untersuchung  und  endlich,  in  manchen  Fällen,  die  ex 
juvantibus  zu  ziehenden  Schlussfolgerungeu.    Zwei  Mo- 
mente fallen  Verf.  ganz  besonders  auf,  1.  dass  bei  den 
reinen  Formen  der  regulären  Gicht  chronische  Herz- 
leiden nur  selten,  vielmehr  fast  stets  bei  den  irregulären 
Gichtformeri   beobachtet  werden,  2.  dass   die  grosse 
Mehrzahl  solcher  Herzlcidcnden  Männer  sind  und  zwar 
jenseits   der  40er  Jahre,  während  Frauen  und  Kinder 
viel  seltener  davon  befallen  werden.    Aber  auch  bei 
der  regulären  Gicht  ist  das  Herz,  wenn  auch  meist  nur 
vorübergehend,  in  Mitleidenschaft  gezogen.   Im  Verlauf 
der  irregulären  Gicht  vermögen  in  Folge  der  Gicht 
allein  sich  Klappenfehler  auszubilden;  viel  grösser  noch 
ist  dio  Zahl  derer,  bei  denen  durch  Hinzutreten  von 
bekannten  Schädlichkeiten,  so  Missbrauch  von  Alcohol 
oder  Tabak,  sexuelle  Excesse,  Lucs,  Ucbercrnährung  etc., 
auf  gichtischer  Basis  Klappenfehler  verschiedener  Art 
sich  um  so  leichter  und  rascher  ausbilden.    In  der 
Praxis  bietet  freilich  dio  DifTereuzirung  zwischen  directen 
und  indirecten  Einflüssen  oft  grosse  Schwierigkeiten. 
Am  schnellsten  führt  die  Gicht  zu  motorischen  und 
sensiblen  Herzneurosen,  Krampfanfälle  bilden  sich  häufig 
aus.    In  der  Regel  sind  häufig  wiederkehrende  Anfälle 
ein  Zeichen,  dass  sich  auf  gichtisch-sclerotiseher  Basis 
eine  Angina  pectoris  vera  ausgebildet  hat,  die  sich 
in    keiner  Weise    von    der   auf   anderer  Grundlage 
entstandenen  unterscheidet.    Nicht  weniger  zahlreich 
sind  die  Fälle,  bei  denen  das  Herz  secundär  in  Mit- 
leidenschaft gezogen  wird.  —  Die  Therapie  hat  sowohl 
der  gichtischen  Diathese  wie  der  Herzaffection  Rechnung 
zu  tragen.    Obenan  steht  die  Regelung  der  Diät.  Was 
die  Bäderbehandlung  anbetrifft,   so  warnt  Verf.  vor 
extrem   warmen  oder  kalten   Temperaturen,   vor  zu 
langer  Dauer  des  Einzelbades  und   vor  zu  rascher 
Steigerung  der  Salz-  oder  Kohlensäureconcentration. 

Während  es  vor  30—40  Jahren  als  Grundsat/,  galt, 
Herzkranken  und  Kranken  mit  Compensationsstörungen 


möglichst  wenig  Nahrung  zu  reichen,  ist  dies  Verfahren 
in  der  letzten  Zeit  vollständig  aufgegeben  worden. 
Hirschfeld  (22)  weist  nun  darauf  hin,  dass  erstens 
Einwirkungen  der  Nahrungszufuhr  auf  den  Kreislauf 
sich  geltend  machen  können,  ferner,  dass  zeitweise 
Nahrungsbeschränkungen  in  gewissen  Stadien  der  Com- 
pensationsstörungen von  Vortheil  sind,  schliesslich,  dass 
bei  darnicderliügender  Esslust  bei  Uerzfehlern  und 
Compensationsstörungen  eine  reichliche  Ernährung  unter 
Umständen  schädlich  wirken  kann.  Auf  Grund  seiner 
Beobachtungen  stellt  H.  folgendo  Sätze  auf:  Bei  einer 
Verminderung  der  Nahrungszufuhr  wird  auch  das  Ver- 
langen nach  Flüssigkeitsaufuahme  ein  geringeres.  Eiu 
günstiges  Resultat  von  der  Anwendung  der  Minder- 
cmähruug  kann  man  erwarten,  wenn  nur  ein  massiger 
Grad  von  Ocdemcii  besteht,  ferner,  wenn  die  Com- 
pensationsstöruugen  seit  nicht  zu  langer  Zeit  entstanden 
sind  und  es  sich  um  keine  allzu  schweren  Fälle  handelt. 
Das  Wesentliche  ist  jedoch,  dass  die  Esslust  vorher 
eine  rege  gewesen  sein  muss,  so  dass  die  Ernährung 
des  Kranken  bisher  eine  wenn  nicht  reichliche,  so 
immerhin  doch  genügende  war.  War  vorher  schon  die 
Esslust  eine  geringe,  so  dass  die  Pat.  etwa  nur  die  Hälfte 
des  Bedarfs  deckten,  so  hat  eine  weitere  Verminderung 
nur  wenig  Vortheil.  Verf.  kam  hierdurch  zu  dem 
Schluss,  dass  in  derartigen  Fällen  der  Organismus  durch 
die  Appetitlosigkeit  gewissermaassen  schon  eine  Sclbst- 
regulirung  allmälig  versucht  hat.  Das  Ergcbniss  seiner 
Versuche  ist:  eine  zeitweilige  Inanition  ist  vortheilbaft 
bei  Compensationsstörungen.  wenn  vorher  die  Esslust 
eine  rege  war.  Ist  die  Esslust  vermindert,  so  dass  die 
Ernährung  ungenügend  war,  dann  nutzt  eine  weitere 
Verminderung  der  Kost  nichts.  In  diesem  Fall  ist  aber 
auch  die  nach  einer  Beseitigung  der  Magenbeschwerden 
herbeigeführte  reichlichere  Ernährung  schädlich.  —  Mit 
der  Minderernährung  geht  auch  eine  Verringerung  der 
Flüssigkeitsaufnahme  Hand  in  Hand:  diese  letztere 
allein  genügt  jedoch  nach  den  Untersuchungen  von  H. 
nicht,  um  Diurcse  herbeizuführen.  Treten  Symptome 
von  Herzneurose  bei  Patienten  auf,  welche  den  sog. 
plethorischen  Habitus  bieten,  so  empfiehlt  sich  neben 
dem  Verbot  der  Alcoholica  auch  durch  eine  Entfettungs- 
cur  eine  Verminderung  des  Körpergewichts  eintreten 
zu  lassen. 

Die  Schottische  Behandlungsmethode  bei  Herz- 
klappenerkrankungcn  rheumatischen  Ursprungs  beruht 
nach  Lindsay  Steven  (23)  auf  zweierlei,  1.  dem  Ge- 
brauch salinischcr  und  brausender  Bäder  mit  langsam 
anwachsender  Stärke  und  allmaligcr  Verminderung 
der  Temperatur,  und  2.  auf  der  Anwendung  von  regel- 
mässigen Widerstandsbewegungen,  der  sog.  Widerstands- 
gymnastik. Verf.  theilt  3  selbst  beobachtete  Fälle  von 
Klappenerkrankungen  rheumatischen  Ursprungs  mit, 
die  nach  der  Schotfschcn  Methode  behandelt  wurden. 
Der  erste  Fall  betrifft  ein  18 jähriges  Mädchen,  das  an 
Mitralinsufficienz  rheumatischen  Ursprungs  litt;  durch 
die  SehoU'sche  Behandlung  besserte  sich  der  Allgemein- 
zustand und  die  Dyspnoe  bedeutend,  der  Zustand  des 
Herzens  blieb,  was  den  Character  des  Geräusches  und 
des  Spitzenstosses  anbetraf,  unverändert.    Im  2.  Fall 
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handelt  es  sich  um  ein  17 jähriges  Dienstmädchen,  das 
an  Mitralinsuflicicnz  rheumatischen  Ursprungs  mit 
leichten  Anginapcctonsanfällen  und  grosser  Herzdilata- 
tiou  litt.  Bei  dem  Versuch,  Pat.  mit  Bädern  zu  be- 
handeln, stellte  sich  Chorea  ein.  Die  Wirkung  der 
Widerstandsgymnastik  zeigte  sich  nach  Verf.  darin, 
dass  die  Herzhypertrophie  zunahm.  Die  Schott'sche 
Behandlungsmethode  versagte  also  nicht  nur  voll- 
ständig, sondern  sie  verschlechterte  sogar  den  Allgc- 
meinzustand.  Der  dritte  Fall  betrifft  ein  12jährigcs 
Schulmädchen  mit  Mitralinsuflicienz  und  grosser  Ilerz- 
hypertrophie  rheumatischen  Ursprungs.  Unter  den  ge- 
wöhnlichen therapeutischen  Maassnahmen  besserte  sich 
der  Zustand,  Bäder  hatten  die  unerwartete  Wirkung, 
dass  Pat.  ihren  Eltern  nicht  eher  Ruhe  iiess,  bis  sie 
sie  aus  dem  Hospital  nahmeu.  —  So  viel  geht  jeden- 
falls aus  alledem  hervor,  dass  die  Schott'sche  Methode 
sicher  kein  Specilicum  bei  Behandlung  von  Herz- 
klappenerkrankungen rheumatischen  Urspruugs  ist. 

M'Call  Anderson  (24)  theilt  in  der  Glasgower 
medicinisch-chinirgischen  Gesellschaft  2  Falle  mit,  die 
nach  der  Schott'schen  Methode  behandelt  wurden.  Der 
erste  Fall  betrifft  eine  68jährige  Frau  mit  Aneurysma 
des  transversalen  Theils  des  Arcus  aortae.  Die 
Herzdämpfung  betrug  3,75  Zoll  im  Querdurch- 
messer. In  einem  Zeitraum  von  5  Wochen  nahm  sie 
28  Bäder,  nach  Beendigung  der  Bäderbebandluug  hatte 
sich  ihr  Allgemeinbeiinden  bedeutend  verbessert  und 
der  Querdurchmesser  der  Herzdämpfung  war  auf 
2,5  Zoll  zurückgegangen.  Der  2.  Fall  betrifft  eine 
30jährige  Haushälterin,  die  über  Palpitation,  Athem- 
noth  bei  der  Arbeit  und  Husten  seit  6  Monaten  klagte. 
Vor  der  Behandlung  mit  Widerstandsgymnastik  schlug 
der  Spitzenstoss  25;(i  Zoll  unterhalb  und  l1/*  Zoll  nach 
aussen  von  der  1.  Mammillarlinie.  Die  Uerzdiimpfung 
betrug  im  Querdurchmesser  5S „  Zoll,  Puls  152,  sehr 
uuregelmässig.  Nach  der  Cur  war  der  Spitzenstoss 
2,5  Zoll  unterhalb  und  0,5  Zoll  nach  aussen  von  der 
1.  Mammillarlinie  fühlbar,  der  Querdurchmesscr  war  auf 
4';«  Zoll  zurückgegangen  und  der  Puls  schwankte 
zwischen  88  und  104  Schlägen  in  der  Minut«.  Der 
Allgeraeinzustand  der  Pat.  hatte  sich  ganz  bedeutend 
gebessert. 

Bei  den  >phygmographischen  Aufzeichnungen  sieht 
man  nach  Aitchison  Robertson  (25)  öfters  eine 
mehr  oder  weniger  deutliehe  Unregelmässigkeit  in  der 
Länge  der  Pulswellcn.  Mau  hat  dies  immer  auf  die 
Unregelmässigkeit  der  Herztbätigkeit  geschoben.  Verf. 
glaubt  aber,  dass  dies  mehr  dem  aufzeichnenden 
Apparat  als  dem  Herzen  zuzuschreiben  i.->t,  da  er  öfters 
bemerkt  hat.  dass  ein  Puls,  diT  dem  tastenden  Finger 
ganz  regelmässig  zu  sein  schien,  als  Sphygmogramm 
Unregelmässigkeiten  aufwies.  Verf.  beschäftigt  sich 
eingehend  mit  den  Sphmygmographen  von  Dudgeon 
und  Marey  und  prüft  sie  nach  allen  Richtungen,  um 
diesen  Unregelmässigkeiten  auf  die  Spur  zu  kommen. 
Kr  stellt  folgende  Hegeln  auf:  1.  mus»  man  das  In- 
strument immer  auf  dieselbe  Stelle  appliciren,  auf  die 
Art.  radialis,  ein  wenig  nach  der  ulnearen  Seite  des 
Proc.  styloideus   des  Radius.   1 Zoll   über  diesem. 


2.  darf  man  keinen  starken  Druck  auf  die  Arterien 
ausüben.  3.  tnuss  man  darauf  sehen,  dass  der  Schreib- 
stift sieb  mit  der  grössten  Amplitude  bewegt  bevor  er 
eine  Pulscurve  aufzeichnet.  4.  immer  eine  neue 
Curvenzcichnung  dann  beginnen,  wenn  das  Uhrwerk 
ganz  aufgezogen  ist;  uicmals  darf  man  zwei  Aufzeich- 
nungen hintereinander  machen,  ohne  das  Uhrwerk 
wieder  von  Neuem  ganz  aufzuziehen.  So  wird  man 
im  Stande  sein,  Unregelmässigkeiten  so  viel  wie  möglich 
zu  vermeiden. 

Kelly  (2C)  bemüht  sich,  nachzuweisen,  dass  die 
Wichtigkeit  der  Geräusche  bei  der  Diagnose  von 
Klappenerkrankungen  des  Herzens  oft  überschätzt  wird, 
und  dass  sie  gar  nicht  von  so  pathognomonischer  Be- 
deutung sind,  wie  oft  angenommen  wird.  Es  giebt 
noch  andere  und  wichtigere  physiealische  Zeichen  einer 
Klappenerkrankung.  Das  Geräusch  ist  ein  Glied  in 
der  Kette  der  Diagnose,  aber  nach  Verf.  beinahe  das 
unwichtigste.  Es  besteht  nach  Verf.  eiue  Analogie 
zwischen  dem  Symptom  der  Herzgeräusche  bei  der 
Diagnose  auf  Klappeuerkraukungen,  und  dem  Autliudcu 
von  Albuinen  bei  der  Diaguose  der  Nephritis.  Wie 
die  Geräusche  sich  gewöhnlich  bei  Klappencrkrankungeu 
linden,  so  findet  sich  Albumeu  in  Fällen  von  Nephritis, 
doch  keines  von  beiden  Symptomen  ist  pathognomoni.scb 
für  die  betreffende  Krankheit:  beide  bedürfen  erst 
noch  der  Bestätigung  durch  andere  Symptome.  Man 
kann  bisweilen  die  Diagnose  Nierenentzündung  mit 
aller  Bestimmtheit  stellen,  ohne  dass  sich  Eiweiss  im 
Urin  vorfindet,  und  ebenso  kann  man  sicher  eine 
Klappenerkrankung  des  Herzens  zuweilen  diagnosti- 
ciren.  ohne  dass  sich  Geräusche  am  Herzen  vorfinden. 
Es  giebt  1.  Fälle,  in  welchen  die  Existenz  eiues  Ge- 
räusches die  Diagnose  der  Klappenerkrankung  unter- 
stutzt: 2.  Fälle,  in  welchen  trotz  der  Gegenwart  eines 
Geräusches  die  Diagnose  einer  Klappenerkrankung 
nicht  gestellt  werden  kann,  und  3.  Fälle,  in  denen 
nun  eine  Klappenerkrankung  mit  aller  Bestimmtheit 
diagnostieirr,  ohne  dass  das  geringste  Geräusch  nach- 
weisbar wäre.  Hieraus  ist  ersichtlich,  dass  das  Sym- 
ptom der  Geräusche  bei  der  Diagnose  der  Ktappen- 
erkraukuugen  nicht  von  allzugrosser  Wichtigkeit  ist. 

The  I.ancet  (28)  hat  eine  Commission  von  meh- 
reren hervorragenden  Aerzten  nach  Nauheim  gesandt, 
um  an  Ort  und  Stelle  die  Schott'sche  Behandlungswcise 
zu  erproben.  Dieselbe  kommt  zum  Schluss,  dass  Nau- 
heim vermöge  seiner  geographischen  Lage,  seiner  reichen 
Salinen  und  gashaltigen  Thermalwässer  wohl  im  Stande 
ist,  einen  bedeutenden  Kinfluss  auf  das  Gcfässsystem 
auszuüben.  Was  die  Widerstandsgymnastik  anbetrifft, 
so  tnuss  man  mit  derselben  langsam  und  vorsichtig 
steigen,  wenn  man  nicht  damit  Schaden  anrichten  will. 
Jedenfalls  inuss  das  System  noch  vielseitig  erprobt 
werden  und  darf  niemals  kritiklos  bei  allen  Fällen  ohne 
Unterschied  in  Anwendung  gebracht  werden. 

Poorc  (30)  theilt  2  Fälle  von  Herzerkrankung  mit, 
die  mit  salinischen  Bädern,  Jod-  und  Calciumchlorid 
enthaltend,  behandelt  wurden.  Der  erste  Fall  betrifft 
einen  33jährigen  Mann,  der  an  Herzverbreiterung  und 
Augina  pectoris- Anfällen  litt.  Es  handelte  sich  um  eine 
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Aortenerkrankung  mit  Auffallend  lauten  Geräuschen. 
Die  Herzspitze  war  im  6.  Intercostalraum,  3  Zoll  nach 
aussen  von  der  linken  Mammillarlinie.  Die  Bäder  be- 
kamen ihm  trotz  starker  Angina  sehr  gut  und  wurden 
au/  seinen  Wunsch  fortgesetzt.  Als  er  nicht  mehr  gehen 
konnte,  wurde  er  aus  dem  Bett  direct  ins  Bad  gehoben. 
Bei  Rückenlage  schlug  die  Herzspitze  im  Bade  im  5., 
im  Sitzen  im  6.  Intercostalraum,  gleich  nach  dem  Bade 
war  sie  wieder  an  derselben  Stelle  wie  vorher.  Die  Herz- 
dämpfung war  nach  jedem  Bade  verkleinert,  transversal 
und  vertteal,  einmal  sogar  in  transversaler  Richtung 
um  '2s/4  Zoll,  doch  blieb  diese  Verkleinerung  nicht  be- 
stehen, sondern  verschwand  wieder  bald  nach  detn  Bade- 
Der  Character  der  Geräusche  blieb  durch  die  Bäder 
unverändert.  Als  Pat.  55  Tage  im  Hospital  war,  fühlte 
er  sich  wohl  genug,  um  nach  Hause  zurückzukehren.  — 
Der  2.  Fall  betrifft  einen  '26jährigen  Manu  mit  doppelter 
AortenerkrankuDg.  Der  Spitzenstoss  schlug  im  6.  In- 
tercostalraum, dicht  neben  der  Mammillarliuie.  Pat- 
nahm  6  Bäder,  und  nach  jedem  Bad  verkleinert«?  sich 
die   HcrzdämpfuDg  transversal  um  vertical  um 

>,'s  Zoll. 

Adam  (31)  berichtet  über  ein  Mediastinalgeräusch 
im  Anschluss  an  einen  selbstbeobachteten  Fall,  der  einen 
26jährigen  Mann  betrifft.  Pat  klagt  plötzlich  über 
Schmerzen  am  Brustbein,  die  sich  besserten,  wenn  er 
auf  der  linken  Seite  lag.  Keine  Dyspnoe,  keine  Ex- 
pectoration.  Puls  und  Temperatur  normal.  Die  liuke 
Seite  athmete  nicht  mit,  auch  war  hier  weder  Atbcm- 
geräusch  noch  Stimmfrcmitis  zu  hören.  Herztöne  rein. 
Lag  Pat.  auf  der  linken  Seite,  so  trat  am  2.  Tage  ein 
doppeltes  Geräusch  auf,  das  den  systolischen  und  dia- 
stolischen Herzton  begleitete,  und  das  sogar  in  der  Ent- 
fernung von  mehreren  Fuss  noch  hörbar  war.  Die 
Prüfung  der  physicalischcn  Erscheinungen  ergab,  dass 
dieselben  wechselten,  je  nachdem  Pat.  sass  oder  lag, 
und  zwar  rechts  und  links  verschieden.  Nach  Aufent- 
halt auf  dem  Lande  verschwanden  diese  Geräusche.  Um 
was  es  sich  gehandelt,  ist  schwer  zu  sagen ;  jedenfalls 
hat  es  sich  um  leichten  Pneumothorax  gehandelt.  Es 
bestand  kein  subcutanes  Emphysem. 

Perez  (32)  sehreibt  über  ein  neues  auscultatori- 
sches  Symptom  bei  Mediastinalerkrankungen.  Bei  einer 
Pat.  mit  Mcdiastino-Pericarditis  hörte  er  bei  Erheben 
und  Senken  der  Arme  ein  Reibegeräusch.  Die  Pat. 
litt  ausserdem  an  Tuberculose.  Die  Geräusche  waren 
trockene  crepitirende  Geräusche.  Verf.  hat  dieselben 
noch  an  mehreren  Pat.  zu  hören  Gelegenheit  gehabt. 

Herrick  (33)  ergeht  sich  des  Weiteren  über  die 
Wichtigkeit  der  physicalischen  Symptome,  abgesehen 
vom  Geräusch  bei  der  Diagnose  der  Klappenerkrankungeii 
des  Herzens.  Er  stellt  folgende  Sätze  auf:  1.  muss 
jede  Klappenerkrankung,  sei  es  Stenose  oder  Insufticienz, 
zur  Hypertrophie  und  Dilatation  des  Herzens  hinter  der 
erkrankten  Klappe  führen.  Hypertrophie  einiger  Theilc 
des  Herzens  sind  infolgedessen  der  sicherst«  Beweis  für 
eine  Klappcnerkrankung.  Fehlen  von  Hypertrophie  zeigt 
ein  Geräusch  als  ein  functionelles  oder  zufällig  ent- 
standenes an.  2.  bei  einer  Klappenerkrankung  des 
Mitralostiums  nimmt  die  Spannung  im  Lungenkreislauf 


zu.  Eine  Aortenerkrankung  führt  dasselbe  Resultat 
herbei.  Diese  Zunahme  der  Spannung  im  Lungenkreis- 
lauf zeigt  sich  in  der  Verstärkung  der  Intensität  des 
zweiten  Pulmonaltons,  wie  schon  Skoda  nachgewiesen 
hat.  Nirgends  ist  diese  Verstärkung  des  zweiten  Pul- 
monaltons deutlicher  zu  bemerken  als  bei  Mitralstenose, 
wobei  häutig  kein  Geräusch  hörbar  ist,  sie  erlaubt  da- 
her ohne  Weiteres  oft,  die  Diagnose  auf  Mitralstenose 
zu  stellen.  3.  Stenose  der  Orihcien  des  linken  Herzens 
macht  sich  durch  eine  geringere  Menge  Blut  im  grossen 
Kreislauf  bemerkbar  und  diese  hieraus  resultircndc 
verringerte  Artcrienspannung  zeigt  sich  deutlich  beim 
Puls,  der  bei  Aorten-  und  Mitralstenose  klein  ist- 
4.  Fehler  des  rechten  Herzens  führen  eine  allgemeine 
venöse  Blutstauung  herbei,  die  sich  durch  verschiedene 
Symptome  bemerkbar  macht,  z.  B.  durch  Venenpuls, 
Stauung  in  der  Leber  und  im  Pfortadersystem,  durch 
Anasarca  der  unteren  Extremitäten.  Alle  diese  Sym- 
ptome, wie  Hypertrophie,  Zunahme  des  Blutdrucks, 
Stauungserscheinungen  etc..  sind  nach  Verf.  viel  wich- 
tiger für  die  Diagnose  als  die  Herzgeräuschc.  Er  räumt 
daher  der  Inspection,  Palpation  und  Percussion  des 
Herzens  eine  viel  grössere  Wichtigkeit  ein.  als  der  Aus- 
cultation,  der  er  bei  der  Untersuchung  den  letzten  Platz, 
zuweist. 

Ueber  die  Stenose  der  Pulmoualarteric  als  Zeichen 
tuberculöser  Heredität  spricht  Hanot  (34)  und  theilt 
8  Fälle  mit,  die  junge  Leute  betreffen,  welche  von 
tuberculöscn  Eltern  herrühren.  Bei  dem  eiueu  jungen 
Manu  war  der  Vater  allein  an  Phthise  gestorben,  bei 
den  beiden  anderen  Fällen  waren  beide  Eltern  der 
Tuberculose  erlegen.  In  allen  3  Fällen  bestand  nur 
Pulmonalstenose  ohne  Anzeichen  irgend  einer  anderen 
Klappenerkrankung.  Seit  ihrer  Kindheit  klagten  alle 
drei  über  Schweratbniigkeit  und  Herzklopfen  bei  der 
geringsten  Anstrengung.  Zwei  von  ihnen  sind  in  ihrer 
Jugend  scrophulös  gewesen,  aber  keiner  ist  je  lungen- 
leidend gewesen.  Ihr  Aussehen  ist  blühend.  Verf.  be- 
trachtet als  Zeichen  von  tuberculöser  Heredität  die  an- 
geborene Aortenstenose  der  Chlorotischen  {Aorta  chlo- 
rotic» nach  Virchow),  und  fragt  sich  angesichts  dieser 
3  Fälle,  ob  man  nicht  die  Pulmonalstenose  ebenso  als 
Zeichen  tuberculöser  Heredität  auffassen  soll. 

Unter  65  Beobachtungen  von  de  Rause  (35) 
über  Angina  pectoris  fanden  sich  63  falsche  Anginen 
und  nur  2  Fälle  von  wirklicher  Angina  pectoris.  Unter 
den  63  falschen  waren  36  nervösen  Ursprungs,  davon 
3  bei  Hysterie,  2»  bei  Neurasthenie,  2  bei  Basedow 
und  2  bei  Tabes;  6  rencctarisch.cn  Ursprungs,  davon 
2  bei  einer  Magcnaffectiori ,  3  bei  Brachialisneuralgien, 
1  bei  einem  Neurom  des  linken  Armstumpfes,  h  waren 
infectiöser  Natur,  davon  2  bei  Malaria  und  3  bei 
Nicotinintoxication:  16  waren  neuro-arthritisehen  oder 
nur  arthritischen  Ursprungs.  Verf.  hat  alle  diese  Fälle 
mit  Mineralbädern  behandelt.  Glücklicherweise  handelt 
es  sich  in  den  allermeisten  Fällen  um  Pseudo- Anginen, 
deren  erschreckende  Symptomatologie  in  keinem  Ver- 
hältnis» zur  Schwere  der  Erkrankung  steht,  denn  die 
ersten  Bäder  werden  iu  den  meisten  Fällen  nicht  gut 
vertragen.    Es  tritt  Angstgefühl,  Beklemmung  auf  der 
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Brust  auf,  wodurch  leicht  ein  Anfall  hervorgerufen 
«erden  kann,  man  muss  daher  im  Anfang  sehr  vor- 
sichtig bei  der  Bäderbehandlung  sein,  bis  die  Pat. 
sich  darau  gewöhnt  haben.  Die  Dauer  des  Bades  muss 
sehr  kurz  sein,  etwa  5  Minuten,  später  kann  man  all- 
mälig  steigen  bis  zu  80,  ja  45  Minuten.  Die  Prognose 
der  wahren  Angina  pectoris  ist  sehr  schlecht,  die  der 
Pseudo-Anginen  gut.  Vor  allen  andern  Bädern  werden 
von  allen  Autoren  die  von  Neris  empfohlen  und  mit 
gutem  Erfolg  angewandt,  bei  der  wahren  Augina  sind 
sie  nur  von  bedingter  Wirkung,  bei  den  Pseudo-Anginen 
heilen  sie  häutig  für  immer.  Von  den  beiden  Patienten 
des  Verf.'s  mit  wahrer  Angina  starb  der  eine  weuige 
Monate  nach  einer  ersten  Cur,  der  zweite  2  Jahr  nach 
einer  «weiten.  Bei  allen  übrigen  Pat.  sah  Verf.  theils 
ständige,  theils  längere  oder  kürzere  Zeit  anhaltende 
Besserungen  eintreten.  Die  Behandlung  besteht  in 
massig  warmen  Bädern,  deren  Dauer  man  allmälig, 
aber  langsam  verlängert.  Die  oft  auftretenden  Anfälle 
nach  den  ersten  Bädern  braueben  nicht  zu  beunruhigen: 
sie  verlieren  sich  bald  ganz. 

Sainsbuiy  (36)  ergeht  sich  über  das  venöse 
Geräusch  an  der  Herzspitze,  das  man  häufig,  nament- 
lich bei  Kindern  zu  hören  bekommt,  und  das  von 
practischcr  Wichtigkeit  ist.  Es  kommt  in  ca.  83'jpCt. 
bei  Kindern  vor.  Das  Geräusch  ist  hörbar  längs  des 
rechten  Slemalrandcs  bis  zum  zweiten  resp.  dritten 
Rippenknorpel ,  es  ist  continuirlich.  summend  und 
zeigt  systolische  und  diastolische  Verstärkungen,  ent- 
sprechend den  Herzcontractionen.  Von  der  grüssten 
Wichtigkeit  nach  Ansicht  des  Verf.'s  ist  dies  venöse 
Geräusch,  wenn  es  an  der  Herzbasis  hörbar  ist  und 
mit  den  Herztönen  synchron.  Die  Diagnose  der  veuösen 
Geräusche  beruht  auf  ihrem  continuirlichcn  summenden 
Character  und  ist  sehr  leicht  zu  stellen,  falls  nicht  der 
Character  durch  Zufälligkeiten  verdeckt  wird,  wie  es 
öfters  an  der  Basis  des  Herzens  der  Fall  ist.  An  der 
Herzbasis  erscheint  das  venöse  Geräusch  als  ein 
diastolisches  Geräusch,  combinirt  mit  dem  zweiten  Ton 
und  täuscht  eine  Aortenregurgitation  vor.  In  wenigen 
Fällen  ist  es  links  lauter.  Wird  die  Vena  jugularis 
siuistra  comprimirt.  so  ist  das  Geräusch  acceutuirter. 

Kochester  (37)  theilt  2  Fälle  von  intrathoracalen 
Tumoren  mit.  Der  erste  betrifft  einen  79  jährig.  Manu 
mit  Tabes  dorsalis.  Dyspnoe ,  Cyanose ,  Oedeme, 
Emphysem,  Bronchitis.  Leichte  systolische  Erschütterung 
der  Herzbasis,  Herzspitze  im  fünften  Intcreostalraum, 
Herzdämpfung  leicht  vergrössert.  lieber  der  Herzspitze 
ein  leichtes  Geräusch,  diastolisch  begrenzt.  Der  zweite 
Herzton  verstärkt,  lieber  der  Aorta  ein  laut  blasendes 
Geräusch,  das  den  zweiten  Ton  begleitet,  und  nach 
links  sich  fortpflanzt.  Das  systolische  Geräusch  war  am 
deutlichsten  am  inneren  Ende  der  Clavicula,  es  pflanzte 
sich  in  die  Carotiden  fort.  Tief  im  rechten  Supraclavi- 
cularium  war  Pulsatiou  fühlbar.  Der  Puls  war  un- 
rcgelmässig,  50  in  der  Minute.  Diagnose:  Emphysem. 
Oedem  und  vielleicht  Flüssigkeit  iu  den  Pleurahöhlen: 
Hypertrophie  und  Dilatation  des  Herzens,  mit  Rauhigkeit 
der  Mitralklappe  und  leichter  Insufllcienz  der  Aorten- 
klappe; Aneurysma  der  Aorta  ascendeus  und  des  Arcus, 


der  Auonyma  und  der  Carotis  und  Subclavia  der 
linken  Seite,  beträchtliche  Verkalkung  der  Gefässe.  Die 
Section  bestätigte  im  Allgemeinen  die  Diagnose.  Der 
zweite  Fall  betrifft  einen  bis  dahin  gesunden  Mann, 
der  von  der  Lebensversicherung  abgelehnt  wurde.  Die 
Gefässe  verdickt,  Pulsspannug  erhöht,  keine  Schmerzen. 
Athmung  etwas  erschwert.  Systolisches  Geräusch  über 
der  ganzen  Brust  und  in  der  Achselhöhle,  links  lauter 
als  rechts,  hinten  schwächer  hörbar,  vom  zweiten 
Rückenwirbel  an  hörbar;  an  den  Subclavia«,  Axillares. 
Radiales  hörbar,  ebenso  an  der  Aorta  abdominalis, 
schwach  an  der  lliaca  und  Fcmoralis.  Im  zweiten  und 
dritten  Intcreostalraum  und  an  der  dritten  Rippe  war 
das  Geräusch  am  lautesten  und  vom  ersten  Ton 
schwer  zu  trennen.  Wahrscheinlich  handelt  es  sich  um 
ein  Aneurysma .  das  in  der  Gegend  der  Pulmonal- 
arterie,  des  Arcus  aortae,  des  linken  Herzohrs  und  des 
linken  Bronchus  gelagert  ist. 

Thorne  (38)  theilt  mehrere  Fälle  von  chronischen 
Herzkrankheiten  mit,  die  nach  der  Schott' sehe  Me- 
thode behandelt  wurden.  In  jedem  seiner  Fälle  zeigte 
sich  Besserung  des  Pulses  und  Verminderung  der  Hcre- 
vergrösserung.  Verf.  veröffentlicht  die  sphygraogra- 
phischen  Curven ,  aus  denen  die  Besserung  des  Pulses 
deutlich  ersichtlich.  Wo  alle  Medicamcntc  versagten, 
hat  Verf.  sehr  gute  Erfolge  mit  der  Sc  hott 'sehen  Mo- 
thode  gesehen.  Es  ist  nach  seiner  Ansicht  nicht  not- 
wendig, sich  in  Nauheim  selbst  der  Cur  zu  unterziehen, 
sondern  auch  anderswo  lässt  sich  die  Cur  befriedigend 
durchführen. 

Lindsay  Steven  (39)  theilt  einen  Fall  eines  Mcdi- 
astinaltumors  mit.  der  die  linke  Luugenwurzcl  mit  ein- 
geschlossen hatte  und  der  während  des  Lebens  nicht 
erkanut  wurde.  Die  45jährige  Dame  klagte  über  Dys- 
pnoe, Husten.  Puls  120.  Spitzenstoss  nicht  nachweis- 
bar. Athemgeräusche  schwach  hörbar.  Albumeu  in 
Spuren.  Die  Hustenanfälle  nahmen  immer  mehr  zu, 
namentlich  Nachts,  ebenso  die  Dyspnoe.  Fieber.  Pat. 
magerte  ab,  links  hinten  unteu  zeigte  sich  eine  be- 
trächtliche Dämpfung.  Das  respiratorische  Geräusch 
wurde  schwächer,  das  Fieber  nahm  einen  remittirenden 
Character  an,  Abends  2°  höher.  Stryehnin-  Strophantus- 
iujecrionen  ohne  Erfolg;  ebenso  eine  Vcnaesection.  Bald 
darauf  Exitus.  Diagnose  war  auf  Bronchitis,  Broncho- 
pneumonie tuberculösen  Ursprungs  gestellt  werden. 
Bei  der  Section  zeigte  sich  ein  das  ganze  Mediastinum 
bis  zur  linken  Lunge  einnehmender  Tumor.  Die  Bifur- 
cation  der  Trachea  und  der  Arcus  aortae  war  mit  ein- 
geschlossen in  den  Tumor,  ebenso  der  Haupt-Bronchus 
und  der  Stamm  der  Art.  pulmonalis.  In  der  Sub- 
stanz der  verdickten  Pleura  der  linken  Lunge  zeigte 
sich  ein  sectiudärer  Knoten.  Der  Tumor  drückte  auf 
das  Pericardium.  Der  L'nterlappen  der  linken  Lunge 
war  fest,  consolidirt.  und  zeigte  beginnende  Gangrän. 
Der  linke  Bronchus  wurde  von  dem  Tumor  ganz  um- 
schlossen. Fettige  Herzdegeneration.  Die  Geschwulst 
machte  macroscopisch  den  Eindruck  eines  Lympho- 
sarkoms, was  microscopisch  bestätigt  wurde.  Die  Medi- 
astinaltnmoren  zeigen  meist  diesen  Character.  Wichtig 
für  die  Diagnose  dieser  Tumoren  sind  1)  Vergrösserung 


Digitized  by  Google 


Litten,  Krankheiten  des  Oikcclatiossapi>arate.s. 


139 


der  Drüsen  unter  der  Clavicula  und  im  Nacken,  2)  die 
Entwickelung  von  secundären  Knoten,  3)  Asthmaanfälle 
und  Lähmung  der  Stimmbänder,  4)  locales  Oedem  und 
locale  Venenschwellungen.  Alles  dieses  mit  einziger 
Ausnahme  der  spastischen  Dyspnoe  fehlte  in  dem  vom 
Verf.  mitgetheilten  Fall,  woraus  die  Schwierigkeit  der 
Diagnose  zu  ersehen. 

Unter  100  Fällen  von  Herzkrankheiten,  die  nach 
den  Sectionsprotocollen  von  Jackson  (40)  gesammelt 
sind,  befinden  sich  34  Klappenerkrankungen,  4  Klappen- 
erkrankungen mit  adbärentem  Pericard,  1  Pericard-Ad- 
härens  ohne  Klappenerkrankung,  32  Erkrankungen  der 
Coronararterien  und  Arteriosclerose,  16  fettige  und 
acute  Degeneration  des  Myocards,  5  Nierenerkrankungen, 
4  chronische  Lungcnerkrankuugen  und  4  Erkrankungen 
des  Myocards.  Verf.  fügt  eine  Gewichtstabelle  der 
Herzen  an.  Das  grösste  Flerz  wurde  bei  den  adhärenten 
Pericarditideu  gefunden.  Unter  den  Klappenerkrankungen 
befinden  sich  17  Fälle  von  Aorten-  und  Mitraler- 
krankungen,  13  Fälle  von  Mitralerkrankungen  allein, 
2  Fälle  von  Mitral-,  Aorten-  und  Tricuspidalerkran- 
kungen,  5  Fälle  von  Aortenerkrankungen  allein,  1  Fall 
von  Pulraonalklappenerkraokuug  allein.  Der  letzte  Fall 
betrifft  eine  acute  ulcerative  Endocarditis.  Unter 
26  Fällen  von  Klappenerkrankungen  war  9  mal  Gelenk- 
rheumatismus nachweisbar,  2  mal  chronische  Nephritis 
und  4  mal  Arteriosclerose  mittleren  Grades.  Alcobol- 
missbrauch  war  in  sehr  viel  Fallen  nachweisbar.  In 
16  Fällen  fand  sich  Albuminurie. 

Her  schell  (41)  veröffentlicht  kritische  Betrach- 
tungen über  die  in  Nauheim  von  Schott  ausgeübte 
Behandlung  von  Herzkranken.  Er  theilt  4  von  ihm 
beobachtete  Fälle  mit.  die  Bäder  wurden  in  verschiedener 
Weise  angewandt,  doch  ohne  einen  guten  Erfolg  zu 
sehen.  Weder  die  Mineralien  noch  die  verschiedenen 
Temperaturen  konnten  einen  Einfluss  ausüben.  Was 
die  Bewegungen  uud  die  Widerstandsübungen  betrifft, 
w  kann  Verf.  noch  nicht  ein  endgültiges  Urtheil  über 
sie  fällen.  Doch  sind  seiner  Ansicht  nach  nur  die 
Fälle  geheilt,  die  entweder  keine  Klappenerkrankungeu 
waren,  oder  die  überhaupt  nicht  mit  Widerstands- 
gymnastik  behandelt  worden  sind.  Jedenfalls  spricht 
er  sich  überaus  skeptisch  über  die  Naubeim'sche  Me- 
tbode aus.  Die  Neurastbeniker  mit  functionellen  Herz- 
erkrankungeil  könnten  noch  am  ersten  gewissermaassen 
durch  Suggestion  dort  geheilt  werden;  auch  durch 
Luxusconsumption  hervorgerufene  Herzdilatation  könnte 
nach  Ansicht  des  Verf.'s  in  Nauheim  geheilt  werden. 
Oft  gehen  Kranke  dorthin,  die  garniebt  herzkrank  sind 
oder  deren  Herzfehler  vollständig  compensirt  sind  und 
die  dann  ihr  gutes  Befinden  nach  ihrer  Rückkehr  dem 
Aufenthalt  in  Nauheim  zuschreiben.  Verf.  warnt  direct 
vor  der  unüberlegten  Anwendung  der  Sc  hott 'sehen 
Methode. 

In  der  Harvey  Gesellschaft  von  London  (42) 
wurde  über  Nauheim  und  die  Schott'sche  Behandlung 
von  Herzkrankheiten  ausführlich  discutirt  und  Bo wies, 
Thorne,  Cagney  u.  A.  theilten  Fälle  ihrer  Praxis  mit, 
bei  deuen  sie  dieselbe  Methode  angewandt  haben. 

Kingscote  (43)  hat  15  Monate  hindurch  die 


Schott'sche  Behandlung  von  chronischen  Herzkrank- 
heiten ausgeübt  und  veröffentlicht  nunmehr  seine  ge- 
wonnenen Resultate.  Die  Widerstandsbehandlung  hebt 
den  Blutdruck,  Dilatationen  gehen  während  derselben 
sichtbar  zurück,  wennschon  die  Wirkung  in  jedem  Fall 
verschieden  gross  war. 

Durch  die  in  Nauheim  geübte  Bademethode  zwingt 
man  nach  Gräupncr  (44)  das  Herz  vermittelst  des 
gesteigerten  Kältcrcizes  und  der  grösseren  Concentiation 
der  Chloride,  gegen  erhöhte  periphere  Widerstände  an- 
zukämpfen. (Gymnastik  des  Herzens  auf  bal neologischem 
Wege.)  Verf.  sucht  durch  ausführliche  Darlegungen  und 
Hinweise  auf  v.  Basch'sche  Thierexperimento  ver- 
ständlich zu  machen,  wie  die  richtig  geleitete  Balneo- 
therapie insbesondere  dann  bei  Kreislaufsstörungen  nütz- 
lich werden  kann,  wenn  dieselben  durch  allzuhohe  Span- 
nung der  Gefässwändc  bedingt  werden,  also  bei  secun- 
därer  Insuffizienz  des  Herzmuskels.  Der  Vorzug  dieser 
bestimmten  Art  Balneotherapie  im  COj-Soolbad  liegt 
darin,  dass  es  gelingt,  die  Kcibungswiderständc  herab- 
zusetzen, während  gleichzeitig  die  Herzaction  durch  den 
Vagusreiz  retardirt  und  tonisirt  wird.  Aus  allem  vom 
Verf.  Gesagten  ergiebt  sich,  dass  bei  einer  rationellen 
Balneotherapie  zwei  verschiedene  Wege  sich  eröffnen, 
um  die  Circulationsorgane  zu  beeinflussen.  Entweder 
erstrebt  man  das  Herz  dadurch  zu  kräftigen,  dass  wir 
seinen  Tonus  erhöhen  und  dass  wir  demselben  Gelegen- 
heit geben,  durch  Ueberwindung  allmälig  wachsender 
Gefässspannungen  seine  Spannkräfte  heranzubilden  und 
contractile  Substanz  anzusetzen,  oder  wir  erleichtern 
die  Herzarbeit  durch  Herabsetzung  der  Widerstände,  in 
der  Absicht,  das  Herz  vor  einem  frühzeitigen  Verbrauch 
seiner  Spannkräfte  zu  bewahren.  Eine  rein  schematische 
Balneotherapie  in  dem  Sinne,  dass  dieselbe  Behand- 
lungsmethode für  jegliche  Art  der  dynamischen  Strö- 
mungen des  Kreislaufs  passen  sollte,  ist  nach  Ansicht 
des  Verf.'s  irrationell  und  muss  in  letzter  Linie  zu 
fatalen  Consequenzen  führen. 

Wegen  der  verschiedenen  Bedingungen,  unter  denen 
das  „bruit  de  galop"  erscheint,  und  wegen  der  Ver- 
schiedenheit der  Charactcrc,  mit  denen  er  auftreten 
kann,  nimmt  er  uach  Fisscr  (45)  unter  allen  physi- 
calischen  Zeichen  eine  hervorragende  Stellung  ein.  Was 
das  Interesse  an  diesem  Phänomen  noch  erhöht,  ist  der 
Umstand,  dass  man  absolut  nichts  über  die  Ursache 
desselben  weiss.  Es  stellt  sich  ein,  wenn  das  Herz 
durch  toxische  Gifte  und  Diphtherie  oder  Typbus  ge- 
schwächt ist,  bei  dilatirtcm  Herzen  infolge  von  inter- 
stitieller Nephritis,  Arteriosclerose,  excessivem  Alcohol- 
missbrauch  oder  Uebcranstrengung  und  bei  schweren 
Fällen  von  Anämie.  Bei  alten  diesen  Fällen  handelt 
es  sich  um  Schwächung  des  Herzmuskels.  Wegen  seiner 
Aehnlichkeit  mit  einem  gewöhnlichen  ersten  Herzton 
bat  man  geglaubt,  dass  das  „bruit  de  galop-  an  eine 
asynchronische  Action  der  beiden  Ventrikel  gebunden 
ist,  mit  anderen  Worten,  man  hat  es  als  Theil  eines 
verdoppelten  ersten  Tons  aufgefasst.  Auf  Grund  ein- 
gehender Beobachtungen  kommt  F.  zu  dem  Schluss. 
dass  dieser  dritte  Ton  wahrscheinlich  dann  auftritt, 
wenn  der  linke  Ventrikel  oder  beide  Ventrikel  oder  bis- 
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weilen  auch  der  rechte  Ventrikel  mehr  als  normal  wäh- 
rend der  Diastole  ausgedehnt  wird.  In  Fällen  von  Herz- 
hypertrophie mit  Klappeuerkrankung  bat  Verf.  das  „bruit 
de  galop"  auftreten  und  wieder  verschwinden  gesehen 
ohne  die  geringste  Beeinflussung  des  Allgemeinbefindens, 
in  anderen  Fällen  hat  es  Wochen  und  Monate  hindurch 
angehalten,  bis  zum  Eintritt  des  Todes,  und  in  einem 
Falle  war  es  das  einzige  abnorme  Symptom  bis  /.um 
Tode,  bei  einem  Patienten,  dessen  Haupterkrankung 
gar  keim-  so  schwere  war.  Der  Umstand,  dass  das 
»bruit  de  galop1*  in  manchen  Fällen  mir  vorübergehend 
auftritt  und  ohne  grosse  ernstliche  Besorgnis*  zu  er- 
regen, in  anderen  Fällen  constaut  bleibt  und  mehr  zu 
fürchten  ist  als  die  diastolischen  Aortengeräuschc,  muss 
diesem  Symptom  einen  wichtigen  Platz  unter  den  ab- 
normen Herzgeräuschen  einräumen. 

Brockbank  (47)  theilt  seine  Erfahrungen  über  die 
Verdoppelung  des  ersten  Herztons  und  die  Ursachen 
derselben  mit.  Nach  ihm  kommt  dies  Phänomen  in 
denjenigen  Fällen  zur  Beobachtung,  in  denen  e,s  sich 
entweder  um  ein  schwaches  Herz  handelt,  wie  bei 
Anämie,  Herzdilatation  etc..  oder  in  den  Fällen,  in 
denen  relative  Herzschwäche  vorliegt,  bei  verstärktem 
Blutdruck  bei  der  Bright'schen  Krankheit.  Die  Gründe, 
die  für  die  Verdoppelung  des  ersten  Herztons  angegeben 
werden,  die  aber  sämmtlieh  dem  Verf.  nicht  genügen, 
sind  folgende:  1.  nicht  synchroniseher  Sehluss  der  Mi- 
tral- und  Trieuspidalklappe  (Potain,  Barr):  2.  nicht 
synchrone  Spannung  der  Zipfel  der  Mitral-  und  Tricus- 
pidalk läppen  (Hütt  mann);  3.  Entstehen  des  ersten 
Tons  durch  die  Muskelcoutraeüon  und  Klappenspannung 
(Heyden);  4.  als  Contrccoup  der  Herz>pitze  infolge  der 
Spannuugder  Auricular- und  Ventriculark läppen :  5.  durch 
schnelles  Folgen  der  Auricular-  und  Veutricularsystole 
entstanden.  Die  Ansicht  des  Vorf.'s  geht  nun  dahin, 
dass  der  doppelte  erste  Herzton  hervorgerufen  wird  durch 
das  Fehh  n  von  Pnpillarmuskeln.  An  der  Stelle,  wo 
die  Papillarmu.skeln  fohlen,  weichen  die  Zipfel  der 
Auriculo  -  Ventrieularklappe  zurück  und  verursachen 
durch  die  plötzliche  Spannung  der  Klappcn/.ipfcl  und 
der  Chordac  tendineae  einen  Ton.  Dieser  abnorme  Ton 
stellt  den  zweiten  Theil  des  verdoppelten  ersten  Tons 
dar.  der  erste  Theil  wird  in  normaler  Weise,  wie  der 
erste  Herzton  immer,  hervorgerufen.  Dieses  Fehlen  der 
Pnpillarmuskeln  kann  den  linken  oder  rechten  Ventrikel 
betreffen  und  an  einer  oder  beiden  Klappen  statthaben. 
Die  Intensität  des  ersten  ThetU  des  verdoppelten  erstell 
Tons  hängt  wich  Verf.  ab:  1.  von  dem  Umstand,  ob 
die  Stelle,  wo  die  Papillarniuskcln  fehlen,  mehr  oder 
weniger  jäh  c'^cn  den  übrigen  Theil  abfällt:  je  jäher 
der  Abfall,  desto  intensiver  ist  der  Ton;  2.  ob  die 
Papillarmusktln  au  einem  oder  beiden  Ventrikeln  er- 
griffen sind. 

Thoms'in  (US)  iheilt  seine  Erfahrungen  über  die 
praktische  Anwendung  der  Köntgen-Strahlen  bei  Herz- 
krankheiten und  Erkrankungen  der  grossen  Gcfiisse  mit. 
Er  fuhrt  einen  seihst  beobachteten  Fall  an.  bei  dem 
durch  Zuhilfenahme  der  Rüntgen-Strahlcn  die  Stellung 
der  Diagnose  ermöglicht  wurde.  Es  lag  Verdacht  auf 
ein  Aneurysma  nach  der  pbysicalischen  Untersuchung 


vor,  doch  konnte  mit  Sicherheit  keine  Diaguose  gestellt 
werden.  Die  Untersuchung  mit  X-Strahlen  ergab  leichte 
Hypertrophie  des  Herzens;  links  vom  Herzen  sah  man 
von  vom  gesehen  einen  leicht*«  unbestimmten  Schatten, 
der  keinen  festen  Anhaltspunkt  ergab.  Von  hinten  er- 
schien gerade  über  dem  Herzschatten  ein  sehr  deutlich 
markirter  Schatten  zu  beiden  Seiten  der  Wirbelsäule 
in  der  Höhe  des  4.  Lendenwirbels.  Rechts  war  die 
Grenze  dieses  Schattens  convei  und  mau  sah  deutlich 
Pulsationcn,  deren  Fntensität  fast  so  stark  wie  die  des 
Herzens  waren.  An  der  linken  Seite  war  der  Schatten 
schwach  und  seine  Ränder  markirten  sich  nicht  so 
deutlich.  Dieser  Befund  bestärkte  den  pbysicalischen 
Befund  und  die  Diagnose:  Aortenaneurysma,  die  bis 
dahin  noch  zweifelhaft  «rar,  wurde  hierdurch  vollkommen 
sicher.  Der  Tumor  ging  höchst  wahrscheinlich  von  der 
Aorta  descendens  aus.  —  Zwei  audere  Fälle  von 
Aortenaneurysma,  die  Verf.  gleichfalls  mit  Röntgen- 
strahlen untersuchte,  ergaben  dasselbe  Resultat. 

Russell  (49)  theilt  einige  Bemerkungen  über  die 
lndicationen  und  Grenzen  der  Anwendbarkeit  einiger 
therapeutischen  Mittel  bei  Herzkrankheiten  mit.  Bei 
Aortenstenose  empfiehlt  Verf.  bei  einem  Puls  von 
CO— 70  Schlägen  Digitalis,  ist  der  Puls  70—80.  so  bat 
R.  von  Belladonna  gute  Erfolge  gesehen,  doch  muss 
man  in  der  Anwendung  derselben  sehr  vorsichtig  sein, 
da  die  Artericuspannung  leicht  nachliisst.  Seine  Wirk- 
samkeit beruht  darauf,  dass  es  die  Herzthätigkcit  an- 
regt, aber  im  Uebcrmaaas  gegeben,  lässt  der  arterielle 
Spasmus  sehr  leicht  nach,  was  bei  Aortenerkraokuogcn 
vou  grösster  Wichtigkeit  ist.  Bei  starkem  Spasmus, 
der  sich  durch  Anämie  bemerkbar  macht,  Ist  nach  Verf. 
Digitalis  leontraindicirt.  Strophantus  übt  keinen  Ein- 
fluss  aus  auf  die  Musciiiaris  der  Arterien.  Kleine  Dosen 
von  Digitalis  sind  bei  Aorteninsufficienz  nicht  schädlich, 
doch  lässt  sich  derselbe  Erfolg,  den  man  mit  seiner 
Darreichung  haben  kann,  auch  mit  Eisen  oder  Strychnin 
oder  Arsen  'erreichen.  Bei  Mitralaffectionen  sind  die 
Bedingungen  ziemlich  dieselben  für  die  Anwendbarkeit 
der  therapeutischen  Mittel  wie  bei  Aortenerkrankungen. 
Bei  beschleunigter  Herzaetion  wirkt  Digitalis  ausser- 
ordentlich gut,  ist  sie  nicht  beschleunigt,  so  ist  Eisen 
und  Strychnin  mehr  zu  empfehlen.  Bei  ditatirtem  und 
schlaffem  Herzen,  bei  Fettherz,  bei  unregelmäßigem 
und  intermittirendem  Puls  thut  Digitalis  in  kleinen 
Dosen  oft  Wunder,  namentlich  in  Verbindung  mit  Eisen 
und  Strychnin.  Das  Mittel  kann  dann  längere  Zeit 
hindurch  ohne  alle  Schädlichkeiten  gegeben  werden. 
Ebenso  ausgezeichnet  ist  die  Wirkung  von  Digitalis  bei 
acuten  lieberhaften  Krankheiten,  bei  Pneumonie,  acutem 
Alcoholismus  mit  schwachem  Herzen  und  schwachem 
Puls  und  bei  Dyspnoe  und  Angina  pectoris  im  Gefolge, 
von  Herzkrankheiten. 

In  der  Veröffentlichung  seiner  mit  der  physicalisehen 
uud  Schott'schcn  Behandlung  von  chronischen  Herz- 
krankheiten gemachten  Erfahrungen  theilt  Heinemanu 
(51)  12  selbst  beobachtete  Fälle  mit,  bei  denen  er  mit 
dieser  Behandlungsmethode  gute  Resultate  erzielt  hat. 
Er  ergeht  sieb  des  Weiteren  über  die  iu  Nauheim  ge- 
übte Bäderbehandluug,  ihre  Anwendungsweise  und  ihre 
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physiologische  Wirkung,  sodann  über  die  Widerstands- 
gymnastik, über  ihre  physiologische  Wirkung  und  über 
die  combinirte  Anwenduug  von  Mineralbädern  und 
Widerstandsgymnastik.  Indicirt  ist  nach  ihm  die  An- 
wendung dieser  Methode  bei  allen  Circulationsstöningen, 
allen  Herzkrankheiten  mit  oder  ohne  Klappenfehler  und 
besonders  bei  CompensationsstörungeD,  Angina  pectoris 
und  Haemophilic,  ebenso  bei  angeborenen  Herzfehlern. 
Gewöhnliche  Complicationen.  wie  Ocdem,  Anasarca, 
Hydrothorax ,  Hydropericard  und  massige  chronische 
Nicreucongestion  geben  keine  Contraindication  ab. 
Contraindicirt  ist  die  Schott' sehe  Behandlung  nur  bei 
schweren  Complicationen,  wie  Lungeninfarctc,  und  sehr 
grosser  Schwächezustand,  Arteriöse lerose  im  ersten 
Stadium,  Aortenaneurysma  im  zweiten  und  dritten 
Stadium,  acute  und  chronische  Bright'sche  Krankheit. 

Thomson  (52)  liebt  besonders  hervor,  was  ja  all- 
bekannt, dass  die  meisten  Herzaffectionen  durch  Rheu- 
matismus verursacht  sind.  Prophylactisch  sind  daher 
die  ersten  Aufänge  von  Rheumatismus  energisch  zu  be- 
kämpfen, hierher  gehört  auch  nach  Ansicht  des  Verf.'s 
die  häufige  Anfälligkeit  mit  Tonsillitiden,  gegen  die  so- 
fort mit  Gurgelwässern  etc.  vorgegangen  werden  soll. 
Bei  Herzkrankheiten  ist  es  aber  von  Wichtigkeit,  öfters 
den  Puls  zu  fühlen,  da  beschleunigter  Puls  oftmals 
eine  drohende  Verschlimmerung  des  Zustande*  anzeigt, 
und  Bettruhe  dann  sofort  anzuratben  ist.  Bisweilen 
reicht  strenge  Ruhe  allein  nicht  aus  und  man  muss 
noch  zu  Aconit  und  dergl.  greifen. 

Auch  Digitalis  Ist  öfters  nicht  im  Stande,  den  Puls 
iü  heben,  wo  Aconit  noch  Hilfe  bringt. 

Rauchern  muss  das  Rauchen  dringend  untersagt 
werden. 

Bei  Mitralstenose  verbunden  mit  Athmennothan- 
fällen  hat  Verf.  Belladonna  mit  Schwefeläther  als  bestes 
Mittel  erprobt.  Die  bei  Herzkranken  so  leicht  sich  ein- 
stellende Anämie  muss  mit  allen  zu  Gebote  stehenden 
Mitteln  bekämpft  werden;  sehr  gut  wirkt  nach  Verf. 
Lelterthran  mit  Arsenik.  Bei  secundären  Affcctioncn 
ist  frische  Luft  äusserst  wirksam,  daher  sind  massige 
Bergtouren,  durch  welche  die  Respiration  gestärkt  wird, 
sehr  anzuempfehlen ;  desgleichen  Massage  und  gymnasti- 
sche Uebungen.  Unter  den  symptomatischen  Herzmitteln 
ist  Digitalis  das  allerbeste,  dessen  Wirkung  häufig  durch 
die  Anwendung  ven  Nitroglycerin  erhöht  und  unter- 
stützt wird.  Wegen  der  cumulirenden  Wirkung  der  Di- 
gitalis muss  man  mit  der  Anwendung  derselben  sehr 
vorsichtig  sein.  Als  sehr  gut  anwendbar  empfiehlt  Verf. 
Digitalis,  Nux  vomica  und  Strophantus  zu  gleichen 
Thcilcn,  20  —30  Tropfen  3  mal  täglich,  besonders  bei 
Aorteninsufficicnz  und  Mitralstenose.  Bei  allen  Horz- 
rrkrankungen  mit  Niercnaffection  u.  excessivem  Hydrops 
ist  Milchdiät  unbedingt  anzuempfehlen.  Ein  mächtiges 
Stimulans  ist  auch  Opium,  bei  nächtlichen  starken 
Dyspnocanfälten  ist  Chloralhydrat  nicht  zu  entbehren. 

Ueber  die  Wichtigkeit  der  Palpation  des  Herzens 
und  neue  Aufschlüsse,  welche  dieselbe  liefert  ,  äussert 
sich  Bard  (58).  Er  palpirt  das  Organ  mit  der  vollen 
Hand,  den  Daumen  auf  die  Spitzengegend  gelegt,  die 
Finger  sollen  eine  möglichst  grosse  Partie  der  Präeor- 


dialgegend  umfassen,  doch  darf  kein  Druck  auf  die 
Thoraxwand  ausgeübt  werden.  Mit  einiger  L'ebung  lernt 
sich  diese  Metbode  der  Herzuntersuchuug  schnell.  Die 
Aufschlüsse,  welche  eine  derartige  Palpation  liefert,  sind 
von  verschiedener  Art:  einmal  gestatten  sie  die  physio- 
logischen Vorgänge  im  Herzen  abzuschätzen,  den  Cha- 
racter  der  Contractioncn  zu  bestimmen,  und  sodann 
kann  man  durch  sie  sich  ein  klares  Bild  von  der  Be- 
schaffenheit der  Wände,  Höhlen  und  Klappen  des 
Herzeus  verschaffen.  Die  Klappenspannung  ruft  eine 
Vibration  hervor,  die  deutlich  fühlbar  ist,  ebenso  ver- 
ursacht der  Spitzenstoss  und  die  Contractioncn  der  Ven- 
trikel Erschütterungen,  die  der  aufgelegten  Hand  be- 
merkbar werden.  Friedheim  bat  schon  auf  die  dia- 
stolische Vibration  der  Valvulac  sigmoideae  hinge- 
wiesen und  aualog  mit  ihnen  sind  die  Vibrationen  der 
Mitralklappen  an  der  Herzspitze  und  der  Tricuspidalis 
im  Epigastriutn.  Was  die  Erschütterungen  der  Brust- 
wand betrifft,  so  hat  schon  Duroziez  darauf  hinge- 
wiesen,  dass  sie  nicht  nur  der  Herzspitze  zukommen, 
sondern  dass  sie  theilweise  auch  Choc  des  Herzens  selbst 
sind.  Bei  Asystolie  des  rechten  Herzens  in  Folge  Pulmonal- 
erkrankungen  fühlt  man  durch  Palpation  mit  der  vollen 
Hand  die  Dilatation  u.  Hypertrophie  des  rechten  Herzens. 
Die  Palpation  gestattet  auch  die  Hypertrophie  beider 
Ventrikel  deutlich  zu  erkennen,  ebenso  auch  die  Hyper- 
trophie des  linken  Ventrikels.  Nach  Verf.  kann  man 
Aorteninsufficicnz  durch  die  blosse  Palpation  diiignosti- 
ciren,  fast  immer  ebenso  gut  und  oft  noch  bedeutend 
besser  als  durch  die  Auscultation.  Der  Spitzenstoss 
wechselt  dann  seinen  Character,  bald  ist  er  verbreitet, 
bald  wieder  ganz  circumscript,  man  hat  das  Gefühl 
einer  Kugel  unter  den  Fingern,  die  bald  härter  wird, 
bald  wieder  erschlafft.  Verf.  belegt  diesen  besonderen 
Character  des  Spitzenstosses  bei  Aortcuinsuftieienz  mit 
dem  Ausdruck  des  „Choc  en  döme."' 

Enebuske  (56)  giebt  als  Iudicationen  für  die 
Herzgymnastik  bei  Herzkrankheiten  folgende  an:  1. 
wenn  es  sich  darum  handelt,  die  Stärke  der  Systole  des 
Herzens  zu  vermehren ;  2.  um  die  venöse  Hyperämie  der 
Unterleibsorgane  zu  verringern;  8.  um  diu  venöse 
Hyperämie  der  Lungen  herabzusetzen;  4.  um  hydropi- 
sche  Erschciuuugen  zum  Schwinden  zu  bringen.  Die 
gymnastischen  Uebungen  sollen  erstens  die  Wirkung 
der  Hilfskräfte  der  Circulation  erhöhen  und  zweitens 
das  Herz  selbst  stärken  und  anregen.  Verf.  giebt  so- 
dann genau  die  einzelnen  Arten  der  Massage  an,  die 
geeignet  sind,  die  erste  oder  /weite  Wirkung  hervor- 
zurufen. 

Ueber  Autointoxication  bei  Herzkranken  und  ihre  Be- 
ziehungen zur  Schott'schen  Behandlungsmethode  äussert 
Bezly  Thorne  (57)  seine  Ansicht  folgeudertnassen. 
Die  hauptsächlichsten  Factoren,  welche  bei  einer  Autoin- 
toxication in  Frage  kommen  könnten,  sind  catarrbalische 
Erkrankung  des  Digest  ionsapparates,  Entwicklung  von 
Bactcrien,  welche  faulige  Veränderungen  und  Hyper- 
acidität  hervorrufen;  das  Eindringen  von  Toxinen  aus 
dem  Gastrointestinaltractus  in  den  Blutstrom  und  con- 
secutive,  functionellc  und  organische  Veränderungen  des 
Herzens  und  der  grösseren  Blutgefässe.    Die  Therapie 
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muss  also  bei  dem  Punkt  eingreifen,  dass  die  Excrcmente 
schleunigst  aus  dein  Körper  entfernt  «erden,  bevor  die 
in  ihnen  enthaltenen  Toxine  Zeit  gewinnen,  ihre  ver- 
derbliche Wirkung  auszuüben.  Unter  diesen  Mitteln 
steht  Bismuth  und  seine  Präparate  in  erster  Reihe, 
Verf.  hebt  noch  die  antibactcriellcn  und  antiseptischen 
Eigenschaften  der  Saücylpräparat«  besonders  hervor. 

Ueber  die  Physiologie  der  Wirkung  der  Thermal- 
Bäder  und  der  Widerstandsgymnastik  bei  der  Behand- 
lung der  chronischen  Herzkrankheiten  ergeht  sich  Leith 
(58)  des  Weiteren.  Was  die  subjectiven  Empfindungen 
bei  den  Bädern  betrifft,  so  haben  die  Pat,  so  lange  sie 
im  wannen  Bade  sitzen,  anfangs  ein  Kältegefühl,  dann 
wird  ihnen  wärmer,  und  diese  Wärme  nimmt  zu,  je 
länger  das  Bad  dauert.  Nach  und  nach  ist  der  Pat. 
fähig,  allmälig  immer  kältere  Temperaturen  zu  nehmen, 
bis  er  zuletzt  sehr  kühle  Bäder  verträgt.  Ferner  stellt 
sich  anfangs  ein  Beklemmungsgefühl  in  der  Brust  ein. 
Das  Schlafbedürfniss  wird  verstärkt.  Unangenehme 
Empfindungen,  wie  Herzklopfen,  Athemnoth  etc.  ver- 
schwinden. Objectiv  wird  Folgendes  beobachtet:  Der 
Puls  nimmt  an  Völle  zu,  an  Zahl  ab,  6—10  Schlage 
in  der  iiinute  Abnahme  ist  Durchschnitt:  die  Athem- 
frequenz  nimmt  ab.  Das  Volumen  des  Herzens  ver- 
ringert sich  bedeutend,  was  man  durch  Inspection, 
Palpation  und  Auscultation  nachweisen  kann.  Eine 
Abnahme  der  Herzdämpfung  um  s/«  Zoll  ist  ganz  ge- 
wöhnlich, oft  beträgt  sie  einen  Zoll  und  noch  mehr. 
Verf.  bespricht  darauf  die  einzelnen  Herzkrankheiten, 
erst  Fälle  von  funetionellen  Erkrankungen  des  Herzens 
nach  Influenza,  nach  Ueberanstrengungen,  bei  Herzneu- 
rosen, bei  Anämie  etc.,  sodann  die  Fälle  von  organischen 
Erkrankungen,  die  Klappenerkrankungen  und  angebore- 
nen Herzkrankheiten;  drittens  die  Fälle  von  einfacher 
Angina  pectoris.  —  Bei  den  Bädern  wirken  3  Factorcn 
gleichzeitig,  die  Temperatur,  die  Salze  und  die  C02 
stimulirend  auf  das  Herz;  die  Athmung  wird  langsamer 
und  tiefer.  Nach  Winternitz  nehmen  nach  kalten 
Bädern  die  rothen  und  weissen  Blutkörperchen  zu,  der 
Haemoglobingchalt  um  ca.  14  pCt.  Warme  Bäder  haben 
entgegengesetzte  Wirkung.  Die  Hauptwirkuug  macht 
sich  1—2  Stunden  nach  dem  Bade  bemerkbar.  Die 
physiologische  Wirkung  der  Widerstandsgymnastik  ist 
leichter  zu  erklären  als  dio  der  Bäder,  da  ihre  Wirkungs- 
weise nicht  so  complicirt  ist 

Der  von  Coggeshall  (61)  mitgetheilte  Fall  ist 
dadurch  bemerkenswerth,  dass  die  Krankheitserschei- 
nungen zu  einer  ganz  irrigen  Diagnose  führen  konnten. 
Ein  hoher  kräftiger,  83  jähriger  Manu,  Lehrer,  Schrift- 
steller und  eifriger  Turner,  der  seit  zehn  Jahren  nie 
einen  Arzt  beuöthigt  hatte  und  von  zwei  Versicherungs- 
gesellschaften anstandslos  au/genommen  war,  war  auch 
seinem  Arzte  seit  Jahreu  als  vollkommen  gesund  bekannt. 
Als  Kindhatte  er  2  mal  Pneumonie  und  Scharlach  über- 
standen, später  trank  und  rauchte  er  sehr  viel,  und  litt  auch 
2  mal  an  gonorrhoischer  Arthritis.  Mit  21  Jahren  litt 
er  an  Schanker  und  machte  eine  längere  Syphilis- 
behandlung durch,  ohne  dass  sich  je  secundäre  Er- 
scheinungen gezeigt  hätten. 

Daun   wurde  seine  Lebensweise  sehr  massig,  er 


heirathete,  seine  Frau  hatte  einmal  geboren,  das  Kind 
war  aber  schon  abgestorben.  Die  letzten  Jahre  war  er 
Temperenzler,  nur  rauchte  etwa  2  bis  8  Cigarren  die 
Woche,  kaute  aber  Tabak  und  schluckte  allen  Saft 
hinunter.  Sowohl  geistig  wie  körperlich  arbeitete  er 
sehr  angestrengt  und  reichlichen  Aerger  und  Sorgen 
verscheuchte  er,  indem  er  manche  Nacht  bis  zum 
frühen  Morgen  studirte.  Dann  stellten  sich  Beschwer- 
den von  Angina  pectoris  ein,  häufige  Schmerzen  in  der 
linken  Brustscite.  Sein  Vater  und  ein  anderer  Ver- 
wandter hatten  Selbstmord  begangen  wegen  locomoto- 
rischer  Ataxie.  Einige  Wochen  vor  der  Behandlung 
durch  G.  hatte  er  jeden  Abend  Fiebergefühl,  seit  Mo- 
naten Anorexie,  Brechreiz  bei  dem  Anblick  von  Speisen 
und  Erbrechen,  kurz  nachdem  er  feste  Nahrung  ge- 
nossen. Verdünnte  Milch,  zuweilen  etwas  Brot  und 
Beef-tea  behielt  er  bei  sich.  Keine  Kurzathmigkeit, 
aber  Schmerzen  in  der  linken  Brust  bei  Bewegungen, 
Husten  ohne  jeden  Auswurf,  keiue  Nachtschweisse,  Ge- 
wichtsabuabme. 

Bei  der  ersten  Untersuchung  bestand  leichtes 
Fieber,  Puls  65,  regelmässig  und  in  jeder  Beziehung 
normal.  Schleimhäute  und  Zunge  blass.  Ueber  der 
linken  Lunge  Fercussions-  und  Athmongsgeräusch  etwas 
schwächer  als  rechts.  Tiefe  Athmung  verursachte 
Schmerzen,  dabei  blieb  die  linke  Thoraxseite  beträchtlich 
zurück.  Spitzenstoss  in  V.-J.-C.-R,  in  der  Mammillar- 
liuic,  Herztöne  rein,  nur,  besonders  im  Hl.  J.-C.-R. 
links  am  Steinum  der  erste  Ton  leicht  rauh.  Urin 
enthielt  etwas  Eiweiss,  specilisches  Gewicht  1015 — 1020. 
Die  Behandlung  richtete  sich  gtgap  die  Magen-  und 
Husteubeschwerden,  aber  der  Patient  liess  sich  nicht 
weiter  behandeln  und  setzte  seine  angestrengte  Thatig- 
keit  fort.  Bald  darauf  erkältete  er  sich  auf  einer  Reise, 
alle  Beschwerden  nahmen  zu  und  bei  einer  Turnübung 
entstanden  heftige  Schmerzen  in  der  Gegend  des  Herzens, 
für  einige  Minuten  verlor  er  die  Sprache  und  der  Puls 
war  kaum  zu  fühlen.  Dann  fühlte  er  sich  immer 
elender,  er  blieb  zu  Hause.  Plötzlich,  während  er  auf 
dem  Sopha  schlief,  fiel  er  unter  Zuckungen  zur  Erde, 
und  blieb  einige  Zeit  bewusstlos  liegen;  der  Puls  war 
gar  nicht  zu  fühlen,  so  dass  er  für  todt  gehalten  wurde. 
Nach  einigen  Stunden  kehrte  aber  das  Bewusstsein 
zurück,  hinterher  fühlte  er  sich  zwar  noch  etwas  schwach, 
hielt  aber  die  nächsten  Tage  sein  Befinden  für  besser 
als  je.  Derartige  Anfälle  wiederholtes  sich  aber  in  den 
nächsten  Tagen  häufiger;  bei  ciuem  genau  beob- 
achteten war  das  Gesicht  blass  und  etwas  eyauotisch, 
Athmung  42  in  der  Minute,  Puls  schwach,  unregel- 
mässig, 15—20  in  der  Minute.  Spitzenstoss  nicht  zu 
fühlen,  Uerzdämpfung  über  die  Mamillarliuic  hinaus; 
ein  so  lautes  Geräusch  über  der  ganzen  Herzgegend, 
wie  es  C.  niemals  begegnet  war.  Das  Bewusstsein  war 
völlig  klar,  doch  war  der  Patient  so  schwach,  dass  er 
nur  leise  flüstern  konnte;  er  klagte  über  Schmerzen, 
als  wenn  ein  grosses  Gewicht  das  Herz  zusamraenpresste. 
Solche  Anfälle  kehrten  dann  in  Zwischenräumen  von 
Stunden  wieder,  zeitweise  wurden  Urin  und  Koth 
dabei  unwillkürlich  entleert,  der  Puls  war  oft  nur  15 
bis  16.  Chcyne  Stokes  Athmung  in  kurzen  Cycleu,  die 
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etwa  eine  Minute  anhielten,  40  Athemzüge.  Dement- 
sprechend bemerkte  man,  während  der  Viertclminute, 
wenn  die  Athemzüge  sehr  tief  waren,  einen  Herzschlag, 
sieben  bis  acht  Secunden  vorher  und  nachher  war  gar 
keine  Herzaction  wahrzunehmen.  Schliesslich  trat 
wahrend  eines  solchen  Anfalles  der  Tod  ein.  Zuerst 
glaubt«  C,  dass  es  sich  um  eine  ausgedehnte  Throm- 
bose des  rechten  Ventrikels  handele,  als  aber  der  Tod 
nicht  eintrat,  und  zeitweise  sogar  zwischen  den  AnläHen 
eine  leichte  Besserung  einzutreten  schien,  wurde  an 
eine  Himaffection  gedacht,  während  nur  vorübergehend 
Uraemie  und  Syphilis  in  Betracht  gezogen  wurden.  Die 
Convulsionen  zeigten  den  Character  von  sogenannter 
cardialer  Epilepsie,  in  Folge  von  cerebraler  Anaemie, 
die  wiederum  durch  nervöse  Bradycardie  hervorgerufen 
zu  sein  schien.  Die  Section,  die  im  Näheren  nicht 
mitgetheilt  ist,  wurde  von  Whitney  ausgeführt  und 
ergab  syphilitische  Veränderungen  des  Herzens. 

An  der  Band  eines  ausführlich  mitgetheilten  Falles 
geht  Eisner  (62)  eine  Reihe  von  Symptomen  durch, 
die,  wenn  auch  anscheinend  nur  gering,  dennoch  auf 
eine  schwere  Erkrankung  des  Herzens  hindeuten 
können.  Es  giebt  eben  noch  eine  grosse  Reihe  an- 
derer Fehler,  als  Tnsufficienz  oder  Stenose  der  Klappen, 
nämlich  die  verschiedenerlei  Erkrankungen  des  Myo- 
eards,  der  Coronar-Artcrien,  Hypertrophie  und  Dilata- 
tion der  Ventrikel.  Wenn  plötzliche  Erscheinungen  die 
Aufmerksamkeit  des  Kranken  erregen,  wird  eine  sorg- 
fältige Anamnese  meistens  zeigen,  dass  schon  seit 
längerer  Zeit  Störungen  der  Herzthätigkeit  vorhanden 
gewesen  sind ,  und  anscheinend  geringe  Symptome 
dürfen  nicht  den  Arzt  bestimmen,  das  Leiden  zu  leicht 
aufzufassen.  —  Ein  46jähriger  Kaufmann,  gut  genährt, 
von  sehr  starker  Musculatur,  massiger  Raucher,  der 
eine  ausserordentlich  regelmässige  und  solide  Lebens- 
weise beobachtete,  hereditär  nicht  belastet  und  in  der 
Jugend  nur  einmal  an  einem  kleinen  Ulcus  am  Penis, 
ohne  Folgeerscheinungen  erkrankt,  überstand  1888 
einige  leichte  Anfälle  von  Muskelrheumatismus.  Später 
verspürte  er  häufig  nach  dem  Essen  ein  Gefühl  des 
Unbehagens  in  der  Herzgegend,  besonders  jedesmal 
nach  einer  sehr  reichlichen  Mahlzeit.  Später  kam 
dazu  Kurzathmigkeit,  stärker,  wenn  er  sofort  den  eine 
halbe  Meile  langen  Weg  nach  dem  Geschäft  antrat 
Dann  hatte  er  auch  ein  Schwächegelühl  im  linken 
Ann,  Schmerzgefühl  in  der  linken  Schulter;  blieb  er 
einige  Minuten  stehen,  so  verschwanden  diese  Be- 
schwerden. Im  Laufe  der  Zeit  nahmen  die  Erschei- 
nungen zu,  bis  er  eines  Tages  nach  einem  massigen 
Mittagessen  auf  dem  Wege  zum  Geschäft  von  einem 
Angina-Anfälle  betroffen  wurde.  Bei  einer  nachfolgen- 
den Untersuchung  konnte  nur  eine  leichte  Magen- 
erweiterung, am  Herzen  aber  nichts  Pathologisches  ge- 
funden werden.  Nur  nach  langer  heftiger  Bewegung 
erschienen  die  Herztöne  etwas  entfernt,  undeutlich, 
oder,  wie  Nothnagel  sagt,  embryonal,  der  Puls  stieg 
von  70  auf  90.  Nichtsdestoweniger  wurde  die  Diagnose 
auf  myocardiale  Degeneration  gestellt,  auf  speeifischer 
Basis,  und  beruhend  auf  Arteritis  der  Kranzarterien 
oder  ihrer  Verzweigungen.    Jede  Therapie   war  wir- 


kungslos. Nach  jedem  reichlicheren  Male,  beim  Gehen, 
oder  wenn  der  Mann  in  irgend  einer  Weise  sieh  an- 
strengte, geistig  oder  körperlich,  traten  die  Erschei- 
nungen auf.  Einmal  konnte  innerhalb  zweier  Wochen 
eine  deutliche  Vergrösserung  der  linken  Herzdämpfung 
wahrgenommen  werden,  ebenso  deutlich  aber  nach 
einiger  Zeit,  dass  sie  verschwunden  war.  Eine  Reihe 
vou  Consiliarien  konnten  sich  nicht  ontschliessen,  den 
Fall  krass  anzusehen  und  schoben  zum  Thcil  die  Er- 
scheinungen lediglich  auf  die  Magenectasie.  Aber  auch 
dahingehende  Behandlung  war  erfolglos.  Eines  Tages 
trat  dann  plötzlich  wieder  ein  heftiger  Anfall  von 
Angina  pectoris  auf;  hinterher  war  der  Puls  kaum 
wahrnehmbar,  arythmisch,  120  und  mehr  in  der  Mi- 
nute, das  Herz  nach  allen  Richtungen  vergrössert, 
Aortentöne  nicht  zu  hören,  die  anderen  embryonal  und 
undeutlich.  Keine  Geräusche.  Extremitäten  kalt,  Ge- 
sicht aschfahl,  Lippen  blau,  Urin  spärlich  und  eiweiss- 
frei.  Der  Kranke  schien  in  Extremis  zu  sein,  anderen 
Tags  aber  ging  er  aus,  bekam  indessen  eine  Woche 
später  einen  ähnlichen  Anfall,  in  welchem  er  starb. 
Eine  Section  wurde  nicht  erlaubt. 

Im  Anschluss  an  die  Thatsache,  dass  die  grösste 
Zahl  der  Opfer,  die  die  Kälte  während  des  Winters 
1894/95  in  London  gelordert  hatte,  Leute  mit  Klappen- 
fehlern des  Herzens  oder  ältere  Personen  mit  patho- 
logischen Veränderungen  der  Herzmusculatur  betraf, 
untersucht  Loraud  (68)  sehr  eingehend  die  Wirkung 
der  Kälte  auf  ein  erkranktes  Herz.  Die  Temperatur 
irgend  eines  Theiles  der  Körperoberfläche  ist  im  we- 
sentlichen abhängig  von  der  Menge  sauerstoffreichen 
Blutes,  mit  welcher  er  vom  Herzen  aus  versorgt  wird. 
Je  entfernter  er  von  dem  Blut  und  Wärme  gebenden 
Centrum  gelegen  ist,  desto  leichter  ist  er  K&lte- 
eindüssen  zugänglich,  desto  eher  wird  er  unter  der 
Kältewirkung  leiden.  Anämische  jungo  Mädchen  leiden 
am  meisten  an  Frostbeulen;  Zehen,  Fingerspitzen, 
Ohren,  Nase  alter  Leute  mit  schwacher  Circulation 
werden  leichter  in  Folge  starker  Frostwirkung  brandig. 
Personen  mit  vorgeschrittener  Mitral  -  Insuffizienz  oder 
Stenose,  bei  denen  die  Peripherie  mangelhaft  mit  Blut 
versorgt  wird,  haben  eine  feinere  Kälteempfinduug  und 
unterliegen  leicht  einer  starken  Kältewirkung  vou 
kürzerer,  oder  geringen  von  längerer  Dauer.  —  Die 
Wirkung  der  Kälte  zeigt  sich  als  Reiz  auf  die  Peri- 
pherie selbst  und  auf  die  nervösen  Centren,  indess  ist 
die  letztere  nur  eine  Folge  der  erstcren.  Die  durch 
den  Käitereiz  bedingte  Blutvertheilung  im  Körper  und 
die  Einwirkung  auf  den  nervösen  Apparat  wird  aus- 
führlich wiederholt.  —  Wenn  die  Haut  dor  Kälte- 
wirkung ausgesetzt  ist,  haben  wir  das  Gefühl  einer 
Irritation  der  Haut.  Wenn  wir  einer  Person  Schmerz 
von  gewisser  Stärke  zufügen,  sehen  wir  eine  Reihe  von 
Symptomen,  die  eine  stärkere  Thätigkeit  des  Herzens 
in  Folge  reflectorischer  Einwirkung  anzeigen.  Prügeln 
wir  einen  Knaben,  so  wird  das  Gesicht  roth  und  fühlt 
sich  heiss  an.  Werden  aber  die  Schläge  lange  Zeit 
hindurch  ertbcilt,  so  wird  das  Gesicht  blass,  die  Körpei- 
oberfläche  wird  kalt.  Taylor  berichtet,  wie  ein  Manu 
zwei  Stunden   lang  auf  einen  Sechszehnjährigen  los- 
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gehauen  hatte.  Der  Tod  war  die  Folge.  Bei  der 
Autopsie  wurde  keine  tödtliche  Verwundung  gefunden, 
jedoch  zeigte  sich  ein  grosser  innerlicher  Blutcrguss, 
der  für  das  Product  einer  letalen  Syncopc  gehalten 
wurde.  Wenn  die  Oberfläche  der  Haut,  dieser  grosse 
Nervenbezirk,  längere  Zeit  eine  geringere  oder  kürzere 
Zeit  einer  stärkereu  Kalte  ausgesetzt  wird,  so  kann 
durch  die  Summe  der  schädlichen  Impulse  auf  die  sen- 
sorischen Nerven  der  Körperoberfläche  solch'  eine  ner- 
vöse Erschöpfung  zu  Stande  gebracht  werden,  dass  der- 
selbe fatale  Erfolg  bewirkt  wird,  solch'  eine  Person 
wird  an  Shock  zu  Grunde  gehen. 

Je  grösser  die  Kälte,  desto  grösser  das  Kälte- 
gefühl, desto  grösser  auch  die  mechanischen  Hinder- 
nisse für  die  Circutation  in  der  Peripherie  —  desto 
grösser  der  Sauerstoffmangel.  Wenn  die  Irritation  der 
sensorischen  Nerven  Symptome  von  Shock  veranlasst, 
wird  sich  das  Blut  im  Abdomen  ansammeln,  die  Folge 
ist  eine  reflectorische  Contraction  der  Gefässe  der  Pe- 
ripherie. Ist  die  Circulatinn  der  Peripherie  mechanisch 
gestört,  wird  weniger  Blut  zum  Herzen  befördert  aus 
demselben  Grund  bat  das  Herz  einen  grösseren  Druck 
zu  überwinden.  Ist  durch  die  Kältewirkuug  das  Blut 
sauerstoffarm,  wird  das  respiratorische  Ceutrum  irritirt, 
es  entsteht  Dyspnoe,  wiederum  ist  das  Gleichgewicht 
der  Circulation  gestört;  das  Herz  empfängt  weniger 
venöses  Blut,  aber  gleichzeitig  sind  die  Vagi  irritirt 
und  ebenso  der  Splanchnicus.  So  besteht  ein  Circulus 
vitiosus. 

Dieberg  fand  stets  bei  Tod  in  Folge  von  Kälte 
in  Russland  die  Körperhöhlen  voll  vou  Blut.  Wirkt 
starke  Kälte  kurze  Zeit,  so  erfolgt  eine  solche  Ueber- 
reizung  der  Xcrvcncentren,  dass  das  Herz  plötzlich 
stille  steht  und  seinen  Inhalt  nicht  auspressen  kann. 
Wirkt  geringere  Kälte  lange  Zeit,  so  findet  man  die 
Herzhöhlen  leer,  gerade  wie  bei  Syncope  iu  Folge 
exoessiver  Hämorrhagie;  keiu  Blut  kommt  zum  Herzen, 
und  dieses  kann  keins  zur  Medulla  schicken. 

Therapeutisch  ergiebt  sich  aus  den  Betrachtungen, 
dass  wir  1.  die  Ursachen  und  2.  die  Folgen  wegräumen 
müssen.  Zum  ersteren  Zwecke  sollen  wir  die  Kranken, 
die  es  sieh  leisten  können,  nach  dem  Süden  schicken. 
Geht  das  nicht,  müssen  wir  sie  vor  der  Kälte  schützen 
durch  Anordnung  warmer  Kleidung  und  sehr  reichlicher 
Nahrung.  Zum  Zweiten  müssen  wir  der  Circulation 
aufhelfen  und  den  Symptomen  des  Shock  vorbeugen. 
Vor  Allem  sollen  wir  Strophantus,  Arsenik  mit  Eisen 
und  Strychnin  (besonders  bei  Degenerationszuständen), 
Coffein  etc.  gehen.  Ebenso  Aleohol  in  kleinen  Dosen.  Beim 
Shock  Abreibung  des  ganzen  Körpers  in  Verbindung 
mit  Knetung  des  Abdomens,  wodurch  eine  grössere 
Menge  Blutes  dem  Herzen  und  dem  Gehirn  zugeführt 
wird. 

[Herzfehler  in  Folge  von  Ueberanstrcngung  werden 
von  Ribbing  folgendermaassen  beschrieben:  Der 
Kranke  sei  jung  oder  von  mittlerem  Alter.  Zeichen  von 
gestörter  Circulation  zeigen  sich  in  Athemnoth,  Cyanose 
und  unbedeutenderen  Üedemen.  Die  Ilerzwirksamkeit  sei 
uiiKlciehmässig.  oft  veränderlich,  bisweilen  langsam,  bis- 


weilen beschleunigt.  Ucber  dem  Herzen  kann  man 
nicht  selten  durch  Palpation  und  Auscultation  Zu- 
sammeuziehungeo,  welche  durch  keine  Radialispulswelle 
sich  zu  erkennen  geben,  constatiren.  Das  Herz  ist 
vergrössert,  am  meisten  in  der  Breite.  Die  Herztöne 
dumpf  oder  von  Blasegeräuschcn,  welche  am  häufigsten 
die  Mitralisklappe  befallen,  ersetzt.  Der  Sphygmograph 
zeigt  bedeutende  Veränderungen  in  der  Form  der  Puls- 
curve. 

Bei  Mitralisinsufficienz  ist  nach  Köster  (65)  in  der 
Regel  die  linke  Kammer  excentrisch  hypertrophisch,  wird 
aber  wenig  verändert  bei  der  Stenose.  Eine  Atrophie  der 
linken  Kammer  bei  der  Stenose  hatte  K.  nicht  con- 
statiren können. 

Durch  Percussion  von  ungefährlicher  Stärke,  welche 
man  auf  Kinder  anwendet,  kann  man  nach  Pcttersson 
(66)  nicht  nur  die  absolute,  sondern  auch  die  relative  Herz- 
däinpfung  mit  ziemlich  grosser  Sicherheit  auspercutiren 
uud  auf  solche  Weise  die  Grösse  des  Herzens  be- 
stimmen. 

Die  accidentellcn  Blasegcräuschc  über  dem  Herzen 
haben  nach  Edgrcn  (67)  folgende  Kennzeichen:  1.  Sie 
kommen  hauptsächlich  bei  jüngeren  Personen  vor.  2.  An- 
dere Zeichen  von  Herzkrankheit  müssen  fehlen.  3.  Sie 
haben  ihr  Punctum  maximum  an  der  linken  Grenze  des 
Herzens  sowie  an  der  Herzspitze.  Rechts  finden  sie 
sich  meistentheils  an  der  Auscultationsstclle  für  die 
Aorta.  4.  Sie  sind  am  häutigsten  systolisch,  bisweilen 
diastolisch,  nehmen  aber  nur  einen  Theil  der  Systol-; 
oder  Diastole  auf.  5.  Sie  sind  im  Allgemeinen  weich, 
doch  ist  das  BlasegcrSusch,  welches  im  IL  Intcrcostal- 
raumc  am  linken  Sternalrande  gehört  wird,  sehr  oft 
rauh.  G.  Sie  sind  in  hohem  Grade  veränderlich.  Eines 
Tages  finden  sie  sich  vor,  des  anderen  nicht,  werden 
von  Lage  sowie  Ex-  und  Inspiration  modificirt.  Sie 
verschwinden  z.  B.  oft  bei  stehender  Stellung  und  tiefer 
Inspiration.  7.  Ihre  Ausbreitungsarea  ist  gering.  Man 
kann  sie  nie  auf  der  Hiuterseitc  des  Brustkorbes  hören. 

A.  Pr.  Eklnid  (Stockholm).] 

[Strandgaard  (68)  hat  die  Pcrcussiousmethodcn 
an  78  Leichen  genau  untersucht  und  gefunden,  dass 
man  bei  der  gewöhnlichen  Methode  die  von  Kichncr 
angegebenen  Grenzen  des  gesunden  und  kranken  Herzens 
findet;  bei  der  Anwendung  der  intercostalen  und  der 
seitlich  abgedämpften  Percussion  findet  man  wohl  schein- 
bar correetc  Resultate,  welche  aber  nach  Verf.  der 
älteren  Methode  doch  nicht  überlegen  sind.  Die  Ur- 
sachen, weshalb  diese  scheinbar  exaeteren  Methoden 
doch  nicht  mehr  leisten,  sind  nach  Verf.: 

1.  Die  Partie  der  Brustwand,  welche  dem  Herzen 
entspricht,  ist  derartig  gebogen,  dass.  die  Projectiou  des 
Herzens,  die  zur  Brustwand  schief  gestellt  ist,  sich  an 
der  Brustwand  in  einer  deformirten  und  entstellten 
Weise  präsentirt;  die  Brustwaud  wirkt  in  einer  gewisseu 
Weise  als  eine  astigmatische  Loupe. 

2.  Eine  andere  Conscqucnz  der  Krümmung  der 
Brustwand  ist  die,  dass  gegeu  die  Medianlinie  die  dos 
Herz  deckende  Schicht  von  Luugcngewebe  immer  dünner 
wird;  im  gleichen  Verhältniss  wird  auch  die  durch  das 
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schwingende  Lungengewebe  verursachte  Sonorität  ge- 
ringer und  es  ist  gar  nicht  möglich  eine  bestimmte 
Grenze  zwischen  hellem  Lungenton  und  Herzdämpfung 
nachzuweisen,  es  findet  sich  nur  ein  successiver 
Uebergang. 

3.  Die  Krümmung  der  Brustwand  macht,  dass 
Nadeln,  welche  in  oiner  transversalen  Linie  in  einer 
gewissen  Distanz  voneinander  eingestochen  werden,  mit 
ihren  Spitzen  sehr  nahe  an  den  Rand  des  Herzens  con- 
vergiren  und  daher  können  selbst  Nadeln,  die  recht 
weit  von  dem  Rand  des  Herzens  eingestochen  sind,  mit 
ihren  Spitzen  sehr  nahe  an  den  Rand  desselben  ge- 
langen. 

Der  Werth  der  seitlich  abgedämpften  Percussion 
ist  demnach  nicht  hoch  anzuschlagen ;  etwas  mehr  leistet 
nach  Verf.  die  intercostale  Percussion,  da  man  bei 
dieser  dem  Herzen  näher  kommt,  die  Pcrcussions- 
vibratiouen  in  sagittaler  Weise  sich  fortpflanzen  und  die 
Projection  des  Herzens  zur  Brustwand  nicht  wie  bei 
der  abgedämpften  Percussion  vergrössert  wird. 

F.  Levisoa  (Kopenhagen).] 

[Die  4  von  Piotrowski  (69^  beobachteten  Fälle 
zeigen,  dass  die  Zahl  der  rothen  Körperchen  bei  Herz- 
kranken durchschnittlich  gleichbleibt,  ungeachtet  darauf, 
ob  der  Kranke  viel  Wasser  verliert  (Calomel,  Diuretin, 
Digitalis)  oder  nicht.  Lustig  (Krakau).] 

2.  Pericardium. 

1)  O'Carrol,  A  case  of  purulent  pericarditis 
treated  by  drainage.  Dublin  Journal.  July.  —  2) 
Högersted t,  Ueber  Pericarditis  supperativa  influen- 
zosa.  Petersburger  med.  Wochenschr.  No.  17.  —  8) 
Ebstein,  Zur  Lehre  von  der  hämorrhagischen  Pericar- 
ditis. Deutsches  Archiv  für  klin.  Hedicin.  No.  G3.  — 
4)  Ewart,  On  latent  and  transient  pericardial  effusion. 
The  Lancet.  Nov.  —  5)  Dickinson,  Adherent  peri- 
cardium as  a  ease  of  fatal  enlargement  of  the  heart 
Journal  of  med.  scienecs.  December.  —  6)  Ewart, 
Practical  aids  in  the  diagnosis  of  pericardial  effusion 
in  connection  with  the  question  as  to  surgical  treatment. 
The  british  medical  journal.  March.  —  7)  Putawski, 
A.,  Pericarditis  tuberculosa  und  Pleuritis  hämor- 
rhagica sin.  bei  unbedeutendem,  primärem,  tubercu- 
lösem  Herde  in  der  rechten  Lunge.  Gazeta  lekarska. 
No.  17. 

O'Carrol  (1)  theilt  einen  Fall  von  eitriger  Peri- 
carditis bei  einem  20  jähr.,  schlecht  genährten  Arbeiter 
mit,  der  mit  Drainage  bebandelt  wurde.  Derselbe 
klagte  über  Schmerzen  in  der  rechten  Seite,  Diagnose 
wurde  auf  rechtsseitige  lobuläre  Pneumonie  gestellt. 
Locale  Erscheinungen  anfangs  nur  Bronchialathmon 
unterhalb  der  Scapula,  dann  Tympanie.  In  der  linken 
Inframamillargegeud  stellt  sich  pleuritisches  Reiben  ein. 
Der  Ton  war  gedämpft  bis  zur  3.  Rigpe.  Pat.  bekam 
Morphiumiujectionen  und  locale  Stimulantien.  Crepita- 
tionen  über  dem  ganzen  rechten  Lungenflügel.  Atbmung 
blieb  beschleunigt,  Puls  und  Temperatur  gingen  zurück. 
Dämpfung  des  Herzbeutels  bis  zum  oberen  Rand  der 
linken  3.  Rippe,  rechts  etwas  über  das  Steinum  herüber- 
reichend. Herzklopfen,  Schmerzen  in  der  Herzgrube; 
die  Haut  war  theilweise  eyanotiseb.  Das  Pericard  reichte 
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bis  in  die  Mitte  von  Steruum  und  Brustwarze.  Punc- 
tion  im  4.  Intercostalraum,  worauf  sich  Eiter  entleerte, 
in  dem  sich  FränkeTschc  Diploccoccu  fanden.  Hier- 
durch fand  Pat.  bald  Erleichterung.  Am  48.  Tage  der 
Erkrankung  klagte  Pat.  über  Schmerzen  in  der  linken 
Seite  und  da  Verf.  ein  Empyem  fürchtete,  so  machte 
er  eine  Probepunction,  fand  aber  reines  Serum.  Der 
Allgemcinzustand  verschlechterte  sich  aber,  das  Herz 
arbeitete  unregelmässig  und  am  G4.  Tage  der  Erkran- 
kung ging  Pat.  an  einfacher  Herzschwäche  zu  Grunde. 
Die  Section  ergab,  dass  das  Pericard  hinten  und  seit- 
lich fest  adhärent  war;  vorn  fand  sich  Eiter  und  auf  dem 
Herzen  ein  eitrig-fibrinöser  Belag.  Die  rechte  Lunge  war 
collabirt  und  mit  fibrösem  Bolag  überzogen.  Im  Mittcl- 
lappcn  fand  sich  ein  pflaumengrosser  Infarct.  Die  linke 
Lunge  war  fast  ganz  adhärent,  im  freien  Pleuraraum 
seröse  Flüssigkeit.  Muscatuussleber,  in  beiden  Nieren 
Infarcte,  in  der  Bauchhöhle  gelbliche  seröse  Flüssigkeit. 

Nach  Ansicht  des  Verf.'s  bandelte  es  sich  in  diesem 
Fall  um  eine  acute  rechtsseitige  Pneumonie,  die  auf 
das  Pericard  übergriff,  das  Herz  war  von  vornherein 
schwach,  die  linke  Lunge  war  passiv  mit  Blut  über- 
laden und  mit  linksseitiger  Pleuritis  verbunden,  so 
wurde  der  Tod  durch  Herzschwäche  schliesslich  herbei- 
geführt. 

Es  zeigt  sich  in  diesem  Falle,  dass  das  Pericard  eine 
Drainage  mindestens  ebenso  gut  verträgt,  wie  die  Pleura. 
Temperatur,  Puls  und  Respiration  wurden  sofort  be- 
deutend besser.  Verf.  benutzte  hierzu  ein  doppeltes 
Drainagerohr  und  keine  antiseptische,  sondern  eine  al- 
kalische Flüssigkeit,  doppeltkohlensaures  Natron. 

Als  beste  Stelle  für  die  Punction  hält  der  Verf. 
den  Sternalrand  oder  a/4  Zoll  Entfernung  von  dem- 
selben. So  kann  die  Mammaria  interna  nicht  verletzt 
werden. 

Ein  starker  pericardialer  Erguss  im  Gefolge  einer 
Pneumonie  ist  nach  Verf.  immer  verdächtig  auf 
Eiter  und  ist  die  Drainage  ebenso  bei  Eiter  im 
Pericard  anzuempfehlen,  als  bei  Empyem  und  ist 
Verf.  überzeugt,  dass  die  Drainage  den  Pat.  wieder 
hergestellt  hätte,  wenn  Pat.  nicht  von  vornherein  so 
schlecht  genährt  gewesen  wäre  und  wenn  die  rechte 
Lunge  nicht  gleich  anfangs  so  sehr  geschwächt  worden 
wäre. 

Högerstedt  (2)  lässt  sich  des  Weiteren  über  Pe- 
ricarditis suppurativa  nach  Influenza  aus,  er  bat  bacte- 
riologisrh  begründete  Angaben  über  solche  rein  bacillärc 
Influcnzapcricarditis  in  der  Literatur  nicht  finden  kön- 
nen, obwohl  der  Herzapparat  nicht  selten  toxisch  in 
Mitleidenschaft  gezogen  wird.  Verf.  theilt  selbst  einen 
solchen  Fall  mit,  der  einen  25jährigen,  kräftigen  jun- 
gen Mann  betrifft.  Seit  3  Tagen  Fieber  mit  initialem 
Schüttelfrost  und  bedeutender  Prostration.  Links  hin- 
ten unten  in  den  Lungen  Bronchialathmen,  mehr  nach 
vorn  Pleurareiben.  Herztöne  rein.  Am  folgenden  Tage 
rostfarbenes  Sputum;  am  dritten  Tage  starke  Cyanose, 
Athmung  sehr  oberflächlich,  keine  abuormen  Venen- 
phänome,  starkes  Benommensein.  Puls  frequent,  nie- 
drig, leicht  unterdrückbar,  aber  regelmässig  und  gleich- 
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massig.  Spitzenstoss  nicht  wahrnehmbar.  Herzdämpfung 
intensiv  und  gross.  Herztöne  regelmässig,  leise,  rein, 
normal  accentuirt.  Kein  pericardialcs  Reiben,  dagegen 
links  der  ganzen  Herzdämpfungslinie  entlang  bei  jeder 
Inspiration  exquisites  Knisterrasseln.  Diagnose  wurde 
mit  Wahrscheinlichkeit  gestellt  auf:  acute  exsudative 
Pericarditis  mit  Abdrängung  des  Uerzeus  von  der  vor- 
deren Brustwand,  lobäre  Pneumonie-  links  unten  mit 
frischer  Pleuritis.  Allgemeinbetinden  wurde  schlechter, 
Somnolenz  und  Delirien,  dann  kritischer  Schweis»;  aber 
die  Pulsfrequenz,  Cyanos«  und  Dyspnoe  blieb.  Tempe- 
ratur sank  auf  37-37,3».  Puls  blieb  140-148.  Herz- 
dämpfung vergrösserte  sich,  Dyspnoe  und  Cyanose  wur- 
den noch  stärker.  Pulsus  paradoxus  stellte  sich  ein, 
Herzdämpfung  nahm  noch  mehr  zu,  Herztöne  immer 
schwächer.  Punctiou  im  5.  linken  Intercostalraum  er- 
gab, dass  ein  Tbcil  der  vorderen  Herzwand  mit  dem 
Perieardium  parietale  Verwachsungen  eingegangen  war. 
Exitus.  Section  ergab  ausser  Pneumonie  und  Pleuritis 
im  Herzbeutel  2  Pfd.  grüngelben,  etwas  eingedickten 
Eiter.  Epicard  mit  dem  Pericard  nach  links  hin  innig 
verwachsen.  Herz  vergrössert,  Myocard  parenchymatös 
degeuerirt.  Klappenapparat  normal.  Untersuchung  des 
Exsudats  ergab  neben  kleinsten  Coccen  eine  grosse 
Menge  feiner  in  allen  wesentlichen  Puncten  den  Pfeif- 
fer'sehen  Influenzabacillen  gleichenden  Stäbchen.  — 
Verf.  ist  der  Ansicht,  dass  bei  frühzeitigem  Eingreifen 
die  Pericardialverwachsuog  eingeschränkt,  vielleicht 
ganz  verhindert  werden  könnte,  wenn  man  sich  dazu 
entschlösse,  das  Herz  unter  einem  erträglichen  Druck 
mit  einer  sterilisirtcn,  indifferenten  Flüssigkeit  perma- 
nent zu  umricseln. 

Ad  der  Hand  zweier  Fälle  von  hämorrhagischer 
Pericarditis  theilt  Ebstein  (3)  einige  Bemerkungen 
über  die  Geschichte  dieser  Krankheit  mit.  Der  erste 
Fall  betrifft  einen  51jährigen  Mann,  der  2'  2  Monate 
vor  seiner  Aufnahme  an  einer  rechtsseitigen  Lungen- 
entzündung erkrankte.  Vor  4  Wochen  plötzlich  Schmer- 
zen in  der  Mitte  der  Brust,  kommt  im  Zustand  grösster 
Erschöpfung  in  die  Klinik.  Untersuchung  ergiebt  Dila- 
tatio cordis  mit  hochgradiger  Schwäche  der  Herzmuscu- 
latur.  Symptome  von  Pericarditis  sind  nicht  nach- 
weisbar, Tod  erfolgt  wenige  Tage  nach  der  Aufnahme. 
Section  ergab  eine  schwere  Erkrankung  des  Herzbeutels. 
Derselbe  war  ausserordentlich  ausgedehnt  und  mit 
blutiger  Flüssigkeit  gefüllt.  Zwischen  der  vorderen 
Fläche  des  linken  Ventrikels  und  dem  Herzbeutel  be- 
standen Verwachsungen.  An  der  freien  Oberfläche  des 
Herzbeutels  zahlreiche  zottige  Anhänge.  Der  rechte 
Veutrikel  zeigte  reichliches  subpcric.irdiales  Fett,  welches 
weit  in  das  Myocard  hineingewachsen  war.  —  Der 
Grund  für  die  perioardiale  so  massenhafte  Blutung 
kann,  da  keine  hämorrhagische  Diathese  vorliegt,  allein 
in  k.calen  Ursachen  gesucht  werden,  d.  h.  in  der  Be- 
schaffenheit der  in  den  pericardialen  Entzündung*- 
producien  vorhandenen  zahlreichen  kleinen  Gefässe, 
welche  ausserordentlich  leicht  zerreisslich  gewesen  sein 
müssen.  Die  Pericarditis  hat  in  diesem  Fall  merk- 
würdigerweise weder  sulijective,  noch  die  gewöhnlichen 


objectiven  Symptome  verursacht.  Nie  Fieber.  Ein 
sicheres  ätiologisches  Moment  konnte  nicht  gefunden 
werden.  —  In  dem  zweiten  vom  Verf.  mitgetheilten 
Fall  war  die  Aetiologie  vollkommen  klar.  59  jähriger 
Mann  erkrankt  vor  ca.  »/«  Jahren  an  Brustsymptomen, 
bei  der  Aufnahme  zeigen  sich  die  Symptome  links- 
seitiger Lungenschrumpfung.  Dilatatio  cordis,  heftige 
asthmatische  Symptome.  Dämpfung  im  Herxleberwinkel 
weist  auf  Erguss  im  Herzbeutel.  Tod  14  Tage  nach 
der  Aufnahme.  Diagnose  wurde  auf  linksseitige  Lungen- 
schrumpfung,  Bronchitis,  Dilatatio  cordis  und  Astbma 
gestellt.  Die  Section  ergab:  Diffuse  Tumorenbildung 
im  linken  Hauptbroncbus,  Durchwachsung  seiner  Wand. 
Compression  des  linken  Oberlappens  mit  vollständiger 
Atelectase.  Metastatiscbe  Tumorbildung  am  Herzbeutel, 
hämorrhagische  fibrinöse  Pericarditis.  —  Je  weniger 
man  bei  der  hämorrhagischen  Form  der  Pericarditis 
therapeutisch  leisten  kann,  um  so  grössere  Sorgfalt 
wird  man  auf  die  prophylactische  und  curative  Behand- 
lung nicht  nur  der  Pericarditis,  sondern  auch  der 
Krankheiten,  in  deren  Gefolge  sie  entsteht,  verwenden 
müssen. 

Ueber  die  latenten  und  wieder  verschwindenden 
Pericardial  -  Ergüsse  theilt  Ewart  ;4)  seine  Beob- 
achtungen mit.  Er  veröffentlicht  drei  derartige  Fälle, 
welche  Gelegenheit  boten,  den  Process  von  Anfang  bis 
zu  Ende  genau  zu  beobachten,  seine  verschiedenen 
Stadien  durch  die  Percussion  genau  zu  verfolgen  und 
ein  genaues  Aufzeichnen  des  Grössenverhältnisscs  des 
Pericard  ermöglichten.  Der  erste  Fall  betrifft  einen 
40jährigen  Mann,  der  an  Nephritis  erkrankt  war.  Nur 
durch  die  characteristisebe  Herzdämpfung  wurde  Verf. 
auf  den  pericardialen  Erguss  aufmerksam,  der  im 
Uebrigen  keinerlei  Symptome  und  Beschwerden  hervor- 
rief. Vier  Tage  später  war  nach  reichlicher  Diurese 
die  Herzdampfung  wieder  absolut  normal.  Im  zweiten 
Fall  handelt  es  sich  um  einen  45  jährigen  Mann  mit 
Herzklappenfehler.  Auch  in  diesem  Falle  war  kein 
pleuritisches  Retben  zu  diagnosticiren,  der  Pat.  hatte 
weder  Schmerzen  noch  Unbehagen,  trotzdem  ein  starkes 
pleuritisches  Exsudat  deutlich  nachweisbar  war,  das 
nach  einigen  Tagen  wieder  verschwand.  Der  dritte 
Fall  betrifft  einen  20jährigen  jungen  Mann,  der  an 
acutem  Rheumatismus  erkrankt  war.  Schon  am  dritten 
Tage  war  bei  ihm  der  pericardial e  Erguss  wieder  voll- 
ständig verschwunden,  nachdem  Pat.  grosse  Dosen 
Salicyl  erhalten  hatte.  Nicht  uninteressant  sind  in 
diesem  Falle  der  rheumatische  und  wahrscheinlich  ent- 
zündliche Charactor  des  Ergusses  und  die  Schnelligkeit 
der  Resorption  desselben  unter  Einwirkung  des  Anti- 
rheumaticum.  —  Der  Umstand,  dass  pericardiale  Exsu- 
date öfters  so  latent  ohne  alle  Anzeichen  verlaufen, 
wird  dadurch  begünstigt,  dass  sie  so  sehr  rasch  auf- 
treten und  eben  so  schnell  wieder  resorbirt  werden. 
Die  Diagnose  dieser  Fälle  bietet  keine  Schwierigkeiten 
und  kann  mittelst  der  Percussion  mit  völliger  Sicher- 
heit gestellt  werden.  Wie  die  analogen  Pleuraexsudate 
sind  wahrscheinlich  auch  diese  pericardialen  Ergüsse 
abhängig  von  einem  subacuten  entzündlichen  Process, 
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öfters  werden  sie  wahrscheinlich  auch  mechanisch  her- 
vorgerufen. Bei  leichten  rillen  fährt  schon  Ruhe  und 
die  Anwendung  von  Diureticis  und  Diaphoreticis  die 
völlige  Resorption  herbei;  in  schweren  Fällen  könnte 
die  Paracentesis  uothwendig  werden. 

Als  Ursache  für  eine  tödtlich  verlaufende  Herzvcr- 
grössemng  hat  sich  ein  adhärentes  Pericard  in  9  vou 
Dickinson  (5)  mitgetheilten  Fällen  erwiesen.  Ein 
adhärentes  Pericard  braucht  nicht  notwendigerweise 
irgend  eine  merkliche  Aenderung  u.  s.  w.  in  Lage  oder 
Function  des  Herzens  zur  Folge  zu  haben.  lu  seltenen 
Fällen  atrophirt  das  Herz  oder  bleibt  im  Wachsthum 
zurück,  in  den  meisten  Fällen  vergrössert  es  sich. 
Neben  dieser  Vergrößerung  zeigen  sich  öfters  Erkran- 
kungen der  Klappen  oder  des  Herzmuskels  oder  der 
Lungen  oder  der  Nieren,  die  ganz  oder  theilweise  auf 
diese  Vergrösserung  zurückgeführt  werden  müssen. 
In  einer  gewissen  Zahl  von  Fällen  aber  tritt  eine  der- 
artige Hypertrophie  und  Dilatation  des  Herzens  auf, 
dass  es  nicht  möglich  ist,  für  dieselbe  eine  hinreichende 
Erklärung  zu  finden.  —  Den  vom  Verf.  mitgetheilten 
9  Fällen  ist  allen  gemeinsam  die  grosse  Jugend  der 
Patienten,  der  jüngste  ist  8,  der  älteste  21  Jahre  alt. 
Es  scheint  demnach,  als  ob  Pericarditis  im  Kindesalter 
«her  dazu  im  Stande  ist,  hochgradige  Herzvcrgrösscrung 
herbeizuführen.  Hope  war  der  Erste,  der  die  Adhäsiou 
de»  Pericard  als  Ursache  für  eine  tödtlich  verlaufende 
Uerzvergrösserung  ansprach.  Acute  Entzündung  des 
Perieards  im  Kindesalter  beschränkt  sich  selten  nur 
auf  das  innere  Blatt.  Das  Pericard  wächst  mit  dem 
Brustbein,  den  Lungen,  dem  Diaphragma  und  das  Herz 
wird  so  in  seiner  Thätigkeit  enorm  beschränkt.  Die 
Pericardialgegend  ist  oft  ungeheuer  vorgewölbt,  an  der 
Herzspitze  treten  ein  oder  mehrere  constante  Geräusche 
auf.  Frühzeitig  stellt  sich  Ascites  ein,  die  Lungen 
bleiben  oft  frei.  Cyanosc  und  starke  Anämie  macht 
sich  bemerkbar.  Alle  diese  Falle  verlaufen  äusserst 
rasch  und  führen  unweigerlich  zum  Ksitus  letalis. 
Durch  Behandlung  mit  Alkalien  will  Ref.  des  öfteren 
ciDe  Besserung  der  Herzaction  und  ein  Verschwinden 
der  Mitralgeräusche ,  die  wahrscheinlich  mehr  dy- 
namischen als  organischen  Ursprungs  sind,  haben  auf- 
treten sehen,  natürlich  auch,  ohne  dem  baldigen  Ende 
Einhalt  gebieten  zu  können. 

Die  Grundelemente  der  Untersuchungsmetbode  bei 
pericardialen  Exsudaten  sind  nach  Ewart  (6)  erstens 
eine  genaue  Percussion  und  Palpation,  zweitens  sorg- 
fältige Auscultation  und  drittens  Beobachtung  des  Pulses. 
Zwölf  verschiedene  Symptome  bespricht  Verf.  ausführ- 
lich, die  bei  den  pericardialen  Ergüssen  auftreten  und 
die  man  bei  genauer  Anwendung  dieser  Grundelemente 
diagnosticiren  kann:  1.  Beträchtliche  Ausdehnung  der 
seitlichen  Grenzen  der  totalen  Herzdämpfung.  2.  Grosse 
Ausdehnung  der  absoluten  Dämpfung,  absolute  Dämpfung 
des  Sternum.  8.  Verdrängung  der  Leber;  unter  keinen 
anderen  Verhältnissen,  ausgenommen  Pneumothorax  und 
intrathoracales  Sarcom,  ist  die  Verdrängung  der  Leber 
so  deutlich,  wie  bei  dem  pericardialen  Erguss.  4.  Däm- 
pfung im  5.  rechten  Spatium  intercartilagineum  (Sym- 


ptom des  Dr.  Rotch).  Das  5.  Symptom  ist  wichtig 
für  die  Differentialdiagnose  zwischen  Pericardialexsudat 
und  Herzerweiterung;  bei  der  ersteren  ist  der  untere 
Winkel  der  Pericardialdämpfuug  nahe  an  den  rechten 
Winkel  gerückt.  G.  Der  linke  untere  Dämpfungswinkel 
liegt  unterhatb  des  Spitzenstosses,  der  Spitzenstoss  fällt 
in  die  Dämpfung  hinein.  7.  Kann  man,  wahrscheinlich 
infolge  der  Unbeweglichkeit  der  unteren  Rippen,  ver- 
bunden mit  der  grossen  Beweglichkeit  des  oberen  respi- 
ratorischen Brustabschnittes,  bei  allen  Fällen  von  be- 
trächtlichem pericarditischem  Exsudat  mit  dem  Finger 
den  oberen  Rand  der  ersten  Rippe  fühlen.  8.  Bespricht 
Verf.  die  hintere  pericardiale  Dämpfungsstelle,  als 
9.  nicht  immer  wahrnehmbares  Symptom  führt  er  Bron- 
chialathmen  unter  der  rechten  Mamma  an.  10.  An 
der  unter  8  besprochenen  Stelle  ist  bisweilen  bronchiales 
Athmen  und  Aegophonie  hörbar.  II.  Treten  meist  sc- 
cundäre  pleuritiscbe  Ergüsse  auf,  wahrscheinlich  durch 
den  Druck  dos  pericarditischen  Exsudats  hervorgerufen. 
AU  letztes  Symptom  führt  Verf.  die  Grösse  des  Pulses 
an,  der  sehr  an  den  Puls  bei  Aortcninsufhcicnz  erinnert, 
nur  nicht  in  so  ausgeprägtem  Maasse,  der  Puls  ist  auch 
schnellend,  ganz  wie  bei  der  Aorteninsufficiciiz. 

[Bei  der  Section  eines  I7jähr.  Mädchens  fand  Pu- 
tawski  (7)  ausser  Pericarditis  tuberculosa  und  Pleuritis 
haemorrhag.  sinistra  einen  kleinen  käsigen  Herd  in  der 
rechten  Lunge.  Interessant  ist,  dass  die  Patientin 
bis  zur  letzten  kurzen  Krankheit  sich  immer  wohl  ge- 
fühlt hat  und  dass  der  tuberculöse  Herd  in  der  dem 
Exsudat  gegenüberliegenden  Lunge  sich  befand. 

Lastig  (Krakau).j 

3.  Myocardiura. 

1)  Kroll,  Beitrag  zur  Kenntniss  der  Cardiorhexis 
nebst  Veröffentlichung  eines  im  pathologischen  Institut 
zu  Greifswald  zur  Autopsie  gekommenen  Falles.  Inaug.- 
Dissert.  Greifswald.  1895.  —  2)  Schwalbe,  Demon- 
stration eines  „Ochsenherzens"  mit  Spontanruptur. 
Deutsche  med.  Wochenschr.  No.  5.  —  3)  Kclynack, 
On  spontaneous  rupture  of  the  heart.  The  Lancet. 
July.  —  4)  Komme,  De  l'hypertrophie  cardiaque  de 
croissance.    Gazette  bebdomadaire.    No.  34. 

Kroll  (1)  veröffentlicht  einen  im  pathologischen 
Institut  zu  Grcifswald  zur  Autopsie  gekommenen  Fall 
von  Cardiorhexis,  der  einen  80jährigen  Arzt  betrifft. 
Derselbe  war  seit  seiner  Jugend  überaus  corpulent,  in 
der  Studentenzeit  steigerte  sich  die  Fettleibigkeit  bis 
zur  Uuförmigkcit,  so  dass  dem  Pat.  das  Gehen  zur  un- 
erträglichen Last  wurde.  Im  letzten  Jahre  stellten  sich 
Herzklopfen  und  zeitweise  auftretende  massige  Dyspnoe 
ein,  ohne  jedoch  den  Pat  an  das  Bett  zu  fesseln.  Er 
wurde  eines  Morgens  todt  aufgefunden,  nachdem  er  am 
Abend  zuvor  ein  starkes  Digitalis-Infus  (2,0:  170,0)  zur 
Hälfte  ausgetrunken.  —  Die  Leiche  wog  270  Pfund. 
Exeessiv  ausgebildeter  Panniculus  adiposus;  am  Abdomen 
zahlreiche  Striae.  Das  Gesicht  ist  hochgradig  eyanotisch. 
Der  Umfang  des  Oberarmes  beträgt  45  cm.  an  den 
beiden  Mamillargcgenden  wulstet  sich  das  Fett  wie  bei 
einer  hypertrophischen  weiblichen  Mamma  vor.  —  Bei 
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der  Eröffnung  des  Herzbeutels  entleert  sich  unter  einem 
Strome  aus  demselben  dunkclrotbes,  kirschfarbenes  Blut 
und  es  lassen  sich  über  800  cbm  des  Blutes  aus  dem 
Herzbeutel  ausschöpfen.    An  der  hinteren  Fläche  des 
linken   Vorhofs  unmittelbar  neben  der  Eiumüudungs- 
stclle  des  gemeinsamen   Stammes  der  beiden  linken 
Lungenvenen  besteht  ein  gut  7  cm  langer  Riss  in  der 
Vorhofswand,  der  ungefähr  dem  Angulus  cartilagineus 
parallel   verläuft   und   sich  zum  Theil  auch   auf  die 
Lungenvenen  fortsetzt;  die  Ränder  des  Risses  sind  un- 
regelmäßig zackig.    Auf  dem  Pericard,  dem  visceralen 
und  dem  parietalen  Blatt  lagern  dicke  Schichten  von 
mit  Blut  infiltrirtem  Fibrin.    Im  Pericard  selbst  sind 
an  [einzelnen  Stellen  Blutungen  in  dem  sehr  dicken 
Fettgewebe  vorhanden.    Der  sehr  schlaffe  Herzmuskel 
überall  von  Fettgewebe  durchsetzt,  das  bis  unter 
Endoraril  sich  fortsetzt.    Der  rechte  Ventrikel  ist 
Sir  weit,  seine  Wandung  schlaff,  eigentliche  Musculatur 
^Storhandeii     Die  Intima  der  rechten  Art.  coro- 
nana  m- •i',^^|q  Ver.xolin:deijen  Stellen  weisslicb  opak  aus. 

,  's°  h,,;lk*M  über  das  Niveau  der  Nachbarschaft 

hervor:  ähnliche  \e         .  ■_.        .    .     ■•  , 

^iadcniugen  zeigt  auch  die  linke 

coronaria.    Die  l.,  ,    ^_       .  ...... 

und   alle  /eichen   d>£*  °^ 
«igen    sieh   die  Muskelfasern    nul   ^  Mlfr0SC(>Plsd' 


Art 
lläehe 


'  ^  S.r, , .ven  hi|1 


Mal  fettig  degenerirt.  An  den  Rändern  des  *h!s 
fast  auUcblicsslieh  Fettgewebe  vorhanden.  —  |)re, 
schiedene  schwere  Orgaiiveräiiderungen.  die  bedeutsam 
Tür  die  Entstehung  der  Herzzerreissuug  sind,  linden  sich 
hier  vor,  atheromatüse  Verdickungen  in  der  Aorta  und 
den  Kranzarterien,  acute  fibrinöse  PcricarditU  und  vor 
allem  Obcsitas  cordis.  Vielleicht  hat  die  starke  Dosis 
Digitalis,  die  Fat.  am  Abend  vor  seinem  Tode  zu  sich 
genommen,  das  allerletzte  auslösende  Moment  abgegeben, 
welches  durch  kräftige  Uerzcontractionen  den  Riss  be- 
dingt hat.  Die  Lage  des  Risses  ist  eine  ganz  unge- 
wöhnliche; von  332  vom  Verf.  zusammengestellten  Fällen 
betrafen  nur  6  die  spontane  Zerroissung  des  linken 
Vorhofs;  auch  die  Grösse  der  Ruptur  ist  eine  unge- 
wöhnlich seltene  Erscheinung.  In  einer  Beziehung  steht 
der  mitgethciltcFall  anscheinend  einzig  da,  nämlich  darin, 
dass  sieh  hier  der  Riss  vom  linken  Vorhof  noch  auf  die 
Lungenvenen  fortsetzt. 

Im  Verein  für  innere Medicin  dcmonstrirteSch  wal  be 
(2)  ein  „Ochsenhcrz".  das  einem  56jährigen  Manne  ge- 
hörte und  spontan  rupturirt  war.  Pat.  kam  mit  Atem- 
beschwerden und  Herzklopfen  in  die  Behandlung  des 
Ver/.'s  Die  Untersuchung  des  Thorax  ergab  eine  em- 
physematöse  Erweiterung  der  Lungen,  ferner  eine 
massige  Verbreiterung  des  Herzens  über  die  linke 
Mammillarlinie  hinaus  von  etwa  einer  Fingerbreite  und 
endlich  ein  systolisches  Geräusch  am  Ostium  aortae. 
Puls  nicht  celcr.  L'eber  der  rechten  Lungenspitze  eine 
ganz  leichte  Dämpfung.  Vor  einem  Monat  hatte  Pat. 
eine  Hämoptyse  gehabt.  Verf.  diagnosticirte  eine 
Stenosis  ostii  aortae  infolge  allgemeiner  Arteriöse lerose. 
Pat.  bekam  dann  eine  seröse,  nach  4  Wochen  reci- 
divirendc  linksseitige  Pleuritis,  sonst  traten  noch  An- 
fälle  von   Asthma  cardiale  und  Angiua  pectoris  auf. 


ist 


Der  Zustand    besserte   sich  jedesmal   nach  Digitalis. 
Ganz  plötzlich  brach  Pat.  beim  Gehen  zusammen  und 
war  todt.    Die  auffallende  Anämie  des  ganzen  Körpers 
licss  vermuthen,  dass  eine  innere  Blutung,  wahrschein- 
lich aus  einem  geplatzten  Aneurysma,  die  Todesursache 
sei.    Die  Scction  ergab  die  Ruptur  des  Herzens  selbst. 
Das  Herz  trat  bei  Eröffnung  der  Brusthöhle  in  einem 
Viertel  seines  Umfanges  hervor,  es  war  etwa  in  einem 
Drittel  von  der  linken  und  zu  einem  grossen  Theil  von 
der  mit  der  parietalen  Pleura  ziemlich  leicht  ver- 
wachsenen rechten  Lunge  bedeckt    Dies  erklärt,  wes- 
halb selbst  eine  so  colossale  Erweiterung  des  Herzens, 
wie  sie  in  diesem  Fall  vorhanden,  während  Lebzeiten 
des  Pat.  durch  Percussion  nicht  zu  erkennen  war.  Der 
Herzbeutel,  dessen  vordere  Hälfte  mit  dem  Herzen  ver- 
wachsen war.  enthielt  im  übrig  gebliebenen  Cavum 
etwa  2  Wasserglas  voll  geronnenen  Blutes.  Der  rechte 
Ventrikel  ist  ziemlich  beträchtlich  dilatirt,  aber  lange 
nicht  so  bedeutend,  wie  der  linke,  der  völlig  bulb- 
kugclförmig  erweitert  ist.    Ein  Aneurysma  der  Herz- 
spitze ist  nicht  vorhanden,  trotzdem  befindet  sich  in 
der  typischen  Gegend  eine  Perforation  der  Musculatur 
im  Umfange  einer  halben  Bohne.   Der  Riss  war  mit 
frischen  Blutgcrinnseln  verstopft.    Die  Aortenklappen 
sind  hochgradig  sclerotisch  verändert,  zwei  sind  völlig 
mit  einander  verwachsen.  Das  Ostium  aortae  Ist  steno- 
irt;   Insuffizienz  der  Klappen  nicht  vorhanden.  Das 
rz  ist  21,'»  mal  so  gross  wie  die  Faust  des 
mehr  als  2  Pfund,  also  5  mal  so  viel 

^les  männliches  Herz.  Die  Aorta  ist  ziem- 
lich   hochgradig^     . .         ...         ..  .  wv. 

.  ..  . *  ^atherrtmatos  verändert.    Die  rechte 

Lungenspitze  ist  nX_   ~    .    A     ■  v  -  .     c  . 

Zustande  curhotascher  Schrump- 
war eine  anatomische  Ur- 


**  sirt:  Insi 

Fat.  uii»  , 
als  ein  norn 


iegt 


rse 


mit 


fung.    Für  die 
sache  nicht  auftindbar. 

Einen  irilercssaoten  t 
Herzens  theil t  Kelynack 
einen  69jährigen  Manu,  der 
einen  epileptiformen  Anfall  bekam 
spastische  Zuckungen  in  der  rec 
auf.    Der  Mund  war  nach  links 
ohne  Besinnung,  die  Pupillen  war' 
Die  Athmung  wurde  stertorös.  Die 
und  an  der  Radialis  konnte  kein  P 
Ueber  dem  Herzen  konnte  man  keine 
Pupillen  wurden  kurz  vor  dem  Tode 
noch  während  des  Anfalls  eintrat  erwe* 
gleich.    Die  Section  ergab  Artcriosclerosc 
arterien,  Myomalacie  des  Herzens,  Hämopenca.  >; 
Herzbeutel  war  mit  frischen  Blutgcrinnseln  ang 


von  Spontanruptur  des 
Derselbe  betrifft 
rz  vor  seinem  Tode 
es  traten  convulsive 
ten  Hand  und  Arm 
erzogen.    Pat  war 
en  gleich,  norm«!. 
Hände  waren  kalt 
gefühlt  werden, 
hören:  die 
r  bald  darauf 
rt  und  un- 
Corouar- 
Der 


>»ne 


im  Ventrikel  faud  sich  ein  Riss,  aus  dem  sich  ö  J 
Blut  in  das  Pericard  ergossen  hatte.  Die  Aorta  war  ii ' 
hohem  Grade  atheromatös ,  kein  Aneurysma.  Im  hin' 
teren  Theil  des  rechten  Hirnlappens  fand  sich  ei, 
kleiner  Erweichungsherd.  Die  fortschreitende  atheroin, ' 
tose  Arteritis  der  Corouararterien ,  namentlich  de 
jonigen  Aeste,  welche  den  Unken  Ventrikel  versorgen 
haben  in  diesem  Fall  eine  locale  Erweichung  al* 
Bedingung  für  die  Myomalacie  bewirkt  und  der 
völlige  Gefässverschluss  hatte  schliesslich  einen  sogen. 
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hämorrhagischen  lufarct  des  Herzens  herbeigeführt  mit 
endlicher  Ruptur  des  necrotiscben  und  blutinfiltrirten 
Gewebes. 

Romme  (4)  bespricht  in  seiner  Abhandlung  über 
die  Herzbypertropbie  während  des  Wachsthuros  ver- 
schiedene Eventualitäten,  die  nach  Ger  inain  See  hierauf 
einwirken  können: 

1.  Das  allgemeine  Wachsthum  wird  durch  das 
raschere  Wachsen  des  Herzens  überholt,  das  über  das 
Durcbschnittsmaass  hinauswächst. 

2.  Kann  infolge  von  heftigen  fiebern  etc.  aus 
unbekannten  Gründen  während  der  Pubertätszeit  der 
ganze  Körper  anfangen,  sehr  in  die  Breite  zu  gehen 
und  gigantische  Formen  anzunehmen;  das  Herz  muss 
dann  notbgedrungen  diesem  Riesenwacbstbum  folgen, 
da  es  sonst  nicht  im  Stande  ist,  die  vermehrten  Wider- 
stände zu  überwinden. 

8.  Wenn  einem  Kind  eine  übergrosse  Arbeits- 
leistung zugemuthet  wird,  die  sonst  nur  ein  Erwachsener 
verrichten  kann,  so  wird  sich  sein  Herz  allmälig 
dilatiren. 

4.  Kann  durch  Missbildung  des  Brustkorbes  das 
Herz  in  seinen  Functionen  beengt  sein,  auch  dann  wird 
es  hypertrophiren. 

Klinisch  kann  die  Herzhypertrophie  während  der 
Entwicklungsperiode  drei  verschiedene  Formen  an- 
nehmen: 

1.  Die  tachycardiscbe  Form  mit  Hcrzpalpitationeii, 
die  bisweilen  die  einzigen  Beschwerden  der  Patienten 
bilden. 

2.  Die  dyspnoische  Form  mit  bisweilen  bestän- 
diger, selbst  in  der  Ruhe  bestehender  Athemnoth,  die 
namentlich  bei  Anstrengungen  sieb  fühlhar  macht. 

3.  Giebt  es  eine  Form,  die  durch  heftigen  Stirn- 
kopfschmerz characterisirt  ist.  der  auftritt,  sobald  der 
Pat.  sich  anhalteud  geistig  beschäftigt  und  in  der 
Ruhe  und  in  der  frischen  Luft  nachliisst.  Dieser  Zu- 
stand kann  monatelang  mit  oder  ohne  Unterbrechungen 
anhalten.  Nach  Huchard  rührt  diese  Herzhypertrophie 
her  bald  von  einer  latenten  Tuberculose,  bald  ist  sie 
hervorgerufen  durch  dyspeptischc  Beschwerden,  ein 
andermal  ist  ein  deformirter  Brustkorb  dafür  verant- 
wortlich zu  machen,  und  bisweilen  sind  vom  Uterus 
oder  den  Ovarien  ausgelöste  Reflexe  die  Veranlassung. 

Verf.  unterzieht  die  Einteilung  von  Germain  See 
sowohl  wie  die  von  Huchard  einer  kritischen  Be- 
trachtung. Jedenfalls  werden  unter  der  Bezeichnung 
der  Herzbypertrophie  während  der  Kntwickelungs- 
periode  sehr  verschiedenartige  Zustände  zusammcu- 
gefasst  und  dem  Wacbsthum  des  Körpers  an  sich  kann 
sicherlich  keine  Schuld  für  diese  Ucrzhypcrtrophie  bei- 
gemessen werden. 

4.  Endocardium. 

1)  Zawadzki  und  Bregmaun.  Eudocarditis 
gonorrhoica  mit  Embolie  der  Art.  fossae  Sylvii,  centralen 
Schmerzen  und  Oedero.  Wien.  med.  Wochenscbr.  8  u. 
9.  —  2)  H eitler,  Pseudodiastolisehc  Mitralgeräusche, 
eine  Fehlerquelle  für  die  Diagnose  von  Mitralstenose, 
Ebend.    No.  2.  —  3)  Bäum l er,  Fall  von  erworbener 


Stenosirung  der  Pulmoualklappen.  Münchener  niedic. 
Wochcnschr.  No.  7.  —  4)  Fisser,  Mitral  regurgitation 
froin  valvulär  discasc  common  or  scrious?  The  Laucct. 
July.  —  5)  Sainsbury,  A  case  of  ulcerative  endo- 
carditis  treated  with  anti-streptococcic  Serum;  recovery. 
The  Laacet.  Octobcr.  —  6)  Michaelis,  Ueber  einen 
neuen  Fall  von  Endocarditis  gonorrhoica.  Zeitschr.  für 
klin.  Medic.  Bd.  XXIX.  H.  .5  u.  ü.  -  7)  Kornfeld, 
Ueber  den  Mechanismus  der  Aorteninsufficienz.  Ebend. 
Bd.  XXIX.  —  8)  White,  Haie,  A  clinical  lecture  on 
gonorrhoeal  malignant  endocarditis.  The  Lancet.  Febr. 

—  9)  Gardinier,  Report  of  two  interesting  cases: 
aneurism  of  the  thoracic  aorta,  with  necropsy;  also 
mediastinal  tumor,  witb  necropsy.  Medical  News. 
Fcbniary.  —  10)  Doch, ^  Sonic  notes  on  the  coronary 
arten  es.  The  medical  and  surgical  reporter.  July.  — 
11)  Barie,  La  vraic  et  les  pseudo-insuffisaaecs  aorti<]ucs. 
Archive»  generale*  de  medecinc.  Mars  et  Juny  et  Juli. 

—  12)  Morison,  The  treatment  of  aortic  valvulär 
discase.  The  British  medical  Journal.  March.  —  13) 
Packard,  Report  of  a  case  of  imperfeet  closurc  of 
the  auricular  and  ventricular  septa,  in  a  man  dead  at 
the  age  of  fifty  years  frora  abscess  of  the  brain.  Med. 
News.  August.  —  14)  Gl  ad  in  an,  A  case  ot  infectious 
endocarditis.  Med.  Ree.  Septerab.  —  15)  Rochester, 
Angina  pectoris  with  rupture  of  the  left  ventricle.  The 
medical  and  surgical  reporter.  Vol.  LXXV.  No.  1. 
(Der  Fall  betrifft  eine  65  jährige  Dame.  Die  Ilacmur- 
rhagie  war  von  der  linken  Coronorarterie  und  ihrer 
Bifurcation  ausgegangen ;  der  eine  Ast  enthielt  Kalk- 
auflagerungen und  war  durch  einen  Thrombus  ver- 
schlossen. 

Zawadzki  und  Bregmann  (1)  theilen  eiuen  Fall 
von  Endocarditis  gonorrhoica  mit  Embolie  der  Art. 
fossae  Sylvii,  centralen  Schmerzen  und  Oedem  mit,  der 
zugleich  einen  Beitrag  zur  Pathologie  der  E.  sowohl, 
als  auch  zur  Entstehung  der  Schmerzen  in  den  Hirn- 
centren liefert.  Der  Fall  betrifft  ein  17  jährig.  Mädcheu 
aus  einem  öffentlichen  Hause,  bei  dem  weder  die 
gynäkologische  noch  die  baetcriologische  Untersuchung 
der  Geuitalsecrctc  Gonococcen  ergab;  dagegen  fanden 
sich  in  Schnitten  aus  den  Excrcsccnzcn  an  der  Bicus- 
pidalklappe  zahlreiche  Neisser'sche  Gonococcen.  Die- 
selben waren  zum  Thcil  gruppenweise  in  der  Zwischcn- 
substanz,  zum  Theil  in  den  Zellen  und  in  ihrer 
nächsten  Nachbarschaft  angeordnet.  Bei  Lebzeiten 
zeigten  sich  beide  Extremitäten  rechts  hochgradig 
paretiseh,  Hautsensibilität  auf  der  ganzen  rechten 
Körperhälfte,  auch  im  Gesicht,  aufgehoben.  Herz- 
dämpfung in  allen  Dimensionen  vergrössert,  an  der 
Herzspitze  ein  präsystolisches  Geräusch,  zweiter  Pul- 
monalem verstärkt,  täglich  Schüttelfröste  mit  hoher 
Temperatur,  Schmerzen  der  rechten  obern  und  untern 
Extremität  ununterbrochen  und  starke  Oedeme.  Di<js 
alles  wies  auf  E.  mit  Embolie  der  r.  Art.  fossae 
Sylvii  hin,  im  Lauf  der  Krankheit  traten  noch  weitere 
Complicationen  hinzu,  Pleuritis  und  Pericardilis, 
Colitis  und  Nephritis,  nach  84  tägigem  Spitalaufcnthalt 
trat  Exitus  ein.  Section  ergab  die  Richtigkeit  der  Dia- 
gnose, durch  den  Nachweis  der  Gonococcen  in  den  er- 
krankten Herzklappen  zeigte  sich  die  Richtigkeit  der 
Annahme,  dass  Gonorrhoe  die  Ursache  aller  Erschei- 
nungen war.  Ob  auch  die  im  Schcidensecret  und  in 
der  Pleura  bei  der  Pat.  gefundenen  Staphylocoecus 
pyogenes  albus  und  Micrococcus  tetragenes  mitgewirkt 
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haben,  lassen  die  Verf.  dahingestellt.  Die  Temperatur- 
curve  in  diesem  Falle  mit  den  täglich  sich  wieder- 
holenden Schüttelfrösten  entspricht  einer  pyämiscben 
mit  der  Eigeuthümlichkeit,  dass  die  Exacerbationen 
meist  in  die  Morgenstunden  fallen,  die  Remissionen 
meist  am  Abend  auftraten.  Im  Gehirn  fanden  sich 
Veränderungen,  welche  nach  Ansicht  der  Verff.  für  die 
aufgetretenen  interessanten  Erscheinungen  von  Seiten 
des  Nervensystems ,  die  Hemiplegie,  Hcmianaesthesie 
und  die  lebhaften  ununterbrochenen  Schmerzen,  eine 
befriedigende  Erklärung  abgeben;  es  zeigte  sich  nämlich 
das  Corpus  striatum  und  die  innere  Abtheilung  des 
Linsenkerns  erweicht.  Die  Capsula  interna  aber, 
namentlich  ihr  hinterer  Schenkel  und  der  Thalamus 
opticus  waren  intact.  Es  beweist  daher  dieser  Fall, 
dass  eine  Läsion  des  Sehhügels  für  die  Entstehung 
centraler  Schmerzen  durchaus  nicht  nothwendig 
ist.  Ein  am  rechten  Unterschenkel  sich  ganz  unab- 
hängig von  dein  übrigen  Oedctn  entwickelndes  circum- 
scriptes  Ocdcw.  welches  sich  auch  durch  erhöhte 
Temperatur  und  die  stark  gespannte  blasse  Haut  von 
jenem  unterschied,  erklären  die  Verff.  damit,  dass  in 
den  Biisalganglieu  wahrscheinlich  ein  oder  mehrere 
vasomotorische  Centren  für  die  entgegengesetzte  Körper- 
hälftc  existiren,  wie  zahlreiche,  sowohl  pathologische  als 
experimentelle  Erfahrungen  zeigen. 

Heitier  (2)  thcilt  einen  Fall  von  latenter  Mitral- 
stenose mit  bei  einem  35jährigen  Mann,  der  plötzlich 
Blut  auswarf.  Die  Untersuchung  ergab :  vorn  über  den 
Lungen  normaler  Schall,  Schnurren  mit  spärlichem, 
grossblasigem  Rasseln,  das  Herz  bedeckt,  der  massig 
starke  Herzstoss  im  5.  Iutercostalraum,  die  Mam  miliar- 
linie  nicht  überschreitend.  Herzdämpfung  nicht  ver- 
größert, Töne  an  allen  Ostien  rein.  2.  Pulmonalton 
etwas  verstärkt.  Rechts  hinten  von  der  Mitte  derScapula 
bis  zum  unteren  Winkel  derselben  gedämpfter  Schall. 
Ueberall  Schnurreu  und  grobes  spärliches  Rasseln,  an 
der  Dämpfungsstelle  spärliches  mittel-  und  kleiublasigcs 
Rasseln.  Puls  etwas  beschleunigt,  relativ  klein,  kein 
Albuinen.  Diagnose:  Hämorrhagischer  lufaret  bei  hoch- 
gradiger Mitralstenose,  die  Diagnose  wurde  gestellt  aus 
dem  verstärkten  2.  Pulmonalton  und  dem  kleinen  Puls. 
Ein  Vierteljahr  später  an  der  Spitze  ein  reiner  erster 
Ton  und  ein  tiefes  rauhes,  ziemlich  starkes  diastolisches 
Geräusch ;  dasselbe  füllte  die  ganze  Diastole  aus,  es  war 
bloss  auf  die  Herzspitze  beschränkt;  die  übrigen  Töne 
rein,  der  2.  Pulmonalton  nicht  verstärkt,  der  2.  Aorten- 
ton stärker  als  der  2.  Pulmonalton,  Herzdärapfung  Dicht 
vergrössert,  Puls  klein,  leicht  arhythmisch.  —  Gegenüber 
den  nicht  diagnosticirten  Mitralstenosen  sind  die  Falle, 
iu  denen  eine  Verengerung  des  Mitralostium  angenommen 
wird,  wo  dieselbe  nicht  besteht,  selten,  Verf.  weist  auf 
eine  Fehlerquelle  hin.  welche  zur  irrigen  Annahme  von 
Mitralstenose  führeu  kann.  Es  kann  unter  bestimmten 
Verhältnissen  ein  systolisches  Mitralgeräusch  für  ein 
diastolisches  gehalten  werden  und  zwar  bei  ruhiger 
Herzaction.  Die  unrichtige  Deutung  eines  systolischen 
Mitralgeräusches  kann  auch  zur  Annahme  einer  ana- 
tomischen Laesion  der  Mitralis  führen.  Verf.  theilt 
einen  derartigen  Fall  mit,  den  er  in  der  Vorlesung  de- 


monstriren  wollte  und  der  ein  für  die  Demonstration 
besonders  günstiger  Fall  von  Mitrabtenose  zu  sein 
schien,  später  stellte  sich  heraus,  dass  das  diastolische 
Geräusch  nur  ein  Pseudogeräusch  gewesen  war.  Diese 
pseudodiastolischen  Geräusche  sind  schwächer,  meist 
kürzer,  tiefer,  manchmal  auch  etwas  rauher  als  die 
ersten,  auf  welche  sie  folgen.  Diese  Geräusche  werden 
hervorgerufen  durch  schwächere  Contractionen  des  Her- 
zens; wenn  diese  nach  dem  Gefühle  an  den  Arterien 
als  Intermittenzen  gedeutet,  bei  einer  Insuffizienz  der 
Mitralis  auftreten,  so  erscheint  auf  ein  stärkeres  systo- 
lisches Geräusch  unmittelbar  oder  durch  ein  sehr  kurzes 
Intervall  von  demselben  getrennt,  ein  zweites  Geräusch, 
welches  den  Eindruck  eines  diastolischen  Geräusches 
hervorruft.  Verf.  theilt  hierauf  einen,  diese  Verhältnisse 
illustrirenden  lehrreichen  Fall  mit,  der  einen  66jährigeti 
Mann  betrifft.  An  der  Herzspitze  hörte  man  ein  starkes 
systolisches  Geräusch,  der  2.  Aortenton  massig  verstärkt, 
der  Puls  meist  klein;  dem  systolischen  Geräusch  folgte 
zeitweilig  ein  schwächeres,  tieferes,  meist  rauheres  Ge- 
räusch, welches  den  Eindruck  eines  diastolischen  Mitral  - 
geräusches  hervorrief.  Die  Auscultation  des  Herzens 
und  die  gleichzeitige  Betastung  der  Radialis  ergab,  dass 
diese  scheinbaren  diastolischen  Geräusche  constant  mit 
der  Intermittcnz  des  Pulses  zusammenfielen,  wenn  der 
Puls  nicht  intermittirte,  waren  diese  Geräusche  nie 
vorhanden.  —  Nach  Verf.  dürften  die  geschilderten 
Erscheinungen  bei  den  Frühstadicu  der  Herzmuskel- 
erkrankungen  besonders  zu  beachten  sein. 

Bäumlcr  (3)  theilt  einen  Fall  von  erworbener 
Stenosirung  der  Putmonalklappen  bei  einem  16jährigen 
schwächlichen  Schmiedelehrling  mit.  Pat.  bot  beim 
Eintritt  ins  Krankenhaus,  in  das  er  wegen  Athemnoth 
und  Herzklopfen  eintrat,  die  Erscheinungen  eines  Herz- 
klappcnfehlers  mit  wahrscheinlich  noch  fortbestehender 
Endocarditis  und  einer  haemorrhagischen  Nephritis  dar. 
Ein  leichtes  Oedem  und  der  Blutgehalt  des  Harns 
nahmen  bald  ab.  Der  Puls  des  meist  auffallend  blassen 
Pat.  war  bis  einige  Tage  vor  dem  durch  ein  Gesichts- 
erysipel  erfolgenden  Exitus  stets  etwas  gespannt.  An- 
fangs bestand  häufig  Nasenbluten,  später  traten  mehr- 
mals haemorrhagische  papulöse  Erytheme  an  den  Ex- 
tremitäten und  im  Gesicht  auf.  Die  von  Anfang  an 
neben  massiger  Stauungslebcr  sehr  vergrösserte  Milz 
schwoll  plötzlich  unter  heftigen  Schmerzen  beträchtlich 
an.  Gleichzeitig  entwickelte  sieh  links  ein  pleuritischer 
Erguss,  der  sich  langsam  wieder  verkleinerte.  Am  Her- 
zen fand  sich  constant  ein  systolisches  Geräusch,  am 
lautesten  über  der  Basis  auf  dem  Sternum  und  am 
rechten  Sternalrand.  Die  Herzdämpfung  überschritt  nach 
rechts  nur  wenig  den  rechten  Sternalrand,  reichte  auch 
links  bis  jenseits  der  Mammillarlinie,  Spitzenstoss  war 
schwach  und  undeutlich.  Das  Geräusch  war  zeitweise 
als  schwaches  Schwirren  auf  dem  Man.  sterni,  am  linken 
Rand  desselben  stärker  als  rechts,  aber  auch  im  Jugu- 
lum  und  an  den  Carotiden  fühlbar.  Es  wurde  eine 
Erkrankung  der  Aortaklappen  angenommen,  da  hierfür 
die  haemorrhagische,  vielleicht  embolische  Nephritis,  die 
plötzlich  auftretende  stärkere  Anschwellung  der  Milz, 
die  wiederholt  auftretenden,  wie  man  annahm,  emboli- 
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scheu  Uautaffectiouen  zu  sprechen  schienen.  Die  Section 
ergab  jedoch,  dass  Aorta  und  Mitralis  vollkommen  frei 
waren  und  dass  die  Erkrankung  lediglich  ihren  Sitz  in 
der  Pulmonalis  hatte.  Dabei  bandelte  es  sich  um  eine 
längst  abgelaufene  Endocarditis ,  welche  durch  Ver- 
wachsung der  freien  Ränder  der  Klappenflügel  zu  einer 
Verengerung  des  Lumens  der  Pulmonalarterien  geführt 
hatte,  derart,  dass  die  mit  einander  verwachsenen 
Klappenflügel  ein  Diaphragma  mit  centralem  Loch  von 
etwa  1  cm  Durchmesser  darstelltet).  Mehrere  Centi- 
meter  oberhalb  dieses  Klappenseptums  fand  sich  an  der 
rechten  und  vorderen  Wand  der  Pulmona  larterie  frischere 
Entzündung  in  Form  von  Ulceration  und  Thromben- 
bildung  Nirgend  fanden  sich  Emboli.  Im  unteren 
Theile  der  linken  Pleurahöhle  und  auf  der  Zwerchfells- 
fläche des  linken  Linterlappens  fanden  sich  frische 
miliare  graue  Knötchen,  Tuberkel,  sonst  nirgends.  Der 
rechte  Ventrikel  und  Vorhof  waren  dilatirt  und  bedeu- 
tend hypertrophisch,  der  linke  Ventrikel  ebenfalls.  Es 
handelte  sich  demnach  um  den  seltenen  Fall  von  er- 
worbener Stenose  der  Pulmonalklappen.  Es  ist  nach 
Verf.  sehr  seltsam,  dass  keine  Erscheinungen  einer  In- 
suffizienz der  Klappe  während  des  Lebens  vorhanden 
gewesen  waren;  auch  waren  an  den  Halsvenen  zu  keiner 
Zeit  besonders  auffällige  Stauungserscheinungen  hervor- 
getreten und  die  Stauung  beschränkte  sich  hauptsäch- 
lich auf  das  Pfortadergebiet.  Diagnostisch  ist  in  diesem 
Fall  von  Wichtigkeit,  dass  auch  bei  Pulmonalstenosc 
Geräusch  und  Schwirren  bis  in  die  Oarotiden  fortgepflanzt 
werden  können. 

Fisser  (4)  lässt  sich  des  Weiteren  darüber  aus, 
ob  die  Mitralregurgitation  bei  Klappenerkrankungen  eine 
häutige  oder  seltene  Erscheinung  ist.  Man  muss  hier- 
bei an  ein  (Leckwerden)  Durchlässigwcrden  der  Klappe 
denken,  das  durch  ciue  Missbildung  der  Zipfel  derselben 
hervorgerufen  ist,  denn  eine  Verdickung  der  Klappen- 
zipfel allein  kann  hierzu  nicht  genügen,  —  Bevor  Verf. 
die  Resultate  seiner  nach  dem  Tode  angestellten  Ver- 
suche mittheilt,  betrachtet  er  2  klinische  Fälle  von 
Mitral-Rcgurgitation.  Der  Umstand,  dass  die  Deformität 
der  Mitralklappen,  die  zur  Regurgitation  durch  das 
Orificium  führt,  eine  so  seltene  ist,  spricht  nicht  da- 
gegen, dass  die  Ursache  dieser  Erkrankung  dennoch 
eine  Folge  einer  rheumatischen  Eudocarditis  ist.  Die 
Entzündung  führt  nicht  zur  Regurgitation,  sondern  Ver- 
dickung der  Klappen,  also  zur  Mitralstcnoce.  Es  scheint 
dem  Verf.,  dass  durch  Entzündung  der  Mitralklappe 
immer  Mitralstenose  hervorgerufen  wird  und  sucht  er 
das  durch  Fälle  aus  seiner  Praxis  zu  belegen.  Sta- 
tistisch ist  nachgewiesen,  dass  die  gewöhnliche  Folge 
der  rheumatischen  Endocarditis  Mitralstenose  ist,  also 
Erkrankung  der  Mitralklappen,  und  dass  diese  Er- 
krankung meist  vor  dem  45.  Lebensjahr  zum  Tode 
führt.  Daraus  folgt,  dass  man  bei  jeder  Attacke  von 
Rheumatismus  sein  Augenmerk  auf  die  Mitralklappen 
richten  soll.  Wenn  nach  längerer  oder  kürzerer  Zeit 
Mitralstenose  auszuschliessen  ist,  aber  ein  systolisches 
Geräusch  besteht,  so  ist  es  wahrscheinlich,  dass  eine 
Klappenerkrankung  besteht,  welche  die  Regurgitation 
verursacht     Eine  während  eines  Rheumatismusanfalles 


auftretende  Dilatation  des  linken  Herzens  katm  leicht 
bestehen  bleiben,  ohne  dass  Pat.  grosse  Beschwerden 
davon  hat,  man  ist  in  derartigen  Fällen  gewöhnt,  von 
einer  Erkrankung  der  Mitralklappen  zu  sprechen,  doch 
ohne  den  Beweis  dafür  antreten  zu  können. 

Sainsbury  (5)  theilt  einen  Fall  von  ulcerativer 
Endocarditis  bei  einem  13jährigen  Knaben  mit,  der  mit 
Autistreptococcen-Serum  behandelt  wurde  und  in  völlige 
Genesung  ausging.  Pat.  kam  mit  Schmerzen  in  der 
Brust  und  Schlaflosigkeit  ins  Krankenhaus,  später 
stellten  sich  Delirien  und  starker  Husten  ein,  hohes 
Fi.-ber.  Rheumatismus  und  Chorea  anamnestisch  nicht 
nachweisbar.  Herzdämpfung  begann  im  ersten  Iuter- 
costalraum  und  reichte  bis  zum  rechten  Sternalrand- 
Spitzcnstoss  stark,  an  der  Spitze  Doppelton.  An  den 
Lungen  rechts  hinten  Rasselgeräusche.  Kein  Album en. 
Im  Blut  keine  Streptococcen.  Blutiges  Sputum.  Am 
ganzen  Körper  stellen  sich  symmetrische  Eccbymosen 
ein.  Nach  einiger  Zeit  fanden  sich  im  Blut  Strepto- 
coccen. Nachdem  er  längere  Zeit  mit  Salicyl  und 
Hydrargyrum  perichloricum  behandelt  worden  war, 
wurde  eine  Einspritzung  mit  Antistreptococcen-Serum 
gemacht.  Die  Temperatur  sank  sofort  um  5  Grad 
FahreDheit.  Das  Allgemeinbetinden  besserte  sich  zu- 
sehends: im  Ganzen  wurden  nach  und  nach  70ccm 
Serum  injicirt.  Die  Streptococcen  verschwanden  aus 
dem  Blut,  dio  Herzdämpfung  nahm  normale  Grenzen 
an  und  der  Herzspitzenton  wurde  wieder  einfach  und 
deutlich  hörbar.  Die  Temperatur  sank  auf  die  Norm 
herab,  Pat.  ass  und  trank  wieder  kräftig  und  nahm 
zuscheuds  zu.  Er  wurde  als  völlig  gesund  entlassen. 
—  Das  Serum  machte  niemals  weder  locale  noch  allge- 
meine Reaction,  nur  nach  der  letzten  Injcction  stellten  sich 
Fieber  und  Schmerzen  an  der  Einstichstelle  ein ;  ob  diese 
letzteren  Symptome  Begleiterscheinungen  waren  oder 
die  natürliche  Folge  der  Jnjection,  lässt  Verf.  dahinge- 
stellt. 

Bei  einer  ulcerösen  Endocarditis  im  Gefolge  einer 
acuten  Gonorrhoe  gelang  es  Michaelis  (6)  gemeinsam 
mit  Leyden  in  den  Auflagerungen  des  Endocard  den 
Gonococcus  nachzuweisen  und  das  Vorhandensein  irgend 
welcher  anderen  Bactericn  mit  Gewissheit  auszu- 
schliessen. 2  der  Arbeit  beigefügte  Abbildungen  lassen 
die  characteristische  Form  und  Lagerung  der  Gonococccn 
deutlich  erkennen.  Es  bandelt  sich  um  einen  25jäbrigcu 
Schneider,  der  seit  3  Wochen  an  Tripper  litt  und  seit 
2  Tagen  vor  der  Aufnahme  in  die  Anstalt  in  den  Finger- 
gelenkeu  beider  Hände  rheumatische  Schmerzen  be- 
kam. Fieber,  Puls  ist  hart,  über  der  Aorta  hört  man 
ein  schabendes,  systolisches  Geräusch,  ebenso  über  den 
anderen  Hcrzosticn,  der  diastolische  Ton  ist  unrein. 
Im  Ausfluss  intraccltulärc  Gonococccn.  Plötzlich  starke 
Athemuoth  und  Angstgefühl,  Tod  unter  den  Zeichen 
von  Herzschwäche.  Section  ergiebt  Endocarditis  aortica 
maligna  verrucosa.  An  der  Aorta  fand  sich  an  der 
rechten  und  linken  eine  baselnussgrosse  verrucöse  Masse; 
unterhalb  derselben,  dicht  an  der  Ansatzstelle  der 
Klappen,  zeigt  sich  eine  Rupturstelle  der  aneurys- 
matisch  erweiterten  Klappen.  In  einem  von  den  endocar- 
ditischeu    Auflagerungen    frisch    gemachten  Abstrich 
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fanden  sich  vereinzelte  Zellen,  die  mit  Diplococccn  von 
typischer  Form  der  Gonococccn  angefüllt  waren.  Eine 
Cultur,  die  aus  deu  Auflagerungen,  wie  auch  aus  dem 
Eiter  der  Urethra  und  des  Blasenhalses  angelegt  wurde, 
ergab  negatives  Resultat.  In  den  Schnitten  durch  die 
Auflagerungen  Hessen  sich  Gonococccn  in  reichlichster 
Menge  nachweisen.  Dass  es  sich  um  Gouococceu 
handelt,  zeigt  die  Form  der  Diplococcen,  ihre  Lagerung 
in  den  Zellen,  ihre  Entfärbung  noch  Gram ,  ihr  Ver- 
halten der  Einwirkung  von  Alcobol  gegenüber,  der 
negative  Ausfall  der  Reinculturen  für  alle  anderen 
Coccen.  Dass  es  auch  nicht  gelang,  Gonococcen  zu 
züchten,  liegt  daran,  dass  die  Leiche  bereite  24  Stunden 
im  kalten  Keller  gelegen  hatte  und  dass  der  Gouo- 
coccus  ausserordentlich  empfindlich  gegen  Temperatur- 
unterschiede ist  und  bei  geringeu  Wärmegraden  leicht 
seine  Züchtungsfäbigkeit  verliert. 

Kornfeld  (7)  hat  an  Hundeu  küustliche  Aoiten- 
insuffieuz  erzeugt  und  in  einer  Reihe  von  Fällen  Sinken, 
in  einer  andern  Steigen  des  Aortendrucks  beobachtet. 
Durch  die  linke  Carotis  hindurch  wurde  eine  durch  eine 
Canülc  gedeckte  Zange  so  weit  vorgeführt,  bis  man 
fühlte,  dass  das  Instrument  auf  einen  Widerstand  ge- 
stossen  sei,  welcher  anzeigte,  dass  man  die  Semilunar- 
klappen  erreicht  hatte.  Nun  wurde  die  Zange  hervor- 
geschoben, wodurch  deren  Branchen  geöffnet  wurden. 
Nachdem  dies  geschehen  war,  wurde  die  Zange  rasch 
wieder  zurück  und  das  ganze  Instrument  hervorgezogen. 
Beim  Vorzieheu  fühlte  man,  ob  man  ein  Stück  der 
Klappe  losgerissen  hatte.  In  allen  Fallen  wurde  durch 
die  Section  das  Gelingen  des  Versuches  controllirt. 
Bei  sämmtlichen  Versuehstbicren  wurden  beide  r.  Vagi 
durchschnitten,  um  den  Einfluss  von  aus  dem  Ceutral- 
nervensystem  kommenden  Reizen  auf  das  Herz  möglichst 
auszuschalten,  auch  wurden  sämmtliche  Versuche  an 
cuiarisirtcn  Thieren  vorgenommen.  In  einigen  Versuchen 
wurde  ausser  Curare  auch  noch  Chloralhydrat  injicirt 
in  der  Absicht,  die  Erregbarkeit  der  sensiblen  Nerven 
herabzusetzen,  da  es  schon  nach  den  ersten  Versuchen 
wahrscheinlich  war,  dass  die  Reizung  der  letzteren  den 
Artcricndruck  beeinflusse.  —  Im  Allgemeinen  sinkt 
bei  den  Versuchen  der  Aortendruck  in  dcmselbcu  Haassc, 
als  die  Insuffizienz  durch  Verletzung  der  Klappen  grösser 
wird.  Der  Einfluss  des  Klappenfehlers  aut  den  Kreis- 
lauf ändert  sich  mit  dem  jeweiligen  Nutzeffect  der 
Heraarbeit.  Letzterer  aber  ist  ein  Product  verschiedener 
variabler  Factoren,  die  sich  im  Laufe  des  Versuchs 
theils  einzeln,  theils  in  den  verschiedenartigsten  Com- 
binationen  ändern  und  dadurch  das  Resultat  der  Ver- 
suche im  höchsten  Grade  complicireu.  Als  variable 
Factoren,  die  hierfür  in  Betracht  kommen,  hat  Verf. 
das  Verhalten  des  linken  Ventrikels  und  den  Gefäss- 
widerstand  festgestellt,  gegen  den  Ventrikel  arbeitet 
Das  Verhalten  des  Ventrikels  betrifft  einerseits  den 
Rhythmus,  die  Frequenz  und  die  Stärke  seiner  Contrac- 
tionen,  andererseits  die  Capacität  seines  Hohlraums. 
Sämmtliche  dieser  Factoren  sind  Aenderungen  unter- 
worfen. Rhythmus,  Frequenz  und  Contractionsstarkc 
setzen  das  zusammen,  was  als  Sufficienz  des  Ventrikels 
bezeichnet  wird.    Die  Sufficienz  ist  immer  nur  eine 


relative,  mit  den  jeweils  herrschenden  Widerständen 
im  Gefässsystem  sich  ändernde  Grösse.  Bei  den  vom 
Verf.  angestellten  Versuchen  vermindert  sich  die  Suffi- 
cienz des  Ventrikels,  sowohl  in  Folge  einer  directen 
Schädigung  des  Herzmuskels  durch  die  mechanischen 
Eingriffe  bei  Setzung  der  Klappenläsion  oder  bei  künst- 
licher Behinderung  seiner  Contraction,  als  auch  in  Folge 
Anwachsens  der  Widerstände  in  der  Strombahn.  Die 
Versuche  ergaben,  dass  durch  die  Aorteninsufficienz 
einerseits  die  Arbeitsleistung  verändert  wird,  dadurch, 
dass  die  Kraft  des  Ventrikels  verkleinert  wird,  dass 
die  Arbeitsleistung  aber  andererseits  vergrössert  wird, 
dadurch,  dass  die  Dauer  der  Systole  verlängert  wird. 
Die  Vcrgrösserung  der  Arbeitsleistung  erfolgt  lediglich 
auf  Kosten  der  Verlängerung  der  Zeitdauer  der  Systole. 
Nach  Verf.  ist  der  von  der  herrschenden  Lehre  als 
durchaus  feststehend  vorgetragene  Satz,  dass  die  Fort- 
schaffung feiner  durch  die  Regurgitation  vergrösserten 
Blutmenge  dem  Ventrikel  eine  grössere  Arbeitsleistung 
aufbürde,  in  der  gebräuchlichen  allgemeinen  Fassung 
unrichtig.  Die  Arbeit  des  Herzens  kann  trotz  Fort- 
schaffung eiuer  grösseren  Blutmenge  vermindert  sein, 
und  es  hängt  immer  nur  von  individuellen  Verbältnissen 
ab,  ob  durch  die  Aorteninsufficienz  Vergrösserung  der 
Arbeitsleistung  des  linken  Ventrikels  bedingt  wird. 
Daher  gehört  selbstverständlich  nicht  zu  jeder  Aorten- 
insufficienz Hypertrophie  des  linken  Ventrikels.  Wo  wir 
eine  solche  in  beträchtlicherem  Maasse  finden,  können 
wir  dieselbe  auf  grössere  Widerstände  im  Arterien- 
system zuriickfUhrcu,  die  von  dem  Klappenfehler  als 
solchen  ganz  unabhängig  sind. 

White  (8)  theilt  einen  beobachteten  Fall  von 
maligner  Endocarditis  nach  Gonorrhoe  bei  einem  jungen 
Mann  mit.  Die  Diagnose  konnte  anfangs  nicht  mit 
Sicherheit  gestellt  werden,  wenn  auch  Schüttelfröste, 
hohe  Temperatur.  Schweisse  und  hochgradige  Anämie 
dafür  sprachen,  so  war  doch  kein  Geräusch  am  Herzen 
zu  hören,  das  Herz  war  normal  in  jeder  Beziehung,  und 
es  fand  sieb  kein  Anhaltspunkt  für  eine  Herzerkrankung. 
Für  eine  Infection  sprach  allein  der  Umstand,  dass  Pat 
vor  wenigen  Tagen  eine  frische  Gonorrhoe  acquirirt 
hatte.  Pat.  hatte  auch  eine  Phlebitis  der  Femoralis, 
die  sich  keineswegs  erklären  Hess.  Nach  einiger  Zeit 
fand  sich  ein  systolisches  und  diastolisches  Geräusch 
über  der  Pulmonalis;  nun  endlich  war  Verf.  in  der 
Lage  die  Diagnose  der  malignen  Endocarditis  mit  Sicher- 
heit festzustellen.  Da  nun  Microorganismen  diese  Er- 
krankung hervorgerufen  haben  müssen,  und  keine  andere 
Infection  nachweisbar  war,  so  blieb  nur  die  Gonorrhoe 
als  Ursache  der  maligneu  Erkrankung  des  Hersens 
übrig.  Bei  der  Section  zeigte  sich  eine  frische  Ent- 
zündung der  Pulmonalklappen.  Dieselben  waren  mit 
Vegetationen  bedeckt,  die  Pulmonalarterie  zeigte 
Erosionen  und  war  ulcerirt  und  perforirt  nach  dem 
anstossenden  Klappenzipfel.  Ob  in  den  Vegetationen 
sich  Gonococccn  gefunden  haben,  kann  Verf.  nicht  an- 
geben; doch  ist  es  von  vornherein  mit  Sicherheit  an- 
zunehmen. (Der  Urin  enthielt  Albumen,  Blut  und 
Cyliuder.)  Die  Dauer  der  ganzen  Krankheit  bei  maligner 
Endocarditis  ist  eine  sehr  verschiedene.  Oft  spielt  sich 
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der  Ranze  Process  in  wenigen  Tagen  ab,  öfters  aber 
vergehen  auch  mehrere  Wochen  und  Monate  bis  zum 
letalen  Ausgang. 

Gardinier  (9)  theilt  einen  Fall  von  Aneurysma 
der  Aorta  thoracica  und  einen  von  Mcdiastinaltumor 
mit,  bei  denen  beiden  Section  gemacht  wurde.  Der 
erste  Fall  betrifft  einen  48  jährigen  Mann.  Im  Brust- 
rautn  fand  sieb  ein  völlig  runder  Tumor,  der  dem 
Brustbein,  den  Rippenknorpeln  und  den  Lungen  fest 
anlag.  Der  rechte  Bronchus  und  die  rechte  Subclavia 
und  Anonyma  waren  völlig  zusammengepreßt,  die 
rechte  Carotis  war  bis  auf  ein  schmales  Lumen  com- 
primirt.  Linke  Subclavia  und  Carotis  dilatirt  und 
atheromatos.  Der  Aneurysmasack  war  fast  vollständig 
kugelig  und  mit  Fibrinplatten  angefüllt.  Der  Sack  ge- 
hörte dem  aufsteigenden  Ast  der  Aorta  thoracica  an 
gerade  über  dem  Sinus  Valsavae.  Die  Aorta  war  ganz 
atheromatos.  Die  Aortenklappen  papierdünu.  Die 
Aortenöffnung  erweitert  und  nicht  scbliesscud;  der 
linke  Ventrikel  erweitert.  Die  ganze  linke  Lunge  war 
hepatisirt.    Schrumpfnieren  beiderseits.  — 

Der  zweite  Fall  betrifft  einen  Scirrhuskrebs  mit 
dem  primären  Sitz  in  der  Adventitia  der  Aorta. 
Zwischen  rechtem  ersten  Bronchus  und  Oesophagus 
hinten  und  der  Aorta  vorn  fand  sich  bei  der  Section 
eine  längliche  Hasse  von  3'/2  Zoll  Länge  und  2  Zoll 
Breite,  welche  den  ersten  Bronchus  zu  einem  Drittel 
seiner  natürlichen  Ausdehnung  comprimirtc.  Der  Oeso- 
phagus war  so  comprimirt,  dass  sein  Lumen  bleistift- 
dick war.  Die  microscopischc  Untersuchung  ergab  einen 
Scirrhus,  ausgebend  vou  der  Tunica  adventitia  der  Aorta 
mit  Metastasen  gleichen  Cbaracters  in  Lunge,  Leber 
und  Lympbgefässen. 

Doch  (10)  theilt  8  Fälle  von  Erkrankungen  der 
Coronararterien  mit  und  knüpft  daran  allgemeine  Be- 
trachtungen.    Die  linke  Coronararterie ,   welche  den 
grössten  Theil  des  linken  Ventrikels  mit  Blut  versorgt, 
wird  weit  häufiger  erkrankt  gefunden  als  die  rechte. 
Die  Frage  nach  der  Anastomose  der  beiden  Coronar- 
arterien ist  bis  jetzt  noch  nicht  mit  Sicherheit  ent- 
schieden, wennschon  bisweilen  wirklich  eine  arterielle 
Anastomose  vorkommt.    Die  Capillaranastomosc  wird 
aber  wahrscheinlich  bei  Erkrankungen  zuuehmen,  was 
von  grösster  Wichtigkeit  ist.    Bei  der  Geschwindigkeit 
aber,  mit  der  es  zum  völligen  Verschluss  der  Coronar- 
arterien   kommt,    wird    es   wahrscheinlich    zu  einer 
Collateralbahn  nicht  kommen  können.    Die  häufigst«: 
Erkrankung  der  Coronararterien  ist  Arteriosclerose  in 
ihren  verschiedenen  Formen.    Ueber  die  Ursache  der 
Häufigkeit  des  Befallenwerdens  der  Coronararterien  von 
Arteriosclerose  ist  schon  viel  discutirt  worden.  Wahr- 
scheinlich spielen  Besonderheiten  der  Structur,  nament- 
lich die  unnöthige  Dicke  der  Adventitia,  hierbei  eine 
Rolle.   Leichte  Erkrankungen  der  Coronararterien  sind 
gewöhnlich    bei  Leuten    in   mittleren  Jahren,  ohne 
Symptome  hervorzurufen  und  ohne  starkes  Ergriffensein 
des  Herzmuskels.  In  anderen  Fällen  findet  sich  fettige 
Degeneration   oder   fibröse  Veränderungen   bei  ver- 
schiedenen   Erkrankungen,    die    dann    aber  starke 


Symptome  hervorrufen;  wieder  in  anderen  Fällen  sind 
die  Wirkungen  plötzlich  eintretende  und  tödtende. 

In  seiner  ausführlichen  Arbeit  über  die  wahren 
und  die  falschen  Aorteninsufficienzen  theilt  Bari e  (11) 
die  klinischen  Fälle  in  5  Gruppen  ein:  1.  die  Aortcn- 
insufficienz  mit  diastolischem  Geräusch  an  der  Herz- 
basis.  diese  Gruppe  ist  die  wichtigste  von  allen;  sie 
umfasst  ihrerseits  wieder  2  Gruppen:  a)  mit  Lasionen 
der  Valvulae  sigmoideae,  dies  sind  die  Fälle  der  wahren 
Insuffizienz,  b)  ohne  Erkrankung  der  Sigmoidklappen, 
aber  mit  Erweiterung  des  Aortenostium  (relative  In- 
suffizienz). Hierfür  führt  Verf.  13  selbstbeobachtete 
Fälle  au.  2)  Aorteninsuflicienz  mit  tympanitischem 
Klang  des  zweiten  Tons,  der  das  diastolische  Geräusch 
verdeckt,  oder  mit  demselben  zusammenfällt,  oder  mit 
demselben  abwechselt.  Dies  sind  die  Fälle  von  Aorten- 
insuflicienz, bei  denen  sich  atheromatöse  Erkrankungen 
oder  Arteriosclerose  der  Aorta  vorfindon;  häutig  findet 
man  hierbei  gleichzeitig  cylindrische  Ausbuchtung  der 
Aorta.  Auch  für  diese  Gruppe,  wie  für  alle  anderen, 
führt  B.  zahlreiche  Fälle  aus  seiner  Praxis  an.  Die 
dritte  Gruppe  betrifft  die  Fälle  von  Aorteninsuflicienz. 
bei  denen  sich  kein  diastolisches  Geräusch  nachweisen 
lässt:  die  vierte  Gruppe  umfasst  die  Fälle  von  Aorten- 
insuflicienz. bei  denen  sich  verschiedene  Geräusche  an 
der  Herzspitze  vorfinden.  Die  fünfte  und  letzte  Gruppe 
umfasst  alle  die  Fälle,  bei  denen  sich  diastolische  Ge- 
räusche vorfinden,  die  unabhängig  von  der  Aorten- 
insuflicienz sind.  Hierher  gehören  a)  diejenigen  Fälle, 
bei  denen  ein  diastolisches  Geräusch  zu  hören  ist,  das 
an  eine  Insuffizienz  der  Pulmonalarterie  gebunden  ist. 
b)  Diejenigen,  bei  denen  „accidentelle-  diastolische 
Geräusche  zu  hören  sind,  die  Pseudoinsufficienzen  der 
Aorta. 

Ueber  die  Behandlung  von  Aortenklappenerkran- 
kungen spricht  Morison  (12)  sehr  ausführlich  auf 
Grund  physiologischer  Erwägungen.  Die  Wirkung  von 
Digitalis  aufs  Herz  ist  eine  tonische,  nichteine  klonische, 
das  Mittel  wirkt  continuirlich,  nicht  intermittirend. 
Auf  die  genauere  Art  der  Wirkungsweise  von  Digitalis 
auf  die  Ventrikel  geht  Verf.  sehr  eingehend  ein. 

Im  Alter  von  50  Jahren  erst  starb  ein  Mann,  und 
zwar  an  einem  Gebirnabscess,  bei  dem  die  Section 
unvollständigen  Verschluss  der  Auricular-  uud  Ventri- 
cular-Septa  ergab,  und  über  den  Packard  (18)  aus- 
führlich berichtet.  Derselbe  war  niemals  krank  gewesen, 
und  seine  letzte  Krankheit  begann  erst  10  Tage  vor 
seinem  Tode  ganz  plötzlich.  Er  verlor  ganz  plötzlich 
die  Besinnung  und  bekam  localisirte  Krämpfe  auf  der 
rechten  Seite.  Nachdem  er  die  Besinnung  nach  zehn 
Minuten  wieder  erlangt,  klagte  er  über  Taubheit  in  der 
ganzen  rechten  Seite,  doch  konnte  er  gehen  und 
sprechen.  4  Tage  später  bekam  er  einen  zweiten  Au- 
fall, nach  dem  die  rechte  Seite  schwach  blieb,  doch 
war  die  Sensibilität  völlig  erhalten.  Pupillen  waren 
gleich,  keine  Ptosis.  Herz  leicht  verbreitert,  blasendes 
systolisches  Geräusch,  am  deutlichsten  an  der  Spitze. 
Alle  Sehnenreflexe  normal.  Temperatur  normal,  Puls  80, 
Athmung  24.  Re  tinaige  fasse  gewunden.  Therapie: 
Eisblase,  Calomel,  Jodkali.   Convulsionen  wiederholten 
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sich  und  zwar  auf  <ler  ganzen  rechten  Seit«,  Stunden 
anhaltend.  Pat.  wurde  somnolent  und  unfähig,  den 
recbteu  Arm  zu  heben,  zu  sprechen  oder  die  Zunge  zu 
bewegen.  Albuinen  im  L'rin.  Temperatur  stieg,  Ath- 
mung  wurde  erschwert.  Nach  cinigeu  Tagen  Exitus. 
Sectiou  ergab  linksseitigen  Gehirnabscesä.  Ferner  zeigte 
sich  das  Foramen  ovale  offen,  ein  Defect  im  Interauri- 
cular-Scptum,  für  3  Finger  durchgängig,  ein  ebensolcher 
im  Ventricular-Scptum.  Im  Wurmfortsatz  zeigt  sich 
eine  submucöse  Kundzelleninfiltration,  deren  Centrum 
uecrotiseh  ist  und  welche  die  Quelle  für  den  Gehirn- 
abscess  abgegeben  zu  haben  scheint.  —  Kliuisch  inter- 
essant ist  in  diesem  Fall,  duss  I'at.  trotz  dieser  grossen 
Dcfecte  den  schwierigen  Beruf  als  Matrose  bis  zuletzt 
ausüben  konnte  und  nur  durch  den  Üehirnabscess 
ernstlich  erkrankte;  ferner,  das*  für  den  Hirnabscess 
nur  die  Entzündung  des  Wurmfortsatzes  als  Ursprungs- 
stelle  angesprochen  werden  kann.  Pathologisch  inter- 
essant ist  hierbei  der  grosse  Mangel  in  der  Eutwicke- 
lung  der  Septen  der  Atrien:  die  Kleinheit  des  linken 
und  die  Grösse  des  reehten  Herzens :  auch  waren  die 
vorderen  Zipfel  der  Mitralklappe  und  die  Chordae 
endineae  der  vorderen  Seite  in  eigentümlicher  Weise 
angeordnet. 

Gladman  (14)  theilt  einen  Fall  von  infectiöser 
Endocarditis  mit,  der  einen  45 jährig.  Mann  betrifft, 
welcher  seit  10  Jahren  an  von  Zeit  zu  Zeit  auftretenden 
biliösen  Anfallen  litt.  Plötzlich  trat  Schwindel  und  Er- 
brechen auf,  und  Schmerzen  in  der  Nabelgegend  stellten 
sich  ein,  die  nach  der  Leber  hin  ausstrahlten.  Fieber, 
voller,  schneller  Puls,  Verstopfung  war  jedesmal  dabei 
zu  beobachten.  Das  Erbrechen  war  beständig,  ebenso 
starkes  Rülpsen,  und  Flatus  ginge»  mehrere  Tage  hin- 
durch auf.  Für  1—2  Wochen  war  I'at.  jedesmal  bett- 
lägerig. Die  Anfalle  traten  in  Zwischenräumen  von 
Vi  Jahr  ab.  Ein  ganzes  Jahr  war  Pause,  da  bekam 
Pat.  wieder  einen  sehr  heftigen  Aufall.  Nach  heissen 
Darmausspülungen  mit  Bismuth  eu\  licssen  die  Be- 
schwerden nach.  Die  Herzaetion  war  intermittirend, 
durch  Strychningaben  wurde  der  Puls  wieder  voll  und 
regulär.  Wegen  heftiger  Schmerzen  im  Epigastrium,  die 
in  den  Kücken  ausstrahlten,  bekam  Pat.  Morphium. 
Sein  Appetit  nahm  ab,  er  magerte  stark  ab.  Epi- 
gastrische Pulsatiouen  stellteu  sieh  im  letzten  Monat 
ein.  Sputum  und  Urin  ergaben  keinen  Anhaltspunkt, 
Leberabscess  suspect.  Aortentönc  sehr  laut.  Petechien 
stellten  sich  auf  der  ganzen  Haut  ein,  namentlich  au 
Händen  und  Füssen.  Verschiedene  Gelenke  wurden  er- 
griffen, schwollen  au  und  wurden  sehr  schmerzhaft. 
Auf  dem  linken  Stirnbein  erschien  eine  wallnussgrosse 
Verdickung,  die  schmerzte.  Beiderseits  trat  zuletzt 
Lungenödem  auf  uud  dllaps,  auch  Ascites  stellte  sich 
ein.  Section  ergab  da>  Herz,  namentlich  das  linke,  be- 
trächtlich vt-rgrössert.  Arcus  aortae  erweitert  und  mit 
Kalkplatteu  bedeckt.  Lungen  emphysematös.  Leber 
vergrössert,  fettig  degenerirt.  Milz  vergrössert.  Vorderer 
Zipfel  der  Mitralklappe  verdickt  und  mit  Fibringe- 
rinnseln bedeckt.  Zipfel  der  Aortenklappe  unregel- 
mäßig verdickt.  Im  rechten  Aortcnklappcnzipfcl  zeigt 
sich  ein  athororoatöser  Absces»,  der  nach  dem  Myocard 


und  dem  Ventrikel  perforirt,  und  breite  Vegetationen. 
Beide  Klappen  sind  stenosirt.  Aorta  und  Anonyms 
sind  verdickt  und  zeigen  fibröse  und  kalkige  Auf- 
lagerungen :  Coronararterien  ebenso.  In  den  Vegetationen 
der  Herzklappen  wurde  ein  Diplococcus  lanceolatus  ge 
funden. 

5.  Angeborene  Herzerkrankungen. 

1)  Zehnter.  Ein  Fall  von  angeborener  allgemeiner 
Enge  der  Aorta  mit  einem  Defect  in  der  Ventrikel- 
scheidewand. Inaug. -I>issert.  Erlangen.  —  2)  Gerard. 
A  casc  of  dextmeordia.  The  Lancet.  April.  —  3- 
Macleunau,  A  ease  of  dexio-cardia  without  displace- 
ment  of  other  viscera.  The  British  medical  JournaL 
31-Octob.  —  4)  Steiner,  Ueber  angeborene  und  er- 
worbene Dextrocardie  nebst  einem  Fall  von  erworbener 
Dextrocardie.  in  Folge  rechtsseitiger  Schrumpfungs- 
pleuritis. Inaug.-Dissert.  Berlin.  —  5)  Sobierajczyk. 
Zur  Casuistik  der  Dextrocardie  nebst  Beschreibung  eines 
diesbezüglichen  neuen  Falles.  Inaug.-Dissert.  Berlin. 

Zehnter  (1)  theilt  einen  Fall  von  angeborener 
allgemeiner  Enge  der  Aorta  mit  einem  Defect  in  der 
Yentrikelschcidcwaud  bei  einem  20jährigen  Gärtuer- 
gehülfcn  mit.  Pal.  hatte  in  der  Jugend  keinerlei  Be- 
schwerden, bis  auf  ein  lästiges,  oft  wiederkehrendes 
Nasenbluten.  Als  er  16  Jahre  alt  war,  traten  zum 
ersten  Mal  stärkere  Beschwerden  auf,  wie  Herlklopfen 
und  Kurzathmigkeit.  Im  Alter  von  22  Jahren  acquiririe 
er  einen  Gelenkrheumatismus,  ein  Jahr  später  lag  er 
7  Wochen  krank  au  einer  .Herzbeutelentzündung".  Wr 
einem  Jahr  merkt  Pat.,  dass  das  Athmen  ihm  schwer 
fällt  und  dass  die  Beine  angeschwollen  sind.  Starkes 
Gedern  der  unteren  Extremitäten.  Pat.  befindet  sich  zu 
Bett  meist  in  Kücken  läge  mit  erhöhtem  Oberkörper  und 
zeigt  Neigung  zur  reehten  Seitenlage.  Gesicht  stark 
eyanotisch,  Selera  deutlich  gelblich.  Halsvenc  nicht 
pulsirend.  Herzdämpfuug  nach  rechts  einen  Finger  breit 
das  rechte  Sternum  überragend,  Spitzenstoss  im  6.  ln- 
tereostalraum.  2  cm  ausserhalb  der  1.  Mamillarlinie 
Puls  108:  klein,  uuregelmässig.  An  der  Herzspitze 
ein  leises,  aber  sehr  deutliches  systolisches  Geräusch, 
leise  hörbarer  i.  Ton  und  nach  demselben  hörbar  eiu 
2.  diastolisches  Geräusch.  2.  Pulmonalton  accentuirt 
Aortentönc  unrein,  erster  Ton  undeutlich.  Albuinen.  Milz- 
und  Lebervergrösserung.  Trotz  starker  Digitalisdosen 
keine  wesentliche  Besserung.  Auf  jeden  Puls  auf  dem 
Herzen  folgt  ein  Bigeminus,  der  eigentlich  aus  zwei 
kürzeren  Geräuschen  besteht.  Am  Tage  darauf  am 
Herzen  ein  blasendes,  ziemlich  lautes  systolisches  Ge- 
räusch und  einen  klappenden  2.  Ton;  kein  Bigeminus. 
Subjectives  Befinden  ziemlich  gut.  Diurese  trotz  aller 
Diuretica  sehr  schlecht,  stets  Albuinen.  Durch  Haut- 
drainagc  wurden  2  mal  ca.  je  800  cem  seröse  Flüssig- 
keit abgezapft.  Allmalig  nimmt  die  Herzerweiterung 
etwas  ab,  ebenso  die  Cyanose  und  die  Oedeme.  Nach 
Digitalis  tritt  regelmässig  am  Herzen  beim  Pat.  Bigeminiu 
dagegen  keine  Abnahme  der  Stauungserscheinungen  öftere 
Hautdrainage.  Allgemeinbefinden  wird  schlecht:  am  r. 
Unterschenkel  tritt  Hautnccrose  auf,  nach  Pseudoerysipel. 
2  Monate  nach  der  Aufnahme  in  die  Klinik  Exitus. 
Klinische  Diagnose:  Insufficien»  und  Stenose  der 
Mitralis.   Sectionsbcfund:  In  beiden  Lungenspitzen  alt« 
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tuberculöse  Narben.  Hers  ungeheuer  gross,  beide  Ven- 
trikel hochgradig  erweitert  und  verdickt;  d.  1.  Ventrikel- 
höhle hat  einen  Querdurchmesser  von  6  cm,  die  rechte 
von  5'/i  cm.  Aortenostium  enger,  gerade  unterhalb 
desselben  befindet  sich  am  hinteren  Tbeil  des  Septum 
ventriculorum,  oben  vom  Septum  membranaceum  be- 
grenzt, ein  für  1  Finger  bequem  durchgängiges  Loch, 
welches  in  den  r.  Ventrikel  führt  und  nach  unten  durch 
eine  halbmondförmige,  zarte,  bindegewebige  Falte 
begrenzt  wird.  Aorta  sehr  eng.  der  Abgang  der 
grossen  Ge risse  5  cm  messend,  am  Isthmus  selbst  nur 
3'  :  cm.  Art.  thoracica  4'/i  «n.  Aorta  abdominalis 
4  cm,  Iliacae  22  mm,  Cruralcs  IC  mm.  l'oramen  ovale 
spaltförraig  offen.  —  Es  handelt  sich  also  um  ein  voll- 
ständig verengtes  arterielles  System  und  um  einen 
Defeet  im  Septum  ventriculorum.  Ausserdem  war  noch 
an  der  Pulmonalis  eine  Tasche  insufficient.  Durch  den 
angeborenen  Herzfehler  entstand  zunächst  eine  concen- 
trische  Hypertbropie  des  1.,  dann  des  r.  Ventrikels, 
nun  wurde  das  Pulmonalostinum  insufficient,  wodurch 
der  Druck  rechts  höher  wurde  als  links,  der  r.  Ventrikel 
mimte  daher  excentrisch  hypertrophiren.  Bei  jeder 
Contraction  entleerte  sich  der  r.  Ventrikel  zum  Theil 
in  den  unter  geringerem  Druck  stehenden  linken  Ven- 
trikel und  so  musste  mit  der  Zeit  auch  der  ).  Ventrikel 
excentrisch  hypertrophiren.  —  Das  Pulmonalostinum 
war  höchst  wahrscheinlich  schlussunfähig  geworden  durch 
den  Gelenkrheumatismus  und  die  daraus  erfolgte  Endo- 
carditis.  —  Für  gewöhnlich  bieten  Kranke  mit  Aorten- 
Stenose  ein  blasses  Aussehen  dar,  nicht  wie  in  diesem 
Fall  ein  hochgradig  eyanotisches. 

Einen  interessanten  Fall  von  Deitrocardie  bei 
einer  26 jährigen  Frau  theilt  Gerard  (2)  mit.  Vor 
2' ,  Jahren  hatte  Pat.  einen  Rheumatismus  durch- 
gemacht und  seit  dieser  Zeit  klagt  sie  über  Athemnoth 
und  Herzpalpitationen.  Pleuritis  hat  sie  niemals  ge- 
bäht. Der  Puls  war  regelmässig,  etwas  rascher  als 
gewöhnlich.  Der  Thorax  war  normal  gewölbt,  die  rechte 
Brustwarze  hob  und  senkte  sich  rhythmisch.  Der 
Spitzenstoss  machte  sich  durch  ein  Fremissement  ca- 
taire  bemerkbar,  er  lag  in  der  rechten  Seite,  '/2  Zoll 
nach  aussen  vom  Proc.  cnsiformis  des  Brustbeins.  An 
der  Stelle,  wo  normaler  Weise  der  Spitzenstoss  zu 
fühlen  sein  sollte,*war  keine  Pulsation  wahrzunehmen. 
Die  Herzdämpfung  fing  an  am  ersten  rechten  Zwischen- 
rippenraum, nach  unten  ging  sie  in  die  Leberdämpfung 
über,  nach  aussen  reichte  sie  bis  zur  r.  Achselhöhle. 
An  der  Spitze  war  ein  doppeltes  Geräusch  hörbar,  das 
sieb  nach  allen  Seiten  fortpflanzte.  Ueber  der  Pulmo- 
nalis fand  sich  gleichfalls  ein  Geräusch  und  zwar  prä- 
systolisch ,  an  der  Verbindungsstelle  des  rechten 
6.  Rippenknorpels  mit  dem  Sternum.  An  der  normalen 
Aortenstelle  fand  sich  über  der  Aorta  ein  doppeltes 
Tieräuscb,  das  eine  davon  war  am  deutlichsten  über 
dem  Sternoclaviculargelenk.  An  der  Stelle,  wo  normaler 
Weise  die  Pulmonalis  sich  vorfindet,  war  ein  systoli- 
sches Geräusch  hörbar,  unabhängig  vom  Aortengeräusch. 
Verf.  glaubt  Pulsation  der  Retinalgcfässc  gesehen  zu 
haben.  —  Da  Pat.  niemals  Pleuritis  oder  eine  acute 
Krankheit  durchgemacht  hat  und  da  der  Rheumatismus, 


an  dem  sie  vor  2</«  Jahren  gelitten,  äusserst  milde 
verlief,  so  hält  Verf.  die  Dextrocardie  für  congenitalcu 
Ursprungs. 

Einen  Fall  von  Dextrocardie  ohne  Verlagerung  der 
übrigen  Eingeweide  bei  einem  1 5jährigen  Knaben 
theilt  Maclcnnan  (8)  mit.  Patient  hat  nie  eine 
Krankheit  durchgemacht.  In  der  rechten  Brust- 
hälfte zeigte  sich  eine  Pulsation,  die  ganz  den  Cha- 
racter  des  Spitzenstosses  hatte  und  sich  bei  näherer 
Untersuchung  als  solcher  ergab.  Die  Brust  ist  wohl- 
gebildct,  die  linke  Schulter  ist  etwas  böher  als  die 
rechte,  dies  ist  aber  auch  die  eiuzige  Unregelmässig- 
keit in  der  Körperbildung  des  Knaben.  Die  Percussion 
über  der  ganzen  linken  Lunge  ergiebt  lauten  Lungen - 
schall,  über  der  rechten  Brustscite  hört  man  die  Herz- 
töne deutlich  und  völlig  rein,  die  absolute  Herzdäm- 
pfung gebt  unmittelbar  in  die  Leberdämpfung  über. 
Die  übrigen  Organe  waren  völlig  normal  und  in  rich- 
tiger Lagerung.  Anamnese  vollkommen  negativ.  Wahr- 
scheinlich hat  in  utero  während  der  Eutwickelung  der 
Frucht  eine  Zeit  lang  ein  Stillstand  iu  dem  Wachs- 
thum der  rechten  Lunge  stattgefunden,  die  stärker 
entwickelte  linke  Lunge  drängte  das  Herz  auf  die 
rechte  Seite,  in  dieser  abnormen  Lage  mag  es  vielleicht 
durch  Entwiekelung  von  Adhäsionen  zurückgehalten 
worden  sein  und  blieb  nun  hinter  der  rechten  Lunge 
liegen  und  funetionirte  hier  in  völlig  normaler  Weise, 
gleichwie  sonst  auf  der  linkeu  Seite. 

Steiner  (4)  theilt  in  seiner  Arbeit  über  ange- 
borene Dextrocardie  einen  Fall  von  erworbener  Dextro- 
cardie in  Folge  rechtsseitiger  Scbrumpfungspleuritis  bei 
einem  18jährigen  Knaben  mit.  Die  ersten  Anfänge 
seines  Leidens  führt  Pat.  auf  eine  heftige  Erkältuug 
zurück.  Pat.  ist  ein  grosser,  schlankgewachsener  Knabe 
mit  zartem  Knochenbau.  Respiration  oberflächlich  und 
etwas  beschleunigt.  Die  rechte  Thoraxbälftc  bleibt 
gegen  die  linke  zurück;  in  der  Gegend  der  rechten 
Mamilla  ist  eine  deutliche  Paipation  wahrnehmbar. 
Appetitmangel  und  heftiger  Husten.  Der  Thorax  er- 
scheint rechts  vom  mittleren  Sternum  in  Höhe  der 
vierten  und  fünften  Rippe  ein  wenig  vorgewölbt.  Der 
Herzspitzen stoss  ist  ziemlich  genau  der  Stelle  der  rechteu 
Mammilla  entsprechend  deutlich  wahrnehmbar.  Rechts 
vorn  im  Supra-  und  Infraclavicularraum  beträchtliche 
Dämpfung  mit  tympanitischem  Beiklang.  Dieselbe 
reicht  nach  unten  bis  zum  8.  Intercostalraum  und  geht 
in  einen  Bereich  absoluter  Dämpfung  über,  die  sich 
nach  rechts  bin  abwärts  bis  zur  Mammilla  erstreckt  uud 
unten  von  der  Leberdämpfung  nicht  abgrenzbar  ist. 
Ueber  der  ganzen  linken  Lunge  ist  verschärftes  Vesicu- 
laratbmen  zu  hören,  besonders  deutlich  im  liuken  Supra- 
und  Infraclavicularraum ;  ausserdem  zahlreiche  trockene 
und  feuchte  Rasselgeräusche.  Ueber  der  rechteu  Lunge 
besteht  ausgesprochenes  Broncbialathmcu  im  ganzen 
oberen  Umfang.  Es  wird  theilweise  verdeckt  von  reich- 
lichen mittel-  und  grossblasigen  Rasselgeräuschen. 
SUmmfremitus  erheblich  verstärkt.  Bronchophonie.  Die 
Herztöne,  am  deutlichsten  in  der  Gegend  der  rechten 
Mammilla  wahrnehmbar,  sind  rein,  aber  schwach  uud  hin 
und  wieder  von  unregelmässigem  Rhythmus.  Leichte 
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exspiratoriscbc  Abschwnchung  des  Spitzcnstosscs,  eben- 
so Pulsus  poradoxus  und  ein  inspiratorisches  Kleiner- 
werden  des  f'ulses  nachweisbar.  Die  Untersuchung  des 
schleimig-eitrigen  Sputums  auf  Tuberkelbacillen  liefert 
ein  positives  Resultat.  Diagnose:  Erworbene  Dcxtro- 
cardic  in  Folge  rechtsseitiger  Schrumpfungspleuritis. 
Vorgeschrittene  Phthisis  pulmonum  mit  Induration 
beider  Lungen  und  rechts  beginnende  Cavernen- 
bildungen.  Regelmässig  morgendliche  Temperatur- 
steigerung  von  1— -l1/;  Grad,  —  Ob  die  Phthisis  oder 
die  Pleuritis  das  ursächliche  Moment  für  die  Dextro- 
cardie  abgegeben  hat,  lässt  Verf.  zweifelhaft,  doch  neigt 
er  sich  mehr  der  zweiten  Ansicht  hin. 

Sobicrajczyk  (5)  theilt  einen  Fall  von  Dextro- 
cardic  bei  einem  15jährigen  Laufburschen  mit,  der 
seit  frühem  Kiudesalter  an  Lungcucatarrh  leidet  und 
über  Stiche  in  der  buken  Brust  klagt,  aber  nie  Herz- 
klopfen und  Atheranoth  gehabt  hat.  Pat.  ist  Links- 
händer. Die  linke  Schulter  steht  etwas  tiefer  als  die 
rechte,  der  untere  linke  Schulterblattwinkel  steht  der 
Wirbelsäule  näher  als  der  rechte.  Die  Wirbelsäule 
selbst  zeigt  eine  geringe  Convexität  nach  der  linken 
Seite  in  der  Gegend  des  4.  bis  6.  Brustwirbels,  während 
der  ganze  Brusttheil  der  Wirbelsäule  bedeutend  stärker 
gekrümmt  ist  als  es  gewöhnlich  der  Fall  ist.  Die  Cir- 
cumferenz  der  rechten  Thoraxhälfte  in  der  horizontalen 
Mammillarebene  beträgt  36  cm,  die  der  linken  daselbst 
nur  32  cm.  Rechts  vom  Sternum  der  3.  bis  6.  Rippe 
scharf  nach  unten  sich  abgrenzend  ist  eine  Hervor- 
wölbung der  Tboraxwand  vorhanden.  An  der  linken 
Thoraxwand  ist  eine  Erschütterung  weder  sieht-  noch 
fühlbar.  Ucbcr  der  Incisura  jugularis  des  Sternum  ist 
deutliche  Pulsation  sieht-  und  fühlbar.  In  der  Regio 
infrnclavicularis  sinistra  sind  Venendilatationen  vor- 
handen. Rechts  vom  Sternum  ist  eine  diffuse  Er- 
schütterung des  Thorax  sichtbar,  sie  wird  deutlicher, 
wenn  Pat.  einige  Laufbewegungcti  macht:  es  ist  dies 
der  Herzstos:..  Im  4.  linken  Intercostalraum  fühlt  man 
ein  wenig  nach  innen  von  der  Mammillarlinic  den  sehr 
breiten  Spitzenstoss.  Links  vom  Sternum  wird  die  so- 
genannte Herzdämpfung  vollständig  vermisst.  recht, 
vom  Sternum  begiunt  am  oberen  Rand  der  rechten  Rippe 
eine  Dämpfung,  die  etwa  1  cm  tiefer  einer  ausge. 
sprochenertn  Dämpfung  Platz  macht,  bis  dieselbe  im 
4.  linken  Intercostalraum  eine  absolute  wird,  welche 
sich  am  oberen  Rand  der  5.  Rippe  nicht  ganz  bis  zur 
Mammillarlinic  erstreckt,  nach  links  bis  zum  rechten 
Sternalrand  reicht.  Nach  unten  geht  diese  Dämpfung 
ununterbrochen  in  die  Leberdämpfung  über.  Die  Aus- 
cultation  ergebt  eine  abgelaufene  interstitielle  Pneu- 
monie der  linken  Lunge  und  beiderseits  chronische 
Bronchitis.  Diagnose:  Dextrocardie  ohue  Trattsposition 
der  grossen  Gefässstämme  mit  Hypertrophie  des  rechten 
Ventrikels.  -  - 

Verf.  theilt  hierauf  noch  15  in  der  Literatur  ge- 
fundene ähnliehe  Fälle  mit  und  gicht  eine  ausführliche 
diesbezügliche  Literat  urangabe. 


6.  Neurosen  des  Herzens. 

I)  Schuster,  Zur  cardialen  Bradycardie.  Deutsch, 
med.  Woch.  No.  30.  —  2)  Bunzel,  Ein  Beitrag  zur 
Lehre  von  der  „essentiellen  paroxysmalen  Tachycardie.* 
Prager  med.  Wocbensch.  No.  28  und  29.  —  3)  Loeser. 
Ucbcr  paroxysmale  Tachycardie.  Virchow's  Arch.  143. 
—  4)  Kelly,  Esscntial  paroxysmal  tachycardia,  report 
of  four  cases.  The  medieal  and  surgical  reporter 
Octobcr.  No.  17. 

Schuster  (1)  theilt  einen  Fall  von  cardialer  Bra- 
dycardie mit,  der  ein  4jähriges  Mädchen  betrifft,  das 
trotz  der  schweren  Erkrankung  genesen  ist.    Das  Kind 
erkrankte  an  acutem  Gelenkrheumatismus,  nach  Ablauf 
des  acuten  Processes  stellte  sich  eigentümliche  Ath- 
mung  ein.  beschleunigt  und  etwas  erschwert.  Tempe- 
ratur normal.  Puls  90—100,  weich,  leicht  unterdrück- 
bar, regelmässig.    An  der  Herzspitze  ein  starkes  systo- 
lisches blasendes  Geräusch.    Der  Spitzenstoss  in  der 
Mammillarlinic  schwach  zu  fühlen,  daher  Dilatation  des 
linken  Herzens  anzunehmen.    Da  Pat.  bis  dahin  keine 
Herzstörungen  gehabt  so  mussten  diese  Symptome  als 
eine  Folge  des  Gelenkrheumatismus  angesehen  werden. 
Allmälig  wurde  bei  strenger  Bettruhe  das  Geräusch  am 
Herzen  zusehends  schwächer,  der  Puls  80 — 90  noch 
leicht  unterdrückbar,  der  Spitzenstoss  noch  in  der 
Mammillarlioie.  Plötzlich  traten  5  Wochen  nach  Beginn 
des  acuten  Gelenkrheumatismus  eigentümliche  Anfälle 
auf,   die  sich  mit  einer  auffallenden  Regelmässigkeit 
Abends,  wenn  das  Kind  bereits  einige  Stunden  ge- 
schlafen hatte,  wiederholten.    Der  Puls  wurde  klein, 
arhythmisch,  sank  in  seiner  Frequenz  ganz  erheblich, 
bis  35,  die  Temperatur  sank  ebenfalls  bis  35,6,  die 
Athmuug  wurde  langsamer,  unregolmässig  und  zeigte 
oft  das  Chcyne-Stokes'schc  Phänomen.  Während 
der  Anfälle  wurde  das  Kind  sehr  unruhig,  es  trat  eine 
ganz  profuse  Schweissentwicklung  auf.   Alle  Excitantien 
nutzten   nichts.     Der  Anfall  dauerte  1—3  Stunden, 
dann  ruhiger  Schlaf.    Die  Pulsfrequenz  steigerte  sich 
am  Tage  oft  bis  zu  140  Schlägen,  Temperatur  37,5  ^ 
Etwa  3  Wochen  lang  kehrten  diese  Anfälle  jeden  Abend 
wieder  -und  Hessen  dann  allmälig  au  Intensität  und 
Häufigkeit  nach.   Dann  trat  Herpes  zoster  auf,  und  die 
Anfälle  wurden  wieder  schwerer.    Als  der  Herpes  ver- 
schwunden war,  Hessen  auch  die  Anfälle  nach.  AI» 
später   Verdauungsstörungen  auftraten,    stellten  sich 
auch  die  Anfälle  wieder  ein,  um  dann  nach  Aufhören 
des  Darmcatarrhs  für  immer  zu  verschwinden.  —  Verf. 
glaubt  an  eine  Myocarditis,  hervorgerufen  durch  die 
Noxe  des  Gelenkrheumatismus.    Es  bildete  sich  eine 
acute  Dilatation  des  linken  Ventrikels  aus  mit  secun- 
därer  relativer  Insuffizienz  der  Mitralis,  daher  das  systo- 
lische Geräusch.    Woher  nun  auf  Grund  dieser  Myo- 
carditis die  Anfälle  von  Bradycardie  entstanden,  weiss 
Verf.  nicht  zu  deuten. 

Bunzel  (2)  theiit  einen  Fall  von  essentieller 
paroxysmaler  Tachycardie  bei  einer  50jähr.  Frau  mit. 
die  vor  2  Jahren  plötzlich  einsetzende  Anfalle  von  Herz- 
klopfen bekam,  welche  mehrere  Stunden  dauerten  und 
plötzlich  aufhörten.  In  letzter  Zeit  häufen  sich  der- 
artige Anfälle,  sie  dauern  manchmal  tagelang  und  Pat 
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giebt  au,  in  der  letzten  Woche  eigentlich  nur  stunden- 
lang anfallsfreie  Zeit  gehabt  zu  haben,  liitzegcfühl 
längs  des  Rückens  kündigt  ihr  den  kommenden  Anfall 
an.  Mit  einem  Male  wird  der  palpirenden  Hand  der 
bis  dahin  gut  tastbare  Puls  undeutlich  tastbar,  um 
einer  schwach  undulirenden  Bewegung  der  Artcrienwand 
Platz  zu  machen,  wie  eine  solche  für  unser  Gefühl 
durch  sehr  frequentc,  kleine  Pulswcllon  hervorgerufen 
wird.  Gleichzeitig  verspürt  Pat.  ein  ausgesprochenes 
Hitzegefühl  längs  des  Rückens  bis  in  den  Kopf  auf- 
steigend und  leichten  Schwiudel,  doch  keine  Uebelkcit. 
In  den  seitlichen  Halsgegendcn  tritt  eine  äusserst 
schwellende,  sehr  starke,  streng  rhythmische  Pulsation 
auf.  Verf.  spricht  als  pulsirendes  Gefäss  die  beiden 
enorm  dilatirten,  aber  dennoch  sufticienten  Bulbi  venae 
jugularis  an;  es  hatte  sich  eine  relative  Tricuspidal- 
insufficienz  ausgebildet.  Die  Athmung  während  des  An- 
falls war  nicht  frequenter  wie  sonst.  Spitzenstoss  massig 
hebend,  keine  starke  systolische  Krschütterung  der  Herz- 
gegend, dagegen  ziemlich  starke  epigastrische  Pulsation- 
Sofort  mit  dem  Einsetzen  des  Anfalls  isi  die  absolute 
Herzdämpfuog  ganz  enorm  nach  rechts  und  in  der  Längs- 
ausdehnung vergrössert.  Es  war  also  eine  wesentliche 
Dilatation  des  gesammten  Herzens,  insbesondere  aber  des 
rechten  Ventrikels  und  der  beiden  Vorhöfe,  eingetreten. 
Die  Auscultatioo  ergab  an  allen  Ostien  sehr  gut  hör- 
bare, ganz  reine  Töne,  die  dem  Typus  der  embryonalen 
Herztöne  ähnlich  keine  Herzpause  erkennen  lasseu,  in- 
dem sie  zeitlich  in  gleichem  Intervall  von  einander  er- 
scheinen und  auch  gleich  laut  gehört  werden.  In  der 
Ruhe  ergab  sich  bei  der  Pat  Stenosis  valvulae  mitralis. 
Die  Pulsfrequenz  während  des  Anfalls  schwankte  zwischen 
156  und  164  Pulsschlägen.  Die  Pulscurve  ergab,  dass 
der  Blutdruck  während  des  Anfalls  beträchtlich  gesun- 
ken war.  Lebervenenpuls  deutlich  vorhanden.  Nie- 
mals Oedeme,  dagegen  im  Gesicht  reichlicher,  kühler 
Schweis«.  Das  Ende  des  Anfalls  stellt  sich  ganz  plötz- 
lich ein;  Pat  giebt  dabei  an,  ein  Zucken  des  Herzens 
xu  verspüren.    Nach  Coffein  Besserung. 

In  seiner  Arbeit  über  paroxysmale  Tachykardie 
führt  Loeser  (S)  die  bekannte  Thatsache  an,  worauf 
Bouveretund  neuerdings  von  deutscher  Seite  Marti  us 
hingewiesen  haben,  dass  Tachycardie  als  Symptom  und 
als  Krankheit  getrennt  zu  betrachten  und  zu  behandeln 
sind.  Als  Symptom  ist  die  T.  Begleiterscheinung  der 
verschiedensten  Störungen  im  Organismus,  während  bei 
der  Krankheit  der  paroxysmalen  T.  bisher  weder  auf 
klinischem  noch  auf  pathologisch-anatomischem  Wege 
eine  organische  Erkrankung  eines  Theiles  des  Organis- 
mus nachgewiesen  werden  konnte.  Ausserhalb  der  An- 
fälle bietet  das  Herz  völlig  normale-  Verhältnisse  dar, 
im  Anfall  besteht  enorm  beschleunigte  Action,  kleiner, 
weicher  Puls  und  oft  noch  Dilatation  des  Herzens. 
Nach  Martins  entsteht  dann  primär  quasi  eine  Herab- 
setzung des  Tonus  der  Herzmusoulatur,  aus  welcher 
eine  Dilatation  resultirt;  die  T.  wird  so  zur  notwen- 
digen Consequenz  der  verminderten  Arbeitsleistung 
des  überdehnten  Ventrikels.  Sie  hat  die  Bedeutung 
einer,  und  zwar  lebenserhaltenden  Compensation.  Verf. 
sncht  nun  an  der  Hand  eines  beobachteten  Falles  von 


paroxysmaler  T.  den  Nachweis  zu  führen,  dass  die  Auf- 
fassung von  Martius  zum  mindesten  nicht  für  alle 
Fälle  richtig  sein  kann  und  nicht  immer  eine  Erwei- 
terung des  Herzens  das  Primäre  an  der  paroxysmalen 
T.  ist.  Die  Herzvergrösserung  ist  demnach  nicht  ein 
essentielles  Symptom,  sondern  eine  secundäre  Compli- 
cation  der  paroxysmalen  T.  Als  Resumt''  seiner  Arbeit 
legt  Verf.  folgende  Thesen  nieder:  1.  Die  paroxysmale 
T.  ist  als  eigenartige  Krankheit  im  Sinne  von  Bouveret 
und  Martius  von  dem  Symptom  der  T.  streng  zu 
trennen.  2.  Die  Ilerzdilatation  ist  ein  häufiges,  aber 
nicht  noth wendiges  Vorkommuiss  bei  dieser  Krankheit 
und  kann  daher  nur  als  secundäre  Complication,  nicht 
als  essentielles  Symptom  betrachtet  werden.  8.  Unsere 
mangelnden  Kenntnisse  der  Pathogenese  der  p.  T.  ver- 
hindern eine  ein  wandsfreie  Erklärung  dieser  secundären 
Dilatation  und  lassen  bezügliche  Versuche  als  reine 
Speculationen  erscheinen. 

Vier  neue  Fälle  von  essentieller  paroxysmaler  Tachy- 
cardie theilt  Kelly  (4)  mit.  Allen  vieren  sind  ver- 
schiedene Symptome  gemeinsam,  doch  weist  ein  jeder 
von  ihnen  seine  individuellen  Sonderheiter  auf.  Zwei 
der  Pat.  waren  männlich,  zwei  weiblich,  das  Alter  variirt 
zwischen  22  und  60  Jahren,  der  Beginn  der  Erkrankung 
datirt  aus  dem  14.  Lebensjahre  bei  der  einen  Pat.,  aus 
dem  50.  bei  dem  ältesten  der  vier  Patienten.  Die  Dauer 
der  Erkrankung  schwankt  zwischen  3  und  12  Jahren. 
Das  Wichtigste  in  allen  4  Fällen  sind  anfallsweise  auf- 
tretende Attacken  von  ausserordentlicher  Beschleunigung 
der  Herzthätigkeit,  ohne  dass  es  möglich  wäre,  eine 
Ursache  hierfür  nachzuweisen.  Fall  l  und  2  litten  an 
Schwindel,  der  in  inniger  Beziehung  zu  den  tachycardi- 
schen  Anfällen  zu  stehen  schien;  in  den  beiden  anderen 
Fällen  war  es  ganz  unmöglich,  irgend  eine  Ursache  für 
die  Anfalle  zu  finden.  In  keinem  der  Fälle  kann  der 
Missbrauch  von  Alcobol  oder  Tabak  oder  irgend  eine 
andere  toxische  Wirkung  als  Ursache  angeschuldigt  wer- 
den. In  keinem  der  Fälle  war  es  möglich,  trotz  ge- 
nauester Untersuchung,  eine  Hcrzläsiou  zu  entdecken. 
In  2  der  Fälle  war  die  Herzdämpfung  während  der  An- 
fälle percutirt  worden  und  erwies  sich  als  ganz  normal, 
ebenso  war  sie  in  der  Zwischenzeit  normal;  auch  bei 
den  übrigen  Fällen  war  sie  in  der  anfallsfreien  Zeit 
völlig  normal.  In  2  der  Fälle  traten  während  der  An- 
fälle deutliche  Symptome  einer  vasomotorischen  Läh- 
mung auf;  in  einem  Fall  trat  kurz  vor  dem  Anfall  prä- 
monitorisches  Nasenbluten  auf. 

II.  Krankheiten  der  Gefasse. 

1)  Barth,  Plötzlicher  Tod  durch  Verstopfung  der 
rechten  Kranzarterie.  Deutsche  med.  Wochenschr.  No.  17. 
—  2)  Oestro  ich,  Plötzlicher  Tod  durch  Verstopfung 
beider  Kranzarterien.  Ebendas.  No.  10.  —  10)  Pel, 
Aneurysma  Aortae.  Weekblad.  1895.  7.  CVII.  Ne- 
derl.  Tgdschrift  v.  Gonceskunde.  DI.  II.  No.  23.  - 
4)  Singer,  Die  klinischen  Symptome  der  Arterioscle- 
rose  des  Herzens.  Prager  med.  Wochenschr.  No.  8  bis 
13  incl.  —  5)  Unruh,  In  vivo  diagnosticirtc  Throm- 
bose der  Vena  cava  inferior,  verursacht  durch  ein  Endo- 
theliom  der  Wand  bei  einem  vierjährigen  Kinde.  Deutsche 
med.  Wochenschr.  No.  40.  —  6)  Piotrowski,  Zur 
Lehre  von  den  Veränderungen  des  Blutes   bei  organi- 
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sehen  Herzfehlern.    Wiener  klin.  Wochenscbr.    No.  24. 

—  7)  Högerstedt  und  Ncmscr,  Uebcr  die  krank- 
hafte Verengerung  und  Verschliessung  vom  Aortenbogen 
ausgehender  grosser  Arterien.  Zeitschr.  f.  klin.  Medie. 
81.  Bd.  Heft  1  u.  8.  —  8)  Groedel,  Badecureu  bei 
Arteriosclerose.   Wiener  med.  Wochenschr.  No.  16  u.  17. 

—  9)  Schlesinger,  Zur  Diagnostik  der  Erkrankungen 
der  Vena  cava  inferior.  Deutsche  med.  Wochenschrift. 
No.  29.  —  10)  Haferkorn,  Ein  Fall  von  Lymphangi- 
ectasic  und  Lyraphorrhagie  (Beitrag  zur  Casuistik  der 
Lymphangiectasien).  Deutsches  Arch.  f.  klin.  Medicin. 
56.  Bd.  —  11)  Hoppe-Sey  ler,  lieber  die  Verwendung 
der  Röntgcn-Strahlen  zur  Diagnose  der  Arteriosclerose. 
Münch,  med.  Wochenschr.  No.  14.  —  12)  Vogel,  Zur 
Casuistik  der  Aneurysmen  an  den  Arterien  der  Gehirn- 
basis. Inaug.-Diss.  Erlangen.  1895.  —  13)  Sänger, 
Beitrag  zur  Statistik  über  Aneurysmen  au  der  Gehirn- 
basis. Inaug.-Diss.  Erlangen.  1895.  —  14)  Boranoff, 
Katharina,  Beiträge  zur  Theorie  der  Flüssigkeitsent- 
ziehung in  der  Behandlung  der  Circulationsstörungen. 
Inaug.-Diss.  Bern.  1895.  —  15)  Litten,  l'eber  eine 
physiologische  und  pathologische  Erscheinung  an  den 
grösseren  Arterien,  zugleich  ein  Beitrag  zur  Diagnose 
der  circumscripten  Sclerose  der  Bauchaorta.  Wiener 
med.  Wochenschr.  No.  40  u.  41.  —  16)  Friinkcl. 
Beiträge  zur  Pathologie  und  Therapie  der  Aorten- 
aneurysmen. Deutsche  med.  Wochenschr.  No.  33.  (Der 
Vortrag  wird  erst  im  nächsten  Jahrgang  veröffentlicht 
und  dann  auch  an  dieser  Stelle  referirt  werden.)  — 

—  17)  Bum,  Die  mechanisch-gymnastische  Behandlung 
von  Kreislaufstörungen.   Wiener  med.  Presse.  No.  8  u.  9. 

—  18)  v.  Bäsch,  Ueber  Gefässstarre  (Angiorhigosis). 
Ebendas.  No.  6—10  Ind.  -  19)  Haushalter  et 
Btienne,  Trois  eas  de  thrombose  de  la  veine  eave  in- 
ferieure.  Gazette  hebdom.  No.  69.  —  20)  Carrieu, 
Aneurysmc  de  la  crosse  de  l'aorte,  mort  par  rupture 
dans  la  trachte.  Nouv.  Montpellier  med.  No.  41.  — 
21)  Whittier,  Arterio-Selerosis.  Boston  med.  and 
surgical  journal.  No.  24.  (Discussion  über  einen  von 
Prescott  über  Arteriosclerose  gehaltenen  Vortrag,  der 
im  selben  Journal  p.  588  veröffentlicht  ist.)  —  22) 
Clarkc,  A  case  of  varicosc  aneurysm  of  the  ascending 
aorta.  The  Lancct.  18.  Jan.  —  23)  Rol leston,  A 
case  of  sudden  death  due  to  embolism  of  one  of  the 
coronary  arteries  of  the  heart.  The  British  med.  joum. 
Nov.  —  24)  Samways,  The  let't  auricle  in  mitralste- 
nosis:  hypertrophie  and  dilatation.  Ibidem.  Nov.  — 
25)  Finlaysou,  Aneurysm  of  the  arch  of  aorta  with 
diastolic  murmur,  but  apparently  competent  valvcs. 
Glasgow  jount.  April.  —  26)  Finny,  Magee,  A  case 
of  sudden  death  due  to  thrombosis  and  advanced  end- 
arteritis  of  tbe  coronary  arteries.  The  Dublin  journal 
of  med.  science.  April".  —  27)  Elworthy.  Case  of 
dissceting  aneurysm  of  aorta:  rupture  into  pericardium. 
British  med.  joum.  Febr.  —  28)  Gibson,  Misconcep- 
tions  regardiug  arterial  elasticity.    The  Lancet.  Sept. 

—  29)  Sakorraphos,  La  flexuositc  de  Pariere  tem- 
porale et  sa  signification  chimique.  Le  progres  med. 
No.  24.  —  30)  Bell,  A  case  of  thrombosis  of  the  ab- 
dominal aorta.  The  British  Joum.  Oct.  —  81)  Tircn, 
0.,  Zwei  Fälle  von  perforirendem  Aortenaneurysma. 
Göteborg  förhai.dlingar.  1895.  p.  72—76.  —  82)  Ste- 
wart, D.  D.  u.  J.  L.  Salinger,  Ou  the  treatment  of 
aneurysm  by  electrolysis  through  introdueed  wire:  Re- 
port of  a  successful  case.  Americ.  Joum.  of  med. 
Sciences.  August.  —  33)  Korczynski,  L.,  Aorten- 
aneurysma. Chronische  Lungenblutungen,  Abscess  durch 
Fehlschlucken,  peribronchiale  Tuberculose  der  linken 
Lunge  und  Druckatclectase  des  linken  oberen  Lungen- 
lappens,  irritirende  fibröse  Degeneration  der  Lunge  und 
Pleura.  (Polnisch.)  Przeglad  lekarski.  No.  14.  (Der 
Titel  giebt  die  ganze  Krankengeschichte  wieder.  Hieran 
knüpfen  sich  zahlreiche  im  Referat  nicht  wiederzugebende 
epikritische  Bemerkungen.  [Spira.])  —  34)  Bre- 
ganski.  W..   Epileptische  Anfälle   bei  Arteriosclerose 
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als  Svmptom  von  Circulationsstörungen.  Ibidem. 
No.  2—8. 

Barth  (1)  theilt  einen  Fall  von  plötzlichem  Tod 
durch  Verstopfung  der  rechten  Kranzarterie  mit  der 
einen  80  jähr.  Mann  betrifft;  derselbe  sank,  ohne  je 
nennenswerth  krank  gewesen  zu  sein,  nach  geringem 
Unwohlsein  plötzlich  todt  zu  Boden.  Bei  der  Section 
ergab  sich  nichts,  was  mit  Sicherheit  auf  überstandene 
Lues  schlicssen  licss.  Vor  dem  Eingang  der  rechten 
Kranzschlagader,  dicht  über  der  entsprechenden,  halb- 
mondförmigen Klappe,  sass  ein  erbsengrosses  Blutge- 
rinnsel fest  auf,  so  dass  es  den  Eingang  zu  dieser  Schlag- 
ader vollkommen  verlegte.  Das  Gerinnsel  selbst  war 
unregelmässig  höckrig,  von  graubrauner  Farbe.  Die 
KranzgefHsse  waren  auffallend  leer  und  eingesunken.  E* 
zeigt  sich  also  in  diesem  Fall  bei  einem  gesunden, 
jungen  Individuum  ein  erbsengrosser  Thrombus,  der  den 
Eingang  zur  rechten  Kranzarterie  verschliesst;  es  fehlen 
ausserhalb  der  Ansatzstelle  des  Thrombus  alle  Zeichen 
einer  Intimaerkrankung,  man  muss  daher  annehmen, 
dass  durch  den  ungünstigsten  Zufall  gerade  an  der  ver- 
hängnisvollsten Stelle  des  Gefässsystems  das  erste  atbero- 
matöse  Geschwür  sich  entwickelte,  an  welches  sichdertödt- 
liche  Thrombus  ansetzte.  Das  dem  Tode  vorangegangene 
geringe  Unwohlsein  entsprach  wohl  nach  Verf.  dem  be- 
reits vorhandenen  partiellen  oder  vielleicht  auch  schon 
vollständigen  Verschluss  der  rechten  Coronararterie:  ob 
Arythmie  bestanden  hat,  wie  sie  bei  den  Cohn  hei  tu- 
schen experimentellen  Untersuchungen  Ober  den  Ein- 
fluss  des  Coronararterienverschlusses  auf  die  Hereaetion 
sich  einstellen,  lässt  sich  leider  nicht  feststellen,  da 
der  Fall  nicht  klinisch  beobachtet  worden  ist. 

Der  von  Oe  streich  (2)  mitgetheilte  Fall  eines 
plötzlichen  Todes  durch  Verstopfung  beider  Kranz- 
arterien ist  dadurch  als  ausserordentliche  Seltenheit 
ausgezeichnet,  dass  er  einen  jungen  Mann  von  82  Jahren 
betraf,  der  bis  dahin  nie  krank  gewesen  war,  und  sich 
in  der  Brautnacht  während  des  Coitus  ereignete.  Die 
Section  ergab  Folgendes:  Dicht  oberhalb  der  rechten 
Aortenklappe  erhebt  sich  von  der  Wrand  der  Aorta  ein 
mit  dünnem  Stiel  aufsitzender  thrombotischer  Körper 
von  Kirschkerngrösse.  Der  Stiel  und  der  nach  oben 
und  rechts  gelegene  Thcil  dieses  Körpers  besteht  aus 
gelblich-grauer,  trockner.  der  nach  unten  und  mehr 
nach  links  gelegene  Theil  aus  scbwarirother,  etwas 
feuchterer  thrombotischer  Masse.  Dieser  kirschkerngrösse 
Körper  ist  um  seinen  Stiel  leicht  beweglich,  und  wird 
bei  der  Eröffnung  des  Herzens  in  der  Weise  nach  unten 
hängend  gefunden,  dass  er  die  Abgangsöffnung  der  Art. 
coronaria  dextra  vollständig  verdeckt.  Die  rechte  Co- 
ronararterie ist  in  ihrem  weiteren  Verlauf  ein  wenig 
mit  flüssigem  Blut  gefüllt,  ihre  Wand  zart,  dünn,  nur 
an  einzelnen  Stellen  leicht  gelblich  gefleckt,  frei  von 
Verkalkungen.  Im  Anfangslheil  der  linken  Kranzarterie 
sitzt  ein  etwa  1  cm  langer,  gelblich-grauer  Embolus, 
dessen  Beschaffenheit  dem  gleichartigen  Theil  jenes  vor- 
her beschriebenen  Thrombus  entspricht.  Die  1.  Kranz- 
arterie enthält  in  ihrem  weiteren  Verlauf  nur  wenig 
flüssiges  Blut,  die  Wand  ist  zart,  nur  vereinzelt  gelb- 
lich gefleckt.    Dicht  oberhalb  der  linken  Aortenklappe 
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ist  die  Intima  der  Aorta  ein  wenig  gelblich  gefleckt, 
verdickt,  zeigt  mehrere  ganz  kleine  atheromatüse  Ge- 
schwüre. Der  übrige  Thcil  der  Aorta  ist  durchaus 
Klattwandig,  nirgends  sclerotisch.  im  Brust-  und  Bauch- 
theil  gelblich  gefleckt  (Kettmetnmorphose  der  Intima.) 
—  Dieser  Fall  mnss  als  ein  sehr  seilen  er  und  beson- 
ders unglücklicher  bezeichnet  werden  in  Folge  der  so 
frühzeitigen  Arteriosclerose  mit  Bildung  atberomatöser 
iieschwüre,  der  in  der  Aorta  seltenen  polypösen  Form 
parietaler  Thrombose,  des  eigentümlichen  Sitzes  dieses 
Thrombus  und  in  Folge  des  Verschlusses  beider  Kranz- 
arterien. 

Pel  (3)  theilt  einen  sehr  interessanten  Fall  eines 
Aortenaneurysma  bei  einem  51  jährigen  Mann  mit,  der 
bei  Glätte  auf  der  Strasse  hinfiel  und.  da  er  die  Hände 
in  den  Taschen  des  Uebcrziehers  hielt,  direct  auf  die 
Brust  fiel.  Die  linke  Schulter  blieb  eine  Zeit  lang 
schmerzhaft,  sonst  schien  der  Unfall  ohne  Folgen  zu 
bleiben.  Vi  Jahr  später  trat  auf  der  rechten  Seite  der 
oberen  Brusthälfte  ein  rother  Fleck  auf.  der  bald 
schmerzhaft  wurde,  bald  darauf  zeigte  sich  £ine  erbsen- 
grosse  Anschwellung.  Die  Schmerzen  und  die  An- 
schwellung nahmen  all  malig  zu,  auch  stellte  sich  Pul- 
siren in  der  Geschwulst  ein.  Der  Durchmesser  der 
Prominens  9  cm,  die  Höhe  3—4  cm.  Aus  dieser  Zeit 
stammt  die  der  Arbeit  beigegebene  Photographie. 
2 Vi  Jahr  blieb  der  Zustand  so  unverändert,  die 
Schmerzen  waren  gering,  so  dass  Pat.  die  Beschäftigung 
wieder  aufnehmen  konnte.  Dann  plötzlich  Verschlim- 
merung und  Wachsthum  der  Geschwulst  innerhalb  drei 
Wochen;  die  Schmerzen  wurden  stark  und  Kräftever- 
fall trat  ein ;  die  Bewegungen  wurden  erschwert,  weil 
»chmerzhaft,  doch  keine  Dyspnoe  und  kein  Herzklopfen. 
I.ues  wird  abgeleugnet,  Anamnese  und  Befund  negativ. 
Allmälig  wurden  die  sternalen  Rippenenden  durch  das 
Aneurysma  usurirt,  die  Prominenz  beträgt  10  cm,  der 
Durchmesser  5  cm,  der  Tumor  pulsirt  in  allen  Rich- 
tungen. Allein  die  darüber  befindliche  Haut  ist  unver- 
sehrt, alles  übrige  ist  usurirt,  in  der  Mitte  ist  die 
Haut  dunkelroth,  an  den  Seiten  blau.  Ganz  auf  der 
>pitze  zeigt  sich  ein  erbsengrosses  schwarzes  Fleckchen. 
Die  Sensibilität  der  Haut  ist  nicht  erloschen.  Das 
linke  Herz  ist  dilatirt;  Spitzenstoss  schwach,  ausser- 
halb der  Mammillarlinie,  keine  Herzgeräusche,  zweiter 
Aortenton  rein.  Uebcr  dem  Tumor  2  reine  Töne.  Linker 
Recurrens  paretisch,  die  linke  Brusthälftc  bleibt  beim 
Athmcn  zurück,  keine  Veränderung  des  Pulses. 
Arterien  der  Peripherie  geschlängelt  Au  beiden  Beinen 
kupferfarbige  kleine  Flecke,  am  Rücken  eine  Gruppe 
von  Papeln  in  Ringforro.  Diagnose :  Aneurysma  des  Arcus 
*orUe  und  auch  der  Aorta  ascendens.  —  Bemerkens- 
werth  sind  bei  diesem  Fall  Grösse,  Form  und  Umfang 
des  Aneurysmas.  Alle  Weichtheile  sind  bis  auf  die 
Haut  usurirt.  Der  traumatische  Ursprung  in  diesem 
Falle  ist  klar.  Lues  ist  nicht  erwiesen,  doch  suspect, 
die  Flecken  auf  der  Haut  sind  verdächtig.  Statistisch 
ist  nachgewiesen,  dass  meist  in  dergleichen  Fällen 
Lues  vorhanden  ist,  durch  welche  die  Arteriosclerose 
hervorgerufen  ist;  daher  ist  meist  der  Gebrauch  von 
Jodkali  von  gutem  Erfolg,  doch  kommen  auch  spontane 


Heilungen  vor.  Auch  bei  diesem  Pat.  waren  3  Jahre 
lang  nur  ganz  geringe  Veränderungen  des  Aneurysmas 
sichtbar.  Die  Herztöne  waren  rein,  keine  Insuffirienz 
der  Aortenk  tappen.  Die  Communication  des  Aneurysma- 
sackes  mit  dem  Lumen  der  Aorta  war  wahrscheinlich 
sehr  enge,  denn  sonst  wäre  die  Haut  schon  längst 
durch  das  strömende  Blut  usurirt  worden.  Trotzdem 
schwebt  Pat.  in  ständiger  Todesgefahr,  denn  jeden 
Augenblick  kann  der  Sack  platzen  und  Pat.  verbluten. 
Therapie:  Ev.  Galvanopunctur,  Abführmittel,  damit 
nicht  bei  der  Deflation  ev.  Ruptur  eintritt.  Pat. 
weist  jeden  operativen  Kingriff  zurück  und  verlässt 
das  Spital  in  demselben  Zustande,  in  dem  er  es  auf- 
gesucht. 

In  seinem  in  der  Section  Teplitz  gehaltenen  Vor- 
trag über  die  klinischen  Symptome  der  Arteriosclerose 
des  Herzens  streift  Singer  {4)  zunächst  die  Frage,  ob 
wir  Mittel  an  der  Hand  haben,  die  A.  frühzeitig  zu 
diaguosticiren,  bevor  noch  ausgesprochene  Herz-  oder 
Visceral-Symptomc  entwickelt  sind,  und  bejaht  dieselbe. 
Es  sind  dies  die  von  Huchard  sogenannten  extraear- 
dialen  Symptome  der  Arteriosclerose,  zu  ihnen  gehören 
hochgespannter  Puls  und  laut  accentuirter  zweiter 
Aortenton,  ferner  Schwindel  beim  Aufstehen,  Unfähig- 
keit zu  geistiger  Arbeit  und  Erblassen  und  Erkalten 
der  Kztrcmitätenspitzen  (doigt  mort.)  Verf.  geht  sodann 
zu  den  eigentlichen  Symptomen  der  A.  über  und  be- 
spricht zunächst  die  Angina  pectoris;  sodann  diejenigen 
Fälle  der  arteriosclerotischen  Veränderungen  des 
Herzeus,  bei  denen  Veränderungen  im  Rhythmus  und 
der  Geschwindigkeit  des  Herzschlages  in  den  Vorder- 
grund treten,  den  arhythmischen  und  tachycardischen 
Typus  Huchard's.  Verf.  macht  auf  den  Umstand  auf- 
merksam, dass  viele  Fälle  von  „essentieller  Tachy- 
cardie"  oder  „Vagusneurose"  zweifellos  auf  einer  or- 
ganischen Erkrankung  des  Herzens  beruhen.  Es  können 
aber  auch  andererseits  im  Verlaufe  einer  Neurose 
Symptome  auftreten,  die  man  sonst  nur  bei  organischen 
Erkrankungen  zu  sehen  gewöhnt  ist  —  Der  merk- 
würdigste Symptomencoraplex  der  A.  des  Herzens  ist 
der  bradycardische  Typus  Huchard's  oder  ist  die 
Krankheit  von  Adams-Stokes.  Der  Puls  kann  sich  auf 
20,  ja  5  Schläge  in  der  Minute  verlangsamen.  Hierzu 
kommen  Anfälle  von  Bewusstscinsverlust  mit  Hinstürzen, 
welche  bald  an  apoplectische,  bald  an  epileptische  An- 
fälle erinnern,  doch  bleiben  niemals  irgend  welche 
Lähraungserscheinungen  nach  dem  Anfall  zurück.  Verf. 
theilt  3  selbst  beobachtete  Fälle  hiervon  mit  Dieser 
merkwürdige  Syrnptomencoruplex  ist  theoretisch  noch 
ziemlich  dunkel.  —  Die  letzte  grosse  Gruppe  ist  der 
asystolische  Typus  Huchard'*;  hierher  gehören  jene 
Fälle,  wo  sich  das  Krankheitsbild  des  „nicht  compen- 
sirteo  Herzfehlers*  entwickelt,  Cyanose,  Dyspnoe, 
Oedeme,  Stauungserscheinungen  im  Pfortadergebiet, 
Lungenstenose  und  Infarcte.  Ausser  diesen  Typen 
kommen  Uebergänge  und  Combinationon  vielfach  vor. 
—  Huchard  glaubt  in  der  consequenten  Darreichung 
von  Jodkali  ein  speeifisches  Mittel  gegen  die  A.  des 
Herzens  gefunden  zu  haben,  Verf.  bezweifelt  dies. 

Unruh  (5)  theilt  einen  Fall  von  in  vivo  diagnosti- 
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cirtcr  Thrombose  der  Vena  cava  inferior  bei  einem  ein- 
jährigen Kind  mit,  hervorgerufen  durch  ein  Endothcliom 
der  Wand.  Das  Kind  ist  matt,  nicht  benommen,  fieber- 
los, sieht  sehr  Mass  aus.  Puls  100,  kräftig.  Pralles 
Üedem  beider  Unter-  und  Oberschenkel,  kein  Ascites. 
Spuren  von  Albumen,  Vergrösserung  der  Leber  trat 
ein,  bis  zur  Mitte  des  Leibes,  von  weicher  Beschaffen- 
heit, glattrandig  und  auf  Druck  schmerzlos.  Meteorismus. 
Pcricardialcr  Erguss.  Compression  der  linken  Lunge. 
Das  Auasarca  wird  als  vcrmuthlich  durch  Verschluss 
der  unteren  grossen  Hohlvenc  verursacht  angesehen. 
Unter  zunehmender  Dyspnoe,  Collaps,  Herzschwäche  er- 
folgt Exitus  letalis.  Bei  der  Section  zeigen  sich  die 
Lebervenen  durchweg  in  ihren  grösseren  Aestcn  durch 
rothe,  derbe,  adhärente  Thromben  ausgefüllt.  Ein 
Thrombus  von  gleicher  Beschaffenheit  nimmt  das  Lumen 
der  Vena  cava  inferior  ein,  etwa  von  der  Höhe  des 
unteren  Leberrandes  an  bis  nahe  an  die  Einmündungs- 
stelle  in  den  rechten  Vorhof.  Eine  ringförmig  das  Ge- 
fäss  umgreifende  und  seine  Wand  substituirende,  weiss- 
liehe  derbe  Geschwulst,  hat  ihren  Sitz  in  der  oberen 
Hälfte  der  thrombosirten  Vcuenpartie  und  erstreckt  sich 
mehrere  mm  weit  in  das  Gewebe  des  Vorhofs.  Die 
äussere  Oberfläche  des  Tumors  ist  höckrig  und  uneben. 
Die  Begrenzungsfläche  des  Thrombus  ist  hüglig  infolge 
knotiger  Protuberanzen  der  degenerirten  Wand,  welche 
das  Lumen  überaus  beeinträchtigen.  Die  microscopische 
Untersuchung  des  Tumors  ergiebt,  dass  derselbe  zur 
Gruppe  der  Eudotheliome  gehört  und  dass  die  er- 
wähnten Thromben  der  grossen  Gefässe  in  ihren 
peripherischen  Schichten  sich  zu  organisiren  beginnen. 
Nahe  an  den  Einmündungsstellen  der  grossen  Leber- 
venen in  die  Cava  finden  sich  Geschwulstmassen  in  den 
äusseren  Schichten  jener. 

Der  Widerspruch  zwischen  den  einzelnen  Autoren, 
von  welchen  die  einen  eine  Bluteindickung,  die  andern 
eine  Verdünnung  desselben  als  für  chronische  Herz- 
erkrankung giltig  annahmen,  ist  nach  Piotrowski  (6) 
dahin  geklärt  worden,  dass  augenscheinlich  beiderlei 
genannte  Zustände  bei  Herzkranken,  oft  sogar  bei  einem 
und  demselben  Individuum,  im  Blut  nach  einander  vor- 
kommen können.  Ueber  die  Ursachen  dieser  Unter- 
schiede hat  Verf.  Untersuchungen  angestellt,  indem  er 
bei  Herzkranken,  bei  denen  Hydrops  und  Oedcmc  be- 
standen, fortlaufend  durch  Wochen  und  Monate  die 
Blutkörpcrcheuzahl  und  den  Wasserhaushalt  des  Körpers 
neben  einander  controlirte.  Vergleicht  man  die  beob- 
achteten Schwankungen  der  Harn-  resp.  Körpergewicbts- 
werthe  mit  den  im  gleichen  Zeitpunkt  erhobenen  Blut- 
körperchenzahlen, so  wirkt  die  relative  Constanz  der 
letzteren  überraschend.  Es  scheint  daher  nach  Verf. 
ein  erheblicher  Einfiuss  der  Wasserbilanz  des  Körpers 
auf  den  Zustand  des  Blutes  bei  Herzkranken  nicht 
wahrscheinlich.  Trotzdem  kann  ein  solcher,  wenn  auch 
innerhalb  engerer  Grenzen  wie  beim  Gesunden,  auch 
bei  diesen  Kranken  bestehen.  Ausser  den  vom  Verf. 
angestellten  Beobachtungen  sprechen  gegen  die  An- 
nahme eines  erheblichen  Einflusses  der  Störung  der 
Wicsseröconomie  des  Körpers  auf  die  Blutkörperchenzahl 
auch   u..eh  die  Resultate  der  Versuche  Cmny's  über 


Blutcindickuug.  Ein  wichtiges  Moment  betheiligt  sich 
sicher  mit  an  dem  wechselvollcn  Blutbefunde  bei  Herz- 
kranken, das  ist  der  Blutdruck  und  seine  Schwankungen. 
Senkung  des  Blutdrucks  verursacht  Blutverdüunurig. 
Steigerung  dagegen  Dichtenzunahme  des  Blutes.  Verf. 
fand  auch  bei  seinen  Pat.  bei  Sinken  des  Blutdrucks, 
bei  Ucberanstrengung  des  Herzens,  Herzklopfen  und 
Dyspnoe,  eine  Abnahme,  bei  Blutdrucksteigerung  eine 
Zunahme  der  Erythrooyten  in  der  Raumeinheit  des 
Blutes.  Es  ist  Verf.  nicht  gelungen,  eine  auf  That- 
sachen  gestützte  Theorie  für  die  Polycythaemie  der 
Herzkranken  aus  seinen  Untersuchungen  abzuleiten. 

Högerstedt  und  Ncinscr  (7)  veröffentlichen  drei 
Fälle  von  Verengerungen  grosser  Arterien,  einen  von 
Atrcsie  des  Ursprungs  der  Art.  subclavia  sin.,  einen 
von  Atrcsie  der  Art  auonyma  an  ihrem  Ursprung  und 
einen  dritten  von  Obliteration  der  Anonyma  und  der 
ganzen  rechten  Subclavia,  Axillaris,  Brachialis  und 
ihrer  beideu  Verzweigungen.  Ueberrascbcnder  ats  die 
Seltenheit  dieser  Fälle  wirkt  die  in  der  Mehrzahl  dieser 
Fälle  bemerkte  auffallende  Thatsache,  dass  nach  Aus- 
schaltung eines  oder  selbst  mehrerer  solcher  Magistral- 
rohre des  Arteriensystems  die  dauernde  Ausgleichung 
ohne  wesentliche  Beeinträchtigung  des  resp.  der  be- 
troffenen Gefässbezirke  stattgefunden  hatte.  —  An  den 
Verschlüssen  der  grossen  aus  dem  Aortenbogen  ent- 
springenden Gefässe,  sofern  es  sich  um  Stenosirung 
ihrer  Ostion  handelt,  hat  die  Arteriosclerose  einen 
grossen  Antheil;  oft  handelt  es  sich  auch  um  End- 
arteriitis  obliterans.  Andere  Autoren  fordern,  dass  der 
Ausdruck  Arteriitis  obliterans  zu  streichen  sei,  da  es 
sich  nicht  um  ein  directes  Zuwachsen  des  Gefässrohres, 
sondern  um  Thromben  und  Organisation,  also  um  Sub- 
stitution handle.  Denn  es  lasse  sich  die  Sclerose  der 
Intima  bis  weit  in  die  Peripherie  verfolgen,  nicht  aber 
der  Gefässverschluss,  welcher  nur  bis  zu  den  Art  digi- 
tales reiche  und  durch  central wärts  fortschreitende 
Thrombose  bedingt  sei.  Gestützt  auf  die  bei  Syphili- 
tikern beobachtete  Obliteration  der  Carotides  internae 
hatte  Lancereaux  gefolgert  dass  es  eine  speeifisch 
syphilitische  Arteriitis  gebe,  welche  ausser  den  Hirn- 
arterien  mit  Vorliebe  auch  die  Carotiden  befalle.  Verf. 
könne  dies  nicht  bestätigen.  —  Das  klinische  Bild  der 
verbreiteten  Obliteration  der  grossen  Arterien  ist  kein 
abgerundetes,  der  Arteriosclerose  und  der  durch  sie 
vermittelten  Thrombose  ist  hierbei  der  erste  Platz  an- 
zuweisen. 

Grocdel  (8)  sucht  das  Vorurtbeil  zu  bekämpfen, 
dass  Bäder  bei  Arteriosclerose  nicht  nur  uicht  ange- 
zeigt sondern  sogar  gefährlich  seien.  Er  zeigt  zunächst 
dass  eine  durch  Blutdrucksteigerung  bedingte  Gefahr 
für  Personen  mit  Sclerose  der  Arterien  bei  einer  Bade- 
cur  gar  nicht  vorhanden  ist,  bezw.  vermieden  werden 
kann.  Statthaft,  resp.  geeignet  sind  Bäder,  deren  Tem- 
peratur nur  einige  Grad  unter  der  normalen  Körper- 
temperatur liegt.  Besonders  vorteilhaft  zeigt  sich  der 
Gehalt  eines  Bades  an  Kohlensäure,  namentlich  wenn 
man  kühlere  Badetemperaturen  anwenden  möchte,  doch 
ist  es  auch  bei  diesen  nicht  rathsam,  uuter  31  0  C. 
hcrabzugehen.    Ausserdem  lässt  Verf.  solche  Patienten 
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nur  langsam  den  Körper  unter  Wasser  bringen,  be- 
feuchtet den  Körper  vor  dem  Einsteigen  ins  Bad,  um 
schon  vorher  einen  partiellen  Kältereil  auszuüben  und 
lisst  kalte.  Compressen  oder  eine  Eiskappe  auf  den 
Kopf  des  Badenden  legen,  um  nach  Wintern  itz  hier- 
durch einen  stärkeren  Tonus  der  Gehirnarterien  und 
damit  Vermeidung  acuter  congestiver  Zustände  zu  be- 
wirken. Badecuren  sind  oft  eines  anderen  Leidens 
wegen,  das  zufällig  mit  Arteriosclerose  complicirt  ist, 
indicirt,  und  auch  die  Arteriosclerose  selbst,  resp.  da- 
mit verbundene  consecutire  Zustände  können  nach 
Verf.  eine  Badecur  zweckdienlich  erscheinen  lassen. 
Verf.  ist  der  Ansicht,  dass  wir  sieber  im  Stande  sind, 
durch  Badecuren  gewissen  Zuständen,  welche  von  ätio- 
logischer Bedeutung  sind,  entgegenzutreten.  Eine  wich- 
tigere Bedeutung  aber  haben  Badccurcn  gegenüber  den 
durch  sie  bewirkten  secundärcu  Veränderungen,  spccicll 
in  Bezug  auf  das  Herz  und  seine  Tbätigkeit,  indem  sie 
die  Störungen  im  Kreislauf  heben  und  reguliren.  Auch 
wirken  sie  auf  die  Blutbescbaffenheit,  vielleicht  auch 
auf  die  Gefässinnervation  und  Nutrition  günstig  ein. 
Die  Badecuren  sind  also,  bei  Arteriosclerose  entsprechend 
eingerichtet,  nicht  nur  ohne  Gefahr,  sondern  wir  sind 
in  der  Lage,  mit  ihnen  in  verschiedener  Beziehung 
Nutzen  bei  Arteriosclerose  zu  stiften. 

Schlesinger  (fl)  bespricht  das  Vorkommen  ein- 
seitiger Oedeme  bei  Erkrankungen  der  Vena  cava  inferior 
und  die  Wichtigkeit  derselben  für  die  Diagnose.  Gebt 
man  den  Bedingungen  nach,  unter  welchen  einseitige 
Schwellungen  bei  Affectionen  der  Hohlvene  zu  Stande 
kommen,  so  findet  man  dieselben  zumeist  in  rein  me- 
chanischen Momenten  gegeben.  Es  wird  sieh  unilatc- 
terales  Oedem  (der  unteren  Körpcrhälftc  oder  der  Bein«' 
allein)  namentlich  dann  entwickeln,  wenn  auf  einer 
Seite  mächtige  Collateral bahnen  vorgebildet  sind,  so 
dass  der  Effect  der  Stauung  vorwiegend  nur  auf  einer 
Seite  zum  Ausdruck  gelangt.  Verf.  hat  nachfolgende 
Bedingungen  für  das  Auftreten  einseitiger  Oedeme  bei 
Erkrankungen  der  Cava  inferior  austiudig  gemacht: 
1.  Wenn  schon  in  früherer  Zeit  (etwa  in  Folge  einer 
Phlebitis)  ein  Verschluss  einer  Vena  iliaca  stattgefunden 
hat,  und  das  venöse  Blut  auf  anderen  Wegen  dem  oberen 
Abschnitt  der  unteren  Hohlvene  oder  dem  Herzen  zu- 
strömt. 2.  Wenn  die  Thrombose  der  Hohlvene  von  dem 
Verschluss  einer  Vena  iliaca  aus  fortgesetzt  ist  und  der 
Thrombus  der  Vena  cava  durch  längere  Zeit  nur  wand- 
ständig bleibt,  so  dass  das  Blut  des  anderen  Beins  zum 
Tbcil  durch  die  Cava,  zum  Thcil  auf  dem  Wege  rasch 
»ich  erweiternder  Collateralcn  zum  Herzen  sieb  entleert. 
3.  Wenn  von  vornherein  so  mächtig  entwickelte  Neben- 
bahnen für  den  Abfiuss  des  vcuöseu  Blutes  aus  den 
unteren  Extremitäten  bestanden,  dass  sogar  die  Ver- 
legung der  Vena  iliaca  keine  hochgradige  Stauung  im 
venösen  Systeme  des  betreffenden  Körpcrabscbnittcs 
hervorrufen  konnte.  4.  kann  mitunter  die  untere  Hohl- 
vene  doppelt  sein;  sollte  also  ein  Oedem  nur  halbseitig 
bleiben,  so  wird,  wenn  andere  Erscheinungen  auf  die 
Vena  cava  hinweisen,  auch  diese  Möglichkeit  (Verdoppe- 
lung derselben)  nicht  von  der  Hand  zu  weisen  sein. 

Während  in  den  bisher  beschriebenen  Fällen,  in 
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denen  „Leucorrhos"  gleichzeitig  mit  Lymphorrhngie  der 
äusseren  Haut  bestand,  eine  lymphangiectatische  Ver- 
änderung der  Scheidenschleimhaut  als  Ursache  dieses 
Flusses  wohl  angenommen,  aber  nicht  beobachtet  wurde, 
theilt  Haferkorn  (10)  einen  Fall  bei  einem  11jährigen 
Mädchen  mit,  bei  dem  eine  Ausbreitung  des  lymphan- 
giectatischen  Processes  auf  der  Schcidenschleimhaut  der 
kleinen  Labien,  des  Hymens  und  der  unteren  Hälfte 
der  Scheide  constatirt  werden  konnte.  Die  rechte 
Schamlippe  hat  nahezu  die  doppelte  Grösse  der  linken. 
Die  Schwellung  ist  eine  gleicbmässigc,  entzündliche  Er- 
scheinungen sind  nicht  vorbanden.  Auf  der  Höhe  der 
rechten  Labie  ist  die  Epidermis  in  Form  höckriger 
Blasen  vorgewölbt,  die  Blasen  sind  gelblichweiss  durch- 
scheinend. Am  Eingang  der  Scheide  geringe  weissliche 
Secrelion.  Das  ganze  rechte  Bein  ist  im  Verhältnis» 
zum  linken  dicker  in  Folge  Verdickung  der  Haut  und 
Vermehrung  des  Unterhautzellgewebes.  Auf  Anstechen 
des  grössten  Bläschens  an  der  rechten  grossen  Scham- 
lippe entleeren  sich  in  10  Stunden  800  cem  milchiger 
Flüssigkeit,  die  alkalisch  reagirt,  beim  Kochen  voll- 
ständig gerinnt  und  nach  kurzer  Zeit  ein  röthlich  ge- 
färbtes Coagulum  absetzt.  Microscopisch  zeigte  sieh 
spärlicher  Gehalt  an  Lymphocyten  und  rothen  Blut- 
körperchen im  Vcrhältniss  2  :  3.  Nach  Bettruhe  schwoll 
das  rechte  Bein  etwas  ab,  nahm  aber  regelmässig  nach 
Umhergehen  wieder  zu.  Das  Bein  wurde  elastisch  ein- 
gewickelt, das  Kind  nahm  Salzbäder  und  bekam  Seeale, 
doch  ohne  Erfolg.  Die  Leucorrhoe  ist  nach  Verf.  eine 
Absonderung  von  Lymphe  aus  kleinen  Spalträumcn  der 
sich  iu  die  Scheide  vorwölbenden  Kctasien.  —  Im  An- 
schluß an  diesen  Fall  fügt  Verf.  an  der  Hand  mehrerer 
aus  der  Literatur  zusammengestellter  Fälle  eine  kurze 
Beschreibung  der  Lymphangiectasien  und  der  im  Ver- 
laufe derselben  auftretenden  Lymphorrhagien  hinzu.  Das 
klinische  sowohl  wie  das  histologische  Bild  der  Lyraphan- 
giectasie  geht  allmälig  in  das  der  Elephantiasis  über. 
Der  Krankhcitsvcrlauf  ist  fast  stets  ein  chronischer. 
Durch  innere  Behandlung  wurde  nie  positiver  Erfolg 
erzielt.  Nur  durch  operative  Behandlung,  bestehend  in 
keilförmigen  Kxeisionen,  ausgiebigen  Incisioncn  und 
Amputationen  sind  zeitweise  und  auch  dauernde  Erfolge 
erzielt  worden.  Die  Aetiologie  ist  auf  eine  congeuitalc 
fehlerhafte  Anlage  (abnorme  Weite  der  Lymphspalten, 
Schlaffheit  der  Lymphgefässwandungen)  zurückzuführen. 
Die  Entstehung  wird  begünstigt  durch  Stauungsprocesse. 

Beim  Bekanntwerden  der  Entdeckung  von  Röntgen 
dachte  Hoppe-Seyler  (11)  daran,  ob  in  Folge  von 
Arteriosclerose  verkalkte  Gefässwandc  etwa  sich  ähnlich 
wie  Knochen  verhalten,  also  ein  Uinderniss  für  die 
Pas>age  der  Strahlen  abgeben  würden.  War  dies  der 
Fall,  so  konnte  es  gelingen,  Arteriosclerose  in  der  Tiefe 
dicker  Wcichtbcilmasscn  da  nachzuweisen,  wo  die  Pal- 
pation kein  Resultat  mehr  ergab.  Ein  an  einem  am- 
putirteu  Unterschenkel  mit  A.  angestellter  Versuch  ge- 
lang vollkommen,  die  verkalkten  Gcfässc  zeigten  sich 
als  2  geschläiigelte  schmale  Bänder.  Da  der  Kalk  iu 
den  Gefässen  sehr  compact  ist.  so  ist  es  nicht  zu  ver- 
wundern, dass  eine  so  dünne  Kalkschicht  wie  sie  sich 
in   den    niteriosrlerntischen  Gelassen   befindet,  ein  so 
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bedeutendes  Hindernis*  für  die  Röntgen  strahlen  abgiebt, 
da  ja  ein  grosser  Theil  des  Knochens  spongiös  zu  sein 
pflegt  und  das  Knochengewebe  auch  die  Knocheucanäl- 
chen  etc.  enthält,  Bostandthcile,  die  leicht  durchlässig 
sind.  —  Auch  am  Lebenden  hat  Verf.  dann  derartige 
Versuche  gemacht,  und  zwar  bei  einem  74jährigen  Ar- 
beiter. An  der  Kadialis  uud  Brachialis,  sowie  an  den 
kleineren  Gefässen  des  Koples  und  der  Füssc  zeigte  er 
deutliche  Schlängelung  und  harte  Verdickung  der  Wan- 
dung. Nachdem  bei  kürzerer  Durchstrahluug  der  Hand 
kein  gutes  Resultat  erhalten  war,  sondern  nur  die  Kno- 
chen einigermaassen  hervortraten,  wurde  die  Hand  etwas 
über  eine  halbe  Stunde  durchstrahlt.  Auf  der  so  ge- 
wonnenen Platte  sieht  man  deutlich  neben  dem  Meta- 
carpus  V  an  dessen  Innenseite  ciueu  etwa  stricknadcl- 
dicken  Streifen  entlang  verlaufen.  Es  handelt  sich  wohl 
um  einen  Ast  der  Art.  uluaris,  der  zum  kleinen  Finger 
zieht,  am  Capitulum  des  Metacarpus  verschwindet  and 
auch  am  Carpalrande  zum  Theil  verdeckt  ist.  Ausser- 
dem sieht  man  eineu  kurzen  ähnlichen  Streifen  über 
das  Us  baniatum  zum  Theil  wegziehen  und  zwischen 
den  beiden  letzten  Metacarpalknochcn  verschwiuden. 
An  der  Radialseite  der  Handwurzel  sind  noch  einige 
zweifelhaftere,  dunkle,  geschläugelte  Bänder  zu  sehen, 
die  vielleicht  Verzweigungen  der  A.  radialis  entsprechen. 
—  Es  lasst  sich  erhoffen,  dass  durch  Verbesserung  der 
Methoden  noch  bessere  Resultate  werden  erzielt  werden 
können  und  damit  ein  wichtiges  Hilfsmittel  der  Diagnostik 
innerer  Krankheiten  an  die  Hand  gegeben  wird. 

Vogel  (12)  beobachtete  eiue  nach  erfolgter  Ruptur 
eines  Aneurysmas  der  Arteria  communicans  anterior 
entstandene  Blutung  an  der  Gehirnbasis  mit  Durchbruch 
in  die  Ventrikel,  die  insbesondere  wegen  des  Mangels 
der  sonst  characteristischen  Folgeerscheinungen  und  der 
dadurch  veranlassten  irrthümlichen  Diagnose  von  Inter- 
esse ist.  Der  Fall  betrifft  eine  42  jährige  Frau,  die 
ganz  plötzlich  mit  momentanem  Kopfschmerz  erkrankte, 
sie  fiel  um  und  wurde  auf  dem  Rücken  liegend  auf- 
gehrnden.  Pat.  klagte  später  über  heftige  Schmerzen 
der  ganzen  Wirbelsäule  entlang,  nachher  kam  noch  ausge- 
sprochene Nackenstarre  hinzu  und  starke  Druckempfind- 
lichkeit  der  Nackengegend.  In  den  letzten  Tagen  war 
Pat.  meist  somnolent  und  delirirte  zuweilen.  Die  Tem- 
peratur schwankte  zwischen  38—40".  Die  Diagnose 
wurde  auf  tuberculöse  Basilarmeningitis  gestellt,  zumal 
sie  hereditär  belastet  war,  und  objectiv  eine  Spitzen- 
dämpfung constatirt  wurde,  sie  auch  als  Kind  an  eitri- 
gem Ohrausfluss  gelitten  hatte.  Die  Herdsymptome, 
die  sich  im  Verlauf  der  Erkrankung  hinzugesellten, 
Nystagmus,  Ptosis.  Enge  der  Pupillen  und  Fehlen 
der  Lichtreaction,  linksseitige  Parese  im  Gebiet  des 
Facialis,  Hypoglossus  und  der  Armnerveo,  uncoordinirte 
Stellung  der  Bulbi,  sowie  Albuminurie  sprechen  nicht 
dagegen,  denn  sie  kennen  ebensowohl  bei  Gehirn- 
blutungen, wie  bei  Meningitis  vorkommeu.  Die  Scctiou 
ergab  ein  perforirtes  Aneurysma  am  Ranus  communicans 
anterior  mit  Bluterguss  iu  die  Gehirnsubstanz,  in  die 
Ventrikel  und  die  weichen  Häute,  besouders  der  Ge- 
lnrnbasis und  des  Rückenmarks:  leichter  Bluterguss 
zwischen  die  weichen  Häute  und  die  Dura  mit  begin- 


nender Organisation  des  Ergusses.  Es  war  eine  fläcben- 
haft  ausgedehnte  Blutung  an  der  Gehirnbasis,  die  »ich 
von  hier  noch  weiter  bis  zur  Cauda  equina  des  Rücken- 
marks erstreckte.  Diese  rein  mechanische  Vertheilung 
des  Blutes  hatte  dasselbe  Krankheitsbild  hervorgerufen 
wie  eine  Meningitis.  —  Verf.  thcilt  dann  noch  einen 
in  der  Literatur  gefundenen  Fall  mit,  der  gleichfalb 
in  fast  allen  Details  den  Symptoraencomplex  der  Me- 
ningitis gezeigt  hatte. 

Sänger  (13)  theilt  4  am  Erlanger  pathologischen 
Institut  beobachtete  Falle  von  extraccrebralen  Aneurys- 
men mit,  deren  letzter  für  sich  allein  schon  von 
Vogel  (12)  genau  beschrieben  worden  ist.  .Jeder  Fall 
endete  mit  Exitus  letalis.  Bezüglich  der  Actiologie  ist 
thcilweise  Sclerosc  an  den  Blutgefässen  und  am  Herzen 
nachgewiesen.  Dnss  Lues  bei  einem  Falle  anzunehmen 
war,  dafür  /eigen  sich  nirgends  Anhaltspunkte.  Be- 
züglich des  Lebensalters,  sowie  dos  Geschlechts  und 
der  Beschäftigung  lassen  sich  bei  diesen  wenigen  Fällen 
selbstverständlich  keinerlei  Schlüsse  ziehen.  Der  vierte 
schon  an  anderer  Stelle  näher  besprochene  Fall  zeigt 
durch  die  Störungen  der  Augen-  und  Augenmuskelnerven 
deutlich,  dass  eine  Blutung  in  den  Rückenmarkscanal 
stattfand. 

Zu  der  Beantwortung  der  Frage,  ob  es  vorkommen 
kanu,  dass  trotz  Eindickung  des  Blutes  in  den  Venen 
hydrämische  Plethora  in  den  übrigen  Theilen  der  Cir- 
culation  existirt,  hat  Boranoff  (14)  3  Uutcrsuchungs- 
reihen  augestellt,  1.  die  Annahme  vou  Oertel  geprüft, 
dass  durch  Stauung  eine  letale  Eindickung  des  Venen- 
blutes zustande  kommen  kann,  2.  an  einem  und  demselben 
Pat.  die  Concentration  des  venösen  und  arteriellen 
Blutes  verglichen,  8.  weitere  Erfahrungen  gesammelt 
über  die  Concentration  des  dem  arteriellen  Blut  in 
seiner  Zusammensetzung  am  nächsten  stehenden  Capil- 
larblntcs.  Als  Maass  der  Concentration  wurde  in  letzter 
Linie  das  speeifische  Gewicht  angesehen,  gleichzeitig 
aber  auch  die  Zahl  der  rothen  Blutkörperchen  und  der 
Haemoglobingehalt  bestimmt.  Als  Scblussfolgorungen 
ihrer  sehr  genauen  und  umfangreichen  Arbeit  stellt  die 
Verf.  folgende  Sätze  auf:  1.  Haemoglobinbestimmungen 
und  Blutkörpercheuzählungeu  sind  nicht  geeignet,  uns 
über  die  Frage  der  Wasserbilauz  bei  Circulatiousstörungcn 
Aufsehluss  zu  geben,  sondern  bloss  Bestimmungen  des 
specilischen  Gewichts  oder  die  ihnen  gleichartigen 
Trockenbestimmungen  des  Blutes.  2.  Für  die  Blut- 
entziehungen, die  zum  Studium  dieser  Frage  vorgenommen 
werdeu,  muss  jede  künstlieh  venöse  Stauung  aufs 
strengste  vermieden  werdeu,  das  Blut  muss  also  aus 
der  Fingerspitze  oder  ohne  künstliche  Stauung  aus  der 
Vene  genommen  werden.  3.  Es  lässt  sich  experimentell 
zeigen,  dass  Anbringung  einer  localen  venösen  Stauung 
dio  Concentration  des  gestauten  Blutes  erheblich 
steigert.  4.  Bei  massigen  allgemeinen  Circulations- 
stürungeu  ist  das  Blut  meist  abnorm  wasserreich.  Die 
hydraemische  Plethora  konnte  auf  eine  Vermehrung  des 
Blutvolumens  um  V» — Vs  geschätzt  werden.  Ob  hier- 
durch eine  Mehrbelastung  des  Herzens  bedingt  ist,  ist 
noch  nicht  entschieden.  5.  Für  die  innerlieh  unwahr- 
scheinliche Oertel'-Hche  Annahme,  dass  bei  den  Circu- 
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lationsstörungen  die  Plethora  wesentlich  stromaufwärts 
von  den  Körpercapillaren  gesucht  werden  müsse,  indem 
das  Blut  in  den  Capi Ilaren  sein  überschüssiges  Wasser 
bei  jeder  Circulation  wieder  an  die  Lymphgefässe  ab- 
gebe, konnten  keine  Anhaltspunkte  gefunden  werden. 
G.  Bei  den  ganz  hochgradigen  allgemeinen  Stauungen, 
die  zu  starkem  Hydrops  geführt  haben,  tritt  die  hydrä- 
mische  Plhetora  durch  regulatoriscbc  Ausscheidung  des 
Wassers  in  die  Gewebe  und  die  Körperhöhlen  in  den 
Hintergrund.  7.  Beschränkung  der  Flüssigkeitszuluhr 
bei  Circulationsstörungen  mit  Rücksicht  auf  die  Wasscr- 
bilanz  ist  theoretisch  gerechtfertigt,  darf  aber  nicht  in 
extremer  Weise  geschehen. 

Vorausgesetzt,  daas  die  Herzkraft  nicht  unter  ein 
ganz  bestimmtes,  geringes  Maas»  gesunken  ist,  fühlt 
man  nach  Litten  (15)  bei  der  massigen  Compression 
einer  mittelgrossen  Arterie  ganz  regelmässig  und  aus- 
nahmslos ein  eigentümliches  Schwirren  oder  Spritzen, 
welches  den  Eindruck  macht,  als  ob  das  Blut  unmittel- 
bar unter   den   Fingern  schwirrte   oder   unter  sehr 
starkem  Strahl  an  den  Fingerspitzen  entlang  gespritzt 
wurde.    Diese  Erscheinung  ist  eine  constante  und  zu 
fühlen   an   allen  Arterien,  deren  Durchmesser  nicht 
unter  den  der  Art.  radialis  heruntergebt  und  welche 
gegen  eine  feste  Unterlage  angedrückt  werden  können. 
Dieses  „Fremissement"    wird   bewirkt   durch   die  in 
Folge   der   Gefässrerengerung  erzeugten  Wirbelbewe- 
gungen des  Blutes,  welche  auf  die  Gefä&swand  über- 
tragen werden,  .le  gradliuiger  die  Arterie  verläuft  und 
je  besser  sie  gegen  die  Unterlage  anzudrücken  ist,  in 
um  so  intensiverer  Weise  tritt  die  Erscheinung  hervor. 
Am  schönsten  und  constantesten  tritt  nach  Verf.  die 
Erscheinung  an  der  Art.  femoralis  zu  Tage  und  ebenso 
an  der  Aorta  abdominalis,  sofern  dieselbe  überhaupt 
zugänglich  ist,  d.  b.  der  Panniculus  adiposus  und  die 
Spannung  der  Bauchmuskeln  nicht  zu  stark  sind.  Ferner 
findet  man  diese  Erscheinung  auch  an  den  Art  iliacae, 
an  der  Art.  subclavia,  oberhalb  und  unterhalb  der  Cla- 
vicula,  an  der  Carotis,  der  Axillaris,  Brachialis  und 
endlich  an  der  Radialis.  —  Eine  sphygmograpuisclic 
Darstellung  des  Spritzphänomens  an  den  Arterien  ist 
Verf.  nicht  gelungen.    Auch  für  die  Pathologie  kann 
man  eine  ganze  Menge   werthvoller  Thatsachen  aus 
diesen  Erscheinungen  ableiten.    Unter  pathologischen 
Zuständen  gelingt  es,  dieses  Schwirren  auch  an  viel 
kleineren  Arterien  noch  hervorzurufen,  die  weit  unter 
den  Durchmesser  der  Art.  radialis  heruntergehen,  und 
die  Erscheinung  tritt  hierbei  in  ungleich  intensiverer, 
manchmal  geradezu  in  überraschender  Weise  auf.  Da- 
bei bedarf  es  in  pathologischen  Fällen  überhaupt  kaum 
eines  Drucks,  um  die  Erscheinung  in  schönster  Weise 
hervorzurufen,  sondern  nur  eines  festeren  Auflcgens  der 
Fingerspitze  auf  die  Arterien.    So  beginnt  bei  Aorten- 
iosufficienz  schon  bei  der  leisesten  Berührung  der  Hals- 
arterien das  Schwirren,  und  die  ungewöhnliche  Intensität 
desselben  weist  sofort  auf  eine  Aorteninsufftcienz  hin, 
so  dass  es  als  wichtiges  Symptom  bei  der  Diagnose 
verwertbet  werden  kann. 

Bum  (17)  verlangt  von  jeder  allgemeinen  Therapie 
der  Kreislaufstörungen,  dass  sie  im  Stande  sei  1.  die 


Blutstauung  im  Venengebiet  und  im  kleinen  Kreislau» 
zu  beheben  oder  doch  zu  verringern,  2.  die  peripheren 
Widerstände  im  grossen  Kreislauf  herabzusetzen,  um 
die  Arbeit  des  linken  Herzens  zu  vermindern,  8.  auf 
den  Herzmuskel  selbst  kräftigend  einzuwirken.  —  Bei 
erhöhter  Muskelanstrengung  tritt  eine  initiale  Blut- 
drucksteigerung ein  bis  zu  einem  Maximum,  worauf  der 
Blutdruck  tiefer  als  vor  Ausführung  der  Bewegung 
fällt,  um  endlich  allmälig  annähernd  zur  Norm  zurück- 
zukehren. Diese  initiale  Blutdrucksteigerung  muss  nach 
Hasebrock  stets  auf  vermehrte  Herzarbeit  bei  herab- 
gesetzten Widerständen  zurückgeführt  werden.  Die 
Leistung  der  durch  die  Widerstandsbewegung  gesteigerten 
Arbeit  ist  dem  Herzen  in  der  Systole  nur  dann  mög- 
lich, wenn  in  Folge  Herabsetzung  der  peripheren  Wider- 
stände die  (iesammtarbeit  des  Herzens  zur  Fortbewegung 
der  Blutmnssc  im  grossen  Kreislauf  verwendet  werden 
kann.  Methodische  Muskelbewegungen  vermögen  auf 
reflectorischera  Wege  die  Widerstände  im  grossen  Kreis- 
lauf herabzusetzen,  die  Herzarbeit  zu  begünstigen  und 
im  Verein  mit  regelmässigem  Tiefertreten  den  Abfluss 
des  venösen  Blutes  zu  befördern.  Verf.  spricht  daher 
der  Massage  und  Gymnastik  eine  nicht  gering  an- 
zuschlagende depletoriscbc  Wirkung  auf  venöse  periphe- 
rische Stauungen  rückhaltlos  zu.  Der  Einfluss  mecha- 
nischer Behandlung  auf  den  Kreislauf  und  dessen  Organe 
gestattet  die  therapeutische  Verwendung  der  Mechano- 
therapie  bei  Störungen  der  Blutvertheilung  und  der 
Function  der  Circulationsorgane.  Die  Mcchanothcrapie 
der  Kreislaufstörungen  hat  einerseits  den  Allgemein- 
zustand des  Kranken,  andererseits  den  Character  der 
Störung  zu  berücksichtigen.  Die  passiven  und  activen 
Bewegungen,  die  Encheiresen  der  Massage,  wie  die 
Widerstandsbewegungen  müssen  dem  Kräftezustand  des 
Pat.  sorgfältig  angepasst  und  bei  dem  Entwurf  des 
Behandlungsplanes  jene  Eingriffe  und  Bewegungen  be- 
vorzugt werden,  die  trfahrungsgemäss  und  ihrer  physio- 
logischen Wirkung  entsprechend  der  vorliegenden  In- 
dication  in  erster  Reihe  zu  genügen  vermögen. 

Starre  der  Uefdsse  (Angiorhigosis)  ist  eine  Diagnose, 
die  man  nach  v.  Bäsch  (18)  unbedingt  stellen  darf 
sobald  man  die  Erscheinung  des  hohen  Blutdrucks  vor 
sich  hat.  Diese  Diagnose  birgt  in  sich  die  Vorstellung 
von  einer  physiealischen  Veränderung  als  Ursache  des 
erhöhten  Gefässwiderstandes  und  ist  insofern  eine  sichere 
klinisch  -  physicalische  Diagnose.  Verf.  unterscheidet 
4  Species  der  A.:  1.  reine  A.,  2.  spastische  A.,  8.  A., 
bedingt  durch  Angiosclerosis,  4.  A.  combinirt  mit  Angio- 
uod  Artoriosclerosis.  Die  reine  A.  ist  dann  zu  dia- 
gnosticiren,  wenn  das  positive  Merkmal  eines  hohen 
Blutdrucks  deutlich  sichtbar  ist,  wenn  aber  jeder  sichere 
Anhaltspunkt  dafür  fehlt,  dass  in  den  Gefässen  schon 
anatomische  Veränderungen  stattgefunden  haben.  Zu- 
stände, wie  Dyspnoe,  Asthma  cardiate,  Herzklopfen  ver- 
einigen sich  sehr  wohl  mit  dieser  Diagnose.  Die  zweite 
Species  ist  die  physiologisch  bedingte  spastische  A., 
d.  h.  der  durch  Erregung  der  vasomotorischen  Gebilde 
erzeugte  Angiospasmus.  In  derartigen  Fällen  begegnet 
man  der  hohen  Blutspannung  nur  zeitweilig,  während 
in  den  Zwischenpausen  die  Blutspannung  eine  normale 

11» 


Digitized  by  Google 


164 


Littkn,  Krankheiten*  des  Circulationkaim'arates. 


ist.  Man  hat  es  in  solchen  Fällen  mit  einem  rentablen 
Gefässspasmus,  resp.  mit  einer  Irritabilität  der  vaso- 
motorischen Centren  zu  thun.  —  Die  dritte  Species  der 
A.  ist  die  Angiosclerosis,  d.  h.  jene  Gefässstarre,  die 
auf  einer  anatomischen  Veränderung  der  Gefässe  in  den 
Endgebictcn  der  Arterien  beruht.  Die  Diagnose  Angio- 
sclerose  ist  also  eine  klinisch- anatomische  Diagnose. 
Verf.  sieht  Angiosclerose  nur  dort,  wo  nebst  der  hohen 
Blutspanuuug  auch  Albuinen  im  Haro  zu  constatiren 
ist.  Bei  Angiosclerose  fand  Verf.  Herzzuständc  mit 
75  pCt.,  Magen-  und  Darmaffcctioneu  mit  30  pCt.  und 
die  nervösen  Affectioneu  mit  21  pCt.  vertreten.  —  Die 
Angiosclerosis  kann  auch  mit  Artcriosclerose  einher- 
gehen.  Diese  Combination  bildet  die  vierte  Species  der 
Angiorhigosis.  Verf.  schränkt  die  Diagnose  Arterio- 
sclerosc  und  Angiosclerose  auf  jene  Fälle  von  Aortcn- 
klappenfehlern  ein,  die  nicht  cndocarditischcn  Urspnings 
sind,  die  sich  erst  nach  dem  40.  Lebensjahr  entwickeln 
und  bei  denen  man  einen  hohen  oder  mittleren  Blut- 
druck findet.  Bei  der  sicheren  Arteriosclcrose  kommt 
das  Astbma  cardiale  nicht  so  häufig  vor,  als  bei  der 
Angiosclerose.  Nach  Verf.  sind  die  physiologisch  und 
physicalisch  bedingten  Formen  der  Angiorhigosis  die 
Vorstadien  der  eigentlichen  Angiosclerose  und  Arterio- 
sclcrose. Die  Angiorhigosis  ist  also  ein  einheitlicher 
wenn  aueb  in  verschiedenen  Stadien  und  Abstufungen 
erscheinender  Process,  in  dem  wir  die  Hauptbedingung 
für  die  vermehrte  Anstrengung  des  linken  Ventrikels 
und  deren  Folgezuständen  zu  erblicken  haben. 

Nach  Lombardini  ist  das  Vorkommen  der  Throm- 
bose der  Vena  cava  inferior  ciu  seltenes  Vorkommnis». 
Haushalter  und  Eticnue  (19)  sind  nun  in  der  Lage, 
drei  solcher  Fälle  zu  veröffentlichen,  die  sie  bei  der 
Section  gefunden  haben.  Der  erste  betrifft  eine  kleine 
Phthisica  im  Alter  von  1 1  Jahren,  die  bei  Lebzeiten 
ein  leichtes  schmerzhaftes  Oedem  der  linken  Wade  mit 
verstärkter  peripherer  Venencirculation  aufwies.  Die 
Diagnose  wurde  auf  Phlegmasia  alba  dolens  gestellt. 
Bei  der  Section  zeigte  sich  in  beiden  Vv.  femorales  ein 
fibrinöser  Thrombus,  der  hinabstieg  bis  zu  der  Poplitea 
und  Saphena  interna  und  nach  oben  die  Vv.  iliacae  ganz 
ausfüllte  und  in  der  V.  cava  inferior  an  der  Abgangs- 
stelle der  Vv.  renales  sein  Ende  fand.  Der  zweite  Fall 
betrifft  einen  IS  jährigen  jungen  Mann  mit  Lungen- 
tuberculose.  Es  fand  sich  bei  Lebzeiten  nur  ein 
leichtes  Oedem  der  unteren  Extremitäten  ohne  Symptom 
der  Phlegmasia  alba  doleus.  Bei  der  Autopie  fand  sich 
eine  ausgedehnte  Thrombose  der  V.  cruralis  bis  zur 
V.  cava,  mit  Blutklumpen  in  der  Femoralis.  Der  dritte 
Fall  betrifft  einen  jungen  Manu,  der  gleichfalls  an 
Tubcrculose  litt  und  ebenfalls  nur  leichte  Oedeme 
hatte.  Section  ergab  Thrombose  der  Vv.  femorales  bis 
zur  Vena  cava.  Im  ersten  Fall  war  die  microscopisihe 
Untersuchung  nach  Micrococceu  negativ,  im  zweiten  Fall 
ergab  die  Anlage  von  Culturen  in  dem  Blutgerinnsel 
eineu  Streptococcus,  der  einem  Kaninchen  eingeimpft 
ein  Erysipel  hervorrief  und  den  Tod  des  Thieres  herbei- 
führte. In  allen  3  Fällen  war  die  Thrombose  der 
V.  cava  völlig  latent  verlaufen  und  erst  die  Section  er- 
gab ihr  Vorhandensein.    In   allen   "J  Fällen   war  die 


Thrombose  im  letzten  Stadium  der  Tubcrculose  auf- 
getreten. Ausser  bei  dieser  Krankheit  findet  man 
Phlegmasia  alba  dolens  häufig  bei  Typhus,  Magen- 
krebs etc.,  bei  allen  den  Krankheiten,  bei  denen  ent- 
weder durch  Ucbergrcifcn  des  Processes  oder  durch  In- 
fection  die  Lymphdrüsen  mit  ergriffen  werden.  Vielleicht 
vermitteln  auch  in  den  mitgethcilten  Fällen  die  Lymph- 
drüsen das  Ergriffen  werden  der  Venen  und  das  Zu- 
standekommen der  Thrombose. 

Wenn  auch  die  Diagnose  der  Aneurysmen  de> 
Stammes  der  Aorta  im  Allgemeinen  leicht  zu  stellen 
ist,  so  sind  doch  öfters  wichtige  Details  schwer  fest- 
zustellen. Carrieu  (20)  theilt  einen  derartigen  Fall 
mit,  der  interessant«  Besonderheiten  aufweist.  Er  be- 
trifft einen  35jährigen  Manu,  bei  dem  man  im  oberen 
Theil  des  Thorax,  rechts  vou  der  Mittellinie  einen 
apfelgrossen  Tumor  sieht,  der  deutlich  sichtbar  pulsirt. 
Man  fühlt  deutliche  Pulsationen,  isochron  mit  dem  Herz- 
schlag und  dem  linken  Puls.  Der  Tumor  ist  gelappt 
und  der  untere  Abschnitt  scheint  nicht  so  deutlich  zu 
pulsiren,  wie  der  obere.  Geräusche  sind  über  dem 
Tumor  nicht  wahrnehmbar.  Der  linke  Radial  puls  ist 
normal,  der  rechte  ist  nicht  zu  fühlen.  Der  Femoral- 
puls  ist  auf  beiden  Seiten  fühlbar  und  zeigt  ein  be- 
trächtliches Zurückbleiben  hinter  dem  Herzschlag.  Pat. 
bekommt  Jod  innerlich  und  wegen  Angina  pectoris- 
A »fällen  subcutane  Morphiuminjectionen.  Der  Tumor 
wächst  zusehends,  Pat.  speit  Blut  und  gebt  schliess- 
lich an  einem  profusen  Blutsturz  zu  Grunde,  nachdem 
er  ca.  1500  g  Blut  entleert.  Bei  der  Section  zeigt 
sich,  dass  der  obere  Theil  des  Tumors  breit  mit  einer 
im  Innern  des  Thorax  gelegenen  Tascbe  communicirt, 
auf  Kosten  des  Steinum  und  der  1.  ersten  Rippe.  Die 
untere  Partie  ist  von  allen  Seiten  fest  geschlossen  und 
enthält  nur  wenig  gelbliche  Flüssigkeit.  Die  nähere 
Untersuchung  i'rgab,  dass  es  sich  um  Aneurysma  des 
Stammes  der  Aorta  handelte.  In  der  Trachea,  kurz 
vor  der  Bifurcation  der  Bronchien,  aut  der  vorderen 
Seite  etwas  nach  rechts,  zeigt  sich  eine  Perforation, 
durchgängig  für  einen  Federkiel.  Durch  dieselbe  ge- 
langt man  in  die  rechte  Carotis,  die  Ursprungsstellc 
des  Aneurysmas.  —  Das  Nichtvorhandensein  des  rechten 
Radialpulscs  deutete  auf  einen  Druck  auf  den  Truncus 
braebio-eephalicus  hin.  die  Verzögerung  der  beiden 
Femoral-Pulsc  zeigte,  dass  der  Stamm  der  Aorta  selbst 
erweitert  sein  musste.  Pat.  hatte  10  Jahre  zuvor  Sy- 
philis acquirirt,  aber  niemals  ernstlich  eine  Jodkali- 
Cur  durchgemacht;  auch  war  er  starker  Alcoholiker.  -- 
Der  Durebbruch  von  Aneurysmen  in  die  Trachea  erfolgt 
in  ungefähr  8  pCt.  aller  Fälle.  Wenn  auch  nach 
aussen  hin  eiue  starke  Vorwölbung  nach  Usur  des 
Sternum  und  der  Rippen  besteht,  so  erfolgt  doch  die 
Ruptur  raeist,  wie  auch  in  diesem  Fall,  nach  innen. 

Einen  interessanten  Fall  eines  Aneurysma  varico- 
sum  der  Aorta  ascendens  theilt  Clarke  (22)  mit.  Der 
selbe  betrifft  einen  60jährigen  Mann,  der  ganz  plötz- 
lich starke  Athembeschwerdeu  bekam,  sein  Gesicht  war 
geschwollen  und  blau  verfärbt,  später  schwollen  der 
rechte  Arm  unH  die  rechte  Hand  gleichfalls  au.  Die 
Venen  auf  der  oberen  Brustpartie  waren  stark  dilatirt. 
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Pat.  fühlt«;  sieh  ausser  «(was  Brustbeklemmung  ganz 
wob).  Die  Venenwandungen  fühlten  sich  hart  an,  Pul- 
sation war  nicht  fühlbar.  Die  Haut  über  der  rechten 
Brust-  und  Rückenhälftc  war  deutlich  Öderoatös.  Der 
rechte  Arm  maass  15'  2.  der  linke  12',  ,  Zoll.  Ein 
breites  Band  dilatirter  Venen  zog  sich  von  der  linken 
Seite  des  unteren  Winkels  der  rechten  Scapula  längs 
dem  5.  Intercostalraum  über  die  Mittellinie  bis  zum 
Processus  cusiformü».  Der  Spitzenstoss  war  verbreitert 
im  5.  und  6.  Intercostalraum,  Herzschlage  waren  un- 
regelmässig. An  der  Basis  war  ein  lautes  systolisches 
Geräusch  hörbar,  gefolgt  von  einem  diastolischen  Ge- 
räusch. Dieselben  Geräusche  waren  an  der  Spitze  hör- 
bar, jedoch  nicht  so  laut.  Auf  der  Brust  sowohl,  wie 
auf  dem  Rücken  war  eine  grosse  Dämpfung  zu  ronsta- 
tiren,  doch  war  keine  Pulsation  wahrzunehmen.  Der 
linke  Puls  war  voller  gefüllt,  als  der  rechte;  keine 
Uryogeale  oder  tracbeale  Lähmung  war  vorhanden. 
Die  rechte  Pupille  war  etwas  grosser,  als  die  linke. 
Nirgends  vergrößerte  Drüsen.  —  Die  Schwellung  nahm 
mehr  zu,  Athemnoth  stellte  sich  beträchtlich  ein  und 
plötzlich  erfolgte  der  Tod.  —  Die  Section  ergab,  dass 
alle  Organe  und  das  in  ihnen  enthaltene  Blut  dunkel 
gefärbt  waren.  Kin  Aneurysma  in  der  Grösse  einer 
grossen  Orange  nahm  die  Aorta  ascendens  ein.  Die 
Descendcns  und  der  Quertheil  waren  dilatirt.  Das 
Aneurysma  drückte  leicht  auf  den  Oesophagus,  aber 
nicht  auf  den  N.  recurrens.  Die  Venn  cava  superior 
war  mit  dem  Aneurysma  adhärent  und  wurde  durch 
dasselbe  comprimirt.  1 ', ,  Zoll  von  der  Einmündung 
der  Vene  in  das  r.  Her/.ohr  eutfernt  bestand  ein«;  Coni- 
munication  zwischen  dem  Aneurysma  und  der  Vena 
rava  superior.  Die  rechte  Vena  anouyma  war  durch 
*iocn  festen,  weissen  Thrombus  verschlossen.  Aorten- 
klappen verdickt,  etwas  atheromatöv  Die  Art.  pul- 
monal war  dilatirt  und  adhärent  mit  dem  Aneurysma. 

Rollestun  (28)  veröffentlicht  einen  Kall  von 
plötzlich  eingetretenem  Tod  in  Folge  Embolie  der  einen 
r«ronararterie  des  Herzens,  der  einen  17  jährigen 
Knaben  betrifft.  Derselbe  hat  zweimal  Gelenkrheuma- 
tismus durchgemacht.  Er  war  anämisch,  schmalbrüstig 
und  orthopnoisch.  Das  Herz  war  dilatirt  und  hyper- 
trophst, Spitzenstoss  im  6.  Intercostalraum.  2  Zoll 
nach  aussen  von  der  Mammillarlinie.  Epigastrische 
Pulsationcn.  Puls  130-  175.  Kein  Herzgeräusch.  Der 
Puls  war  klein,  unregelmässig.  Pleuraerguss  in  der 
rechten  Seite,  doch  blieb  Paraccntese  ohne  Resultat. 
Albuinen  im  Urin.  Oedeme,  Ascites.  Behandlung: 
Tonica  und  Bettruhe.  Paraccntese  des  Abdomen  ver- 
schaffte ihm  Erleichterung.  Die  Herzdilatalion  und 
Hypertrophie  wurde  auf  eine  vorgeschrittene  Mitral- 
uisufticienz  geschoben,  die  Abwesenheit  eine*  characte- 
nstischen  Geräusches  mit  der  ausserordentlichen  Dila- 
Ution  des  Herzens  erklärt.  Andererseits  dachte  man 
auch  an  eine  primäre  Nierenerkrankung,  dann  wäre  die 
Herzerkrankung  die  Folge  derselben  gewesen.  Als  alle 
Herzmittel,  wie  Digitalis,  Coffein  etc.  versagten,  wurde 
mit  der  Schott'schen  Methode  versucht,  und  Patient 
fühlte  sich  bedeutend  besser,  der  Puls  wurde  lang- 
samer.   Plötzlich  bekam  Pat.  einen  starken  Anfall  von 


Athemnoth,  wurde  eyanotisch  und  starb  trotz  Einalh- 
raung  von  Oxygen  und  subcutaner  Injection,  anschei- 
nend an  einer  Lungenembolie.  Die  Sectiou  ergab  Fol- 
gendes:  Hera  stark  dilatirt  und  hypertrophirt.  Die 
Mitral-  und  Tricuspidal-Ostien  waren  vergrössert  als 
Resultat  der  Dilatation  der  Ventrikel.  Es  fand  sich 
eine  adhärente  Thrombose  nahe  der  Spitze  des  linken 
Ventrikels.  In  der  linken  Coronar-Arterie  fand  sich 
ein  Blutgerinnsel,  3/4  Zoll  von  ihrem  Ursprung  ent- 
fernt. Es  bandelte  sich  also  um  eine  Embolie  der  I. 
vorderen  Coronararterie,  die  den  plötzlichen  Tod  her- 
beigeführt hatte. 

Samways  (24)  veröffentlicht  einige  Mittheilungen 
über  Hypertrophie  und  Dilatation  des  linken  Herzohrs  bei 
Mitralstenose.  Er  hat  während  4  Jahren  70  Fälle  von 
Mitralstenose  beobachtet  und  unter  diesen  fand  sich 
3fi  mal  Hypertrophie  des  linken  Herzohrs.  Hierunter 
waren  wieder  15  Fälle,  bei  denen  sich  Hypertrophie 
und  Dilatation  vorfand.  In  II  Fällen  waren  alle  beide 
Herzohren  dilatirt  und  hypertrophirt.  In  29  Fällen 
unter  den  70  war  die  Stenose  der  Mitralis  eine  äusserst 
hochgradige.  Es  findet  sich  also  bei  einem  grossen 
Thcil  aller  hochgradigen  Mitralstenosen  Hypertrophie 
des  linken  Herzohrs,  meist  ohne  gleichzeitige  Dilatation, 
doch  bei  einem  geringeren  Theil  auch  mit  gleichzeitiger 
Dilatation. 

Finlayson  (25)  theilt  einen  Fall  von  Aneurysma 
des  Arcus  aortae  mit  diastolischem  Geräusch  mit,  bei 
dem  die  Klappen  aber  nicht  insufficient  waren.  Der 
Fall  betrifft  einen  40 jähr.  Mann;  der  niemals  au  Rheu- 
matismus gelitten  hat.  Das  Herz  war  verbreitert,  über 
der  Aorta  war  ein  doppeltes  Geräusch  hörbar.  Das  dia- 
stolische Geräusch  änderte  sehr  seinen  Cbaracter;  Ana- 
sarea  trat  auf  und  Orthopnoe  stellte  sich  ein.  Pat. 
spie  Blut,  die  Diagnose  wurde  auf  Embolie  der  Lunge 
gestellt.  Bemerkenswert!!  war  die  grosse  Athemlosig- 
keit,  unter  der  Pat.  litt,  und  die  anfallsweise  auftrat. 
Vor  dem  bald  darauf  eintretenden  Tode  CheyneStokes- 
sches  Phänomen.  Bei  der  Section  ergab  sich  Folgendes: 
Das  Herz  war  stark  vergrössert,  die  Aortenklappen  waren 
schlussfähig,  doch  blieb  beim  Verschluss  eine  kleine 
Oeffnung  und  die  Zipfel  der  Klappe  waren  leicht  dila- 
tirt. Ferner  fand  sich  ein  unbedeutendes  Aneurysma 
au  der  Ursprungsstelle  der  Anonyma  und  ein  zwei- 
tes au  der  Aorta  descendeus  thoracica.  Im  rechten 
Ventrikel  waren  Thrombou ,  die  für  die  hämorrhagi- 
schen Infarcte  in  den  Lungen  verantwortlich  gemacht 
wurden. 

Einen  plötzlichen  Sterbefall  infolge  von  Thrombose 
und  fortschreitender  Endarteriitis  der  Coronarartericu 
theilt  Magee  Finny  (26)  mit.  Der  Fall  betrifft  eine 
58  jähr.  Frau,  die  über  Schmerzen  in  Kopf,  Brust  und 
Kücken  zwischen  den  Schulterblättern  klagte;  starke 
Attacken  von  Athemnoth  und  Brustbeklemmung,  na- 
mentlich des  Nachts,  quälten  sie  sehr.  Seit  einigen 
Monaten  Husten  mit  schleimig-eitrigem  Auswurf.  An 
der  Herzspitze  ein  Geräusch  hörbar,  das  den  ersten  Ton 
verdeckt.  Der  /weite  Pulmonalton  ist  verstärkt.  Diu 
Leberdämpfung  ist  vergrössert,  2^3  Finger  bis  unter 
den  Rippenbogen.   Albuinen  im  Harn,  Dyspnoe,  Oedeme 
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traten  auf.  Der  Puls  108,  leicht  unterdrückbar,  un- 
regelmäßig. Plötzlich  tritt  der  Exitus  letalis  ein.  Die 
Section  ergab  Folgendes:  Herz  hypertrophisch,  fettige 
Infiltration  der  Ventrikel,  fettige  Degeneration,  nament- 
lich des  rechten  Ventrikels.  Mitralklappen  atheromatös 
und  bedeckt  mit  Vegetationen.  Aortenklappen  verdickt 
und  mit  Vegetationen  bedeckt.  Aorta  und  Coronar- 
arterien,  namentlich  die  linke,  zerbrechlich  und  ver- 
kalkt. Der  linke  Sinus  Valsalvae  und  der  Anfang  der 
linken  Coronararterien  enthält  ein  Blutgerinnsel  von  1 
bis  2  Zoll  Länge.  In  Aorta,  Ventrikeln  und  rechter 
Coronararterie  befand  sich  kein  Blutgerinnsel.  Muscat- 
nussleber,  Nierencapsel  adhärent.  Die  microscopische 
Untersuchung  ergiebt  «ine  ausgesprochene  Endarteriitis 
der  Coronararterien.  —  Die  Brustschmerzen,  über  die 
Pat.  bei  Lebzeiten  und  noch  kurz  vor  dem  Tode  klagte, 
sind  wahrscheinlich  verursacht  worden  durch  die  un- 
gleiche Circulation  in  der  Aorta  und  in  den  Coronar- 
arterien, deren  Lumen  durch  die  Kalkauflagerungen  ver- 
engt war.  Infolge  dieser  ungleichmäßigen  Ernährung 
war  der  Herzmuskel  fettig  degencrirt.  Der  plötzliche 
Tod  ist  hervorgerufen  durch  Herzlähmung,  die  durch 
eine  acute  Thrombose  der  linken  Art.  coronaria  anterior 
versursacht  wurde.  So  erhielt  das  Herz  kein  Blut 
mehr  zugeführt  und  im  selben  Augenblick  erlosch  seine 
Thätigkeit. 

El  wort  hy  (27)  theilt  einen  Fall  von  Aneurysma 
dissecans  der  Aorta  mit,  bei  dem  es  zur  Ruptur  ins 
Pericard  kam.  Der  Fall  betrifft  einen  51  jährig.  Mann, 
der  schon  vor  mehreren  Jahren  einen  Schlaganfall  er- 
litt. Nachdem  er  schon  längere  Zeit  über  heftige 
Schmerzen  im  Unterleib  geklagt  hatte,  ohne  dass  eine 
Ursache  für  dieselben  aufgefunden  werden  konnte, 
wurden  diese  später  so  heftig,  dass  er  bettlägerig 
wurde.  Der  Puls  konnte  au  der  Radialis  nicht  gefühlt 
werden,  an  der  Femoralis  war  er  64,  irregulär  und 
intermittirend.  Die  rechte  Seite  wurde  bald  darauf  kalt 
und  anästhetisch  bis  zum  Knie,  und  war  völlig  ge- 
lähmt. Er  wurde  bewustlos,  stertoröses  Athmen  stellte 
sich  ein,  der  Conjunctivalreflex  erlosch,  das  Gesicht 
wurde  livid  gefärbt,  die  Venen  traten  stark  hervor, 
dann  stand  die  Athmung  still  und  der  Exitus  trat  ein. 
Sectionsbefund:  Hirnhäute  leicht  verdickt,  unter  der 
Aracbnoidea  seröser  Erguss.  Die  Gefässe  an  der  Basis 
waren  atheromatös.  Keine  Haetnorrhagie.  Die  Lungen 
waren  blutreich,  blutiggefärbter  pleuritiseber  Erguss. 
Das  Pericard  enthielt  frische  Blutcoagula.  Das  Her/, 
war  verbreitert,  die  Mitralklappe  leicht  atheromatös.  Die 
Aorta  war  atheromatös,  aber  nicht  erweitert.  Die  In- 
tima  und  die  Media  zeigten  einen  Querriss  einen  halben 
Zoll  nach  aussen  von  der  Concavität  des  Arcus,  einen 
Zoll  oberhalb  der  Semilunarklappen.  Die  Externa  zeigte 
einen  Riss,  der  nach  dem  Pericard  hineinführte,  *'«  Zoll 
lang,  an  der  hinteren  Fläche  des  ersten  Theils  des 
Arcus  aortac,  das  Centmm  dieses  Risses  eorrespondirte 
mit  dem  (Juerriss  der  Intima.  Das  Blut  war  durchge- 
strömt zwischen  Media  undlExterna  bis  zur  Anonyma, 
längs  der  ganzen  Länge  der  Thoracica  und  Abdominal- 
Aorta,  nirgends  das  Lumen  obliterirend.  Die  Blutge- 
rinnsel zwischen  den  Gefässhäutei»  waren  frisch. 


Leber  die  Schlängelung  der  Temporalartorie  und 
ihre  klinische  Bedeutung  lässt  sich  Sakorrapho9  (39) 
des  Weiteren  aus.  Verf.  hat  sie  am  häufigsten  bei 
Leuten  beobachtet,  deren  Eltern  an  Arteriosclerose  er- 
krankt gewesen  waren,  die  also  gewisaermasseo  erblich 
belastet  waren.  Diese  Schlängelung  sieht  S.  als  ein 
sehr  schlimmes  Symptom  der  Arteriosclerose  an.  Meist 
zeigt  sie  sich  im  Alter  von  25— 30  Jahren  bei  hereditär 
arteriöse lero tisch  Belasteten.  Es  sind  durchweg  magere 
Individuen,  von  lebhaftein  und  reizbarem  Character. 
deren  Nervensystem  nicht  in  normaler  Weise  funetionirt. 
Kurze  Zeit  nach  dem  Auftreten  der  Schlängelung  der 
Temporales  klagen  sie  über  Herzklopfen  oder  über 
Mattigkeit;  leichte  Dyspnoe  stellt  sich  ein.  Der 
zweite  Ton  an  der  Basis  wird  klappend.  Drang  zum 
Uriniren,  namentlich  des  Nachts,  stellt  sich  ein.  Unter- 
suchung des  Urins  ist  negativ.  —  Die  Möglichkeit  der 
erblichen  Belastung  mit  Arteriosclerose  wird  von  Nie- 
mand geleugnet.  Während  alte  Leute  mit  A.  lauge  am 
Leben  bleiben  können,  macht  die  A.  bei  jungen  Indi- 
viduen rasche  Fortschritte.  Die  meisten  von  denen,  bei 
denen  die  Schlängelung  der  Temporales  sichtbar  in 
Erscheinung  tritt,  sterben  im  mittleren  Lebensalter.  Es 
stellt  sich  bald  Arteriosclerose  -der  Hirngefässc  oder 
der  Nierenarterien  oder  der  Aa.  coronoriae  ein  und  an 
einer  dieser  Erkrankungen  gehen  die  meisten  der  mit 
A.  erblich  Belasteten  zu  Grunde. 

Bell  (80)  theilt  einen  Fall  von  Thrombose  der 
Abdominal- Aorta  bei  einem  30  jährig.  Mann  mit.  Pat. 
bekam  ganz  plötzlich  heftige  Schmerzen  in  beiden 
Beinen  und  im  Unterleib,  er  fiel  zu  Boden,  verlor  aber 
nicht  das  Bewusstscin.  Bei  der  Aufnahme  ins  Spital 
zeigte  sich  völlige  Lähmung  beider  Extremitäten. 
Anacsthesie  und  Analgesie  beider  Beine.  Ucber  der 
anaesthetischen  Zone  befand  sich  eine  2  Zoll  breite 
Zone  von  Hyperaesthesie,  oberhalb  dieser  Zone  erschien 
die  Sensibilität  der  Haut  normal.  Reflexe  erloschen. 
Erbrechen  trat  ein,  Stuhl  ging  unwillkürlich  ab,  der 
Harn  träufelte  unaufhörlich  ab.  Die  unteren  Extremi- 
täten waren  ganz  kalt  und  pulslos.  Pat.  wurde  be- 
nommen und  gab  keine  Antworten  mehr;  bald  darauf 
wurde  er  delirant.  Die  Haut  der  rechten  Wade  wurde 
gaugränös,  ebenso  über  einem  Theil  des  Scrotum, 
5fi  Stunden  nach  dem  Anfall  starb  Pat.  Die  Section 
ergab  Folgendes.  Die  Aorta  abdominalis  war  mit  einem 
grossen  Blutcoagulum  verstopft,  das  etwas  unterhalb 
des  Ursprungs  der  Mesaraica  inferior  seinen  Anfang 
nahm  und  in  die  lliacae  beiderseits  hineinragte.  In  der 
Wandung  der  Gefässe  konnte  nichts  Pathologisches  ent- 
deckt werden.  Leider  wurde  es  Verf.  von  den  Ange- 
hörigen nicht  gestattet,  die  Secxion  weiter  auszudehnen,  und 
namentlich  Herz  und  der  übrige  Theil  der  Aorta  und 
die  übrigen  Bauchorgane  konnten  bedauerlicherweise 
nicht  untersucht  werden,  so  dass  die  Ursache  der 
Thrombose  nicht  festgestellt  werden  konnte.  Vielleicht 
hätte  sich  Lues  ergeben.  Die  Paraplegie  ist  unschwer 
dadurch  zu  erklären,  dass  plötzlich  die  davon  be- 
troffenen Theile  der  Blutzufubr  beraubt  wurden  und  so 
ihre  Functiousfähigkeit  verlieren  mussten. 
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[T ir«: n  (81)  theilt  zwei  Fälle  von  perforirendem 
Aorta- Aneurysma  mit: 

1.  65 jähriger  Arbeiter.  Trinker.  Vor  etwas  mehr 
als  8  Monaten  Lungenentzündung  mit  nachfolgender 
Eiterung  im  linken  Kniegelenke  und  Elleubogengelenke, 
sowie  Schmenen  in  der  rechten  Hüftgegend,  im  Bauche 
und  im  Kücken  (Pyaemie).  Später  Abmagerung,  Husten, 
Athemnoth  und  zunehmende  Abmattung.  Hauch  be- 
deutend aufgetrieben,  überall  mit  tympanitisehem  Tone, 
keine  Resistcuz.  Abs.  Herzdämpfung  klein,  Spitzeustoss 
in  der  Mam.-Lin.  in  5.  Iutcrstitiuni,  ziemlich  hebend. 
Keine  Blascgcräuschc.  Nach  zwei  Anfallen  von  Er- 
brechen einige  krampfhafte  Streckungen  des  Körpers, 
Collaps  und  Tod.  Section.  Die  ganze  linke  Pleura- 
höhle vonBlut  und  Blutkuchen  ausgefüllt.  Au  der  Wirbel- 
saule eine  ungefähr  thalergrosse  Blutung  mit  (in  der 
Mitte)  einem  Loche  in  der  Pleura,  kleinfingerweit,  mit 
zerfetzten  Rändeni,  deutlich  in  die  Aorta  hineindringend. 
Diese,  welche  oberhalb  des  Hiatus  aorticus  diaphragmatis 
im  Allgemeinen  weiter  als  gewöhnlich  ist,  zeigt  gleich 
vor  ihrem  Eintritt  daselbst  eine  ungefähr  gäuseeigrosse, 
gleichförmige  Erweiterung  (Umkreis  ca.  14  cm),  unter- 
halb welcher  sie  von  normaler  Weite  ist.  aber  bis  zum 
Promontorium  nach  hinten  und  seitwärts  mittels  einer 
thcilwei.se  beinahe  2.5  cm  dickeu,  fibrösen  Schwiele  mit 
der  hintern  Bauchwand,  d.  h.  mit  den  Wirbelknocheu 
intim  verbunden.  Keine  Sehmelzungsprocesse  in  dieser 
Schwiele.  Usur  der  11.  und  12.  Dorsalwirbel körper, 
dem  Aneurysma  entsprechend,  bis  zu  einer  Tiefe  von 
2  cm.  Die  Innenfläche  des  aneurysmatischen  Sackes 
ist  rauh  und  carirt,  auf  einem  begrenzten  Gebiete  mit 
Fibrin  belegt,  3X3,5  cm  in  Höhe  rings  herum.  Zwei- 
ten timetergrosse  Perforation  zu  einem  Aneurysma 
dissecans,  welches  sich  13  cm  aufwärts  erstreckt  und 
welches  in  seiner  Ordnung  zur  linken  Pleurahöhle  durch- 
gebrochen ist. 

2.  44  jähriger  Kutschenmeister.  Notorischer  Säufer; 
litt  an  Delirium  tremens.  Nach  einer  Gewaltein  - 
Wirkung  auf  den  Kopf  wiederum  ein  Anfall  von  Delirium 
tremens.  Dumpfe,  aber  reine  Herztöne.  Nach  Chloral, 
Cognac  u.  s.  w.  klagte  er  über  Kopfschmerzen  und 
Athmungsbeschwerden.  Kräftiger  Körperbau  und  be- 
deutend corpulent.  Tremor.  Zwangsjacke  fast  stetig. 
Collaps.  Tod.  Section.  Das  gan/.e  Pericardinm  von 
Blut  uud  Blutkuchen  ausgefüllt.  Hinter  der  Art.  pulm. 
an  der  rechten  Seite  der  aufsteigenden  Gefasse  findet 
sich  eine  Oefluung  mit  zerfetzten  Räudern.  den  Ring- 
finger durchlassend.  Sie  mündet  in  eine  grössere,  blut- 
gefülltc  Höhle,  welche  ein  Aneurysma  dissecans  ist,  bis 
an  und  etwas  vorbei  dem  Abgänge  der  grossen  Hals- 
gefässe  hinaufreichend  und  weder  Thromben  noch  Fibrin- 
tnassen,  sondern  Blut  und  Cruor  enthaltend,  Ungefähr 
1,5  cm  oberhalb  des  hinteren,  rechten  Aortenzipfcls  eine 
ungefähr  ceutimetergrosse  Perforation  der  Aortenwand 
mit  zerfetzten  Rändern  und  gerade  oberhalb  dieser  eine 
längsgehende  Ruptur  mit  mehreren  l^ucrfurchen,  ca. 
9  cm  lang,  gegen  den  Arcus  heraufreichend.  Aorta 
ist  gleich  oberhalb  der  Valv.  semilun.  bedeutend  er- 
weitert (ungefähr  13  cm  im  Umkreis),  ihre  Innenseite 
zeigt  hier  rauhes  Aussehen  mit  Ulcerationeu  und  etwas 
Kalkincrustation.  Bedeutende  Kalkablagerung  in  den 
Scmilunarklappen.  welche  steifstehen  und  das  Lumen 
stenosiren.  Das  Herz  14X12.5  cm.  schlaff,  schlotterig. 
Die  Musculatur  der  linken  Kammer  misst  13  —  15  mm. 
Bindegewebs-  und  Fettentartung. 

Die  microscopischc  Untersuchung  der  beschriebenen 
rauhen  Stellen  und  der  gelben  Flecke  an  der  Aorta 
zeigt  in  beiden  Fällen  verdeckte  und  sclerosirtc  Intima, 
welche  nach  Aussen  ohne  Grenze  in  ein  festes,  lamel- 
löses  Gewebe,  Media  und  Adveutitia.  übergeht.  Vasa 
vasorum  haben  überall  dicke  Wäudc,  lebhafte  Rund- 
relleninfiltration.  In  den  tieferen  Schichten  moleculärer 
Zerfall  nebst  hyaliner  Degeneration,  ohne  Grenze  in 
einander  übergehend. 


Nach  T.  muss  der  Alcobolismus  in  beiden  Fällen 
als  das  bedeutungsvollste  ätiologische  Moment  betrachtet 
werden.  A.  Fr.  Eklnnd  (Stockholm).] 

Im  Anschluss  an  ciue  an  derselben  Stelle,  Octobcr 
1892,  erfolgte  Mitthciluug  berichten  Stewart  uud 
Salingcr  (82)  über  die  Chancen  einer  Behandlung 
von  Aneurysmen  durch  Einführung  von  Draht  mit 
nachfolgender  ElecUvIyse.  Der  Versuch,  durch  blosse 
Einführung  von  Draht  in  dem  Aneurysma  ciue  Ge- 
rinnung herbeizuführen,  ist  wenig  erfolgreich  gewesen. 
Zuweilen  iufolgc  nachweisbarer  Fehler,  insbesondere 
durch  Anwendung  zu  grosser  Drahtmcngcu  oder  mangel- 
hafter Asepsis.  Indessen  auch  bei  Anwendung  aller 
Cautelen  wurde  in  den  günstigeren  Fällen  nur  die  Bil- 
dung eines  lockeren  Gerinnsels  erreicht,  während  durch 
gleichzeitige  Anwendung  der  Elcctrolyse  eine  umfang- 
reiche und  derbe  Gerinnung  bewirkt  wird. 

In  der  Behandlung  Salinger's  befand  sich  ein 
40jähriger  Mann,  der  1881  syphilitisch  wurde,  1887 
mehrfach  heftige  Anfälle  von  acutem  Gelenkrheuma- 
tismus überstanden  hatte  und  seit  vielen  Jahren  ein 
starker  Säufer  war.  Mehrere  Jahre  hatte  er  mit  Blei 
gearbeitet,  jedoch  keine  Zeichen  einei  Bleivergiftung 
aufgewiesen.  Zuletzt  hatte  er  eine  anstrengende  Thätig- 
keit  als  Steinträger  und  war  im  Jahre  1891  zwei  Stock- 
werke hoch  hinuntergestürzt.  Ein  Jahr  später  fand 
mau  eine  aneurysmatische  Anschwellung  an  der  rechten 
Thoraxseite,  welche  sich  von  der  Mitte  der  Clavicula 
bis  zur  linken  Sterno-Clavicular-Vcrbindung  und  vom 
oberen  Rand  der  zweiten  Rippe  bis  zwei  Inches  ober- 
halb der  Clavicula  erstreckte.  Ueber  allen  Theilen 
des  Tumors  deutliche  Pulsation  fühlbar  und  ein  starkes 
Schwirren  und  systolisches  Geräusch  wahrnehmbar, 
welch'  letzteres  in  die  Carotiden  fortgeleitct  war.  Grosse 
Hypertrophie  des  linken  Ventrikels,  systolisches  und 
lautes  diastolisches  Geräusch  über  den  Aortenklappen, 
Pulsus  eelcr.  Zuweilen  blutiger  Auswurf,  im  Urin  sehr 
viel  Ei  weiss.  Das  Aneurysma  vergrösserte  sich  sehr 
schnell,  die  Erscheinungen  wurden  immer  bedrohlicher, 
und  man  beschloss  einer  anscheinend  bevorstehen- 
den Ruptur  durch  die  oben  geschilderte  Behandlung 
vorzubeugen.  Stewart  führte  dieselbe  am  27.  Juli 
1893  in  folgender  Weise  aus:  Unter  strengster  Anti- 
sepsis wurden  zwei  ziemlich  kräftige  Platiunadcln  an 
der  Peripherie  des  Tumors  bis  zu  ein  Zoll  Tiefe  in 
das  Aneurysma  eingeführt.  Die  ausserhalb  des  Kör- 
pers bleibenden  Theile  waren  zum  Schutze  der  Haut 
sorgfältig  isolirt.  Eine  derselben  konnte  frei  in  der 
Höhlung  hin  uud  herbewegt  werden  und  fiel,  frei- 
gelassen, aus  einer  senkrechten  in  eine  horizontale 
Lage,  beweisend,  wie  dünn  die  Wandung  war,  die  die 
Nadel  nicht  in  der  senkrechten  Lage  zu  fixiren  ver- 
mochte. Zugleich  ging  hieraus  hervor,  dass  ein  Ge- 
rinnsel nicht  vorhanden  war.  In  der  prominentesten 
Stelle  des  Tumors,  woselbst  die  Wandung  am  dünnsten 
zu  sein  schien,  wurde  eine  Canfile  eingeführt,  deren 
Lumen  dem  sehr  dünnen  Golddraht  eben  die  Passage 
gestatte to.  Der  Draht  war  so  präparirt,  dass  er  nach 
der  Einführung  eine  Spirale  bilden  musste.  Zehn  Fuss 
Draht  wurden  durch  die  Canüle  eingeführt,  währenddem 
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stets  Blut  zwischen  Draht  und  Canüle  beraussickertc 
Dann  wurden  die  Contactstellen  mit  der  Anode  ver- 
bunden und  eine  grosse  Platte  als  indifferente  Elce- 
trode  auf  das  Abdomen  gelegt.  Ihre  Lage  wurde  von 
Zeit  au  Zeit  geändert,  ohne  den  Strom  zu  unterbrechen. 
Letzterer  wurde  durch  einen  Rheostat  controllirt.  Er 
wurde  allmälig  verstärkt  auf  30  Milliampere  in  einer 
Minute,  dö  in  fünf  Minuten,  75  in  zehn,  MO  in  fünfzehn 
und  in  dieser  Stärke  für  weitere  1  V«  Stunden  belassen. 
Nach  einer  halben  Stunde  begannen  die  Nadeln,  die 
vorher  horizontal  zu  dem  Aneurysma  gelegen  hatten, 
sich  zu  einer  vertiealen  Stellung  aufzurichten  und 
zeigten  so  deutlich  die  Gerinnsclbildung  an.  Gegen 
Ende  der  Procedur  war  für  alle  Anwesenden  offenbar, 
dass  die  Pulsation  über  der  ganzen  Ausdehnung  nach- 
gelassen hatte.  Weder  Schmerz  noch  Shock  war  ein- 
getreten. 

Später  uahmen  Geräusch  und  Pulsatioti  allmälig 
ab,  das  Befinden  besserte  sich  langsam.  Zur  weiteren 
Gcrinnselbildung  wurde  Jodkalium  verabreicht.  Da 
aber  der  Zustand  des  Herzens  und  der  Nieren  wenig 
Hoffnung  machfc  und  der  Blutdruck  anhaltend  sehr 


hoch  war,  und  angenommen  wurde,  dass  nur  im  untere u 
Abschnitt  des  Aneurysma  eine  ausreichende  Gerinnung 
eingetreten  sei,  der  obere  aber  noch  eine  Ruptur  be- 
fürchten Hesse,  so  wurde  4  Wochen  nach  der  ersten 
Procedur  dieselbe  von  Neuem  versucht,  jedoch  zeigten 
mehrere,  bis  zu  zwei  Zoll  tiefe  Einstiche,  daas  eine 
grössere  Höhle  nicht  mehr  vorhanden  war.  Allmälig 
besserte  sieb  dann  auch  das  Befinden  erheblich,  die 
Geräusche  wurden  ganz  schwach,  auch  über  dem  Herzen, 
und  der  Puls  verlor  den  Cbaractcr  des  Aneurysma 
bezw.  einer  Aorteuiusufficienz. 

Am  23.  Juni  1896,  also  drei  Jahre  nach  der  Ope- 
ration, war  der  Patient  noch  bei  gutem  Befinden,  trotz 
desZustandes  seiner  Nieren  und  seiner  ausschweifenden 
Gewohnheiten. 

[Bieganski  (34)  gelaugt  auf  Grund  eigener  Er- 
fahrung zu  dem  Schlüsse,  dass  die  Bradycardie  in  der 
ungeheuren  Mehrzahl  der  Fälle  auf  Affcctionen  des 
Herzmuskels  zurückzuführen  ist  und  dass  die  dabei  oft 
vorkommenden  insufficienten,  abortiven  Herzcontrac- 
tioneu  die  Ursache  der  epileptischen  Anfälle  infolge 
von  Hirnanämie  abgeben.  Spira  fKrakau).] 
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L  Mund-  und  Rachenhöhle. 

1)  Schmiege  low,  E.,  Beitrag  zur  Pathogenese 
der  sogen,  schwarzen  Zunge.  Archiv  für  Laryngologie. 
4.  Bd.  2.  H.  —  2)  Lukasiewicz,  Innsbruck,  Leber 
das  an  der  Mundschleimhaut  isolirt  vorkommende  En- 
thema  exsudativum  multiforme.  Wieucr  kliu.  Wochen- 
schrift. No.  23.  (3  Fälle  dieser  Art,  von  denen  2  da- 
durch ausgezeichnet  waren,  dass  das  Exanthem  nach 
Ablauf  der  Mundaffcction  an  anderen  Körperthcilen 
auftrat.  Die  Beziehungen  dieses  Erythems  zum  Herpes 
werden  ausführlich  discutirt.)  —  3)  Bonn  ig  er.  Max. 
lieber  Leucoplacia  lingualis,  buecalis  et  labialis,  lnaug.- 
Diss.  Berlin.  (Enthält  kurze  Mittheilung  von  23  Fallen 
und  eine  Besprechung  dieser  Erkrankung,  in  welcher 
die  Behandlung  mit  Acid.  lact.  sehr  empfohlen  wird.) 
•  -4)  Mane'ini.  F..  Un  caso  di  faringo  stomatite  ftin- 
gosa.  Rarcoglitore.  20.  V.  —  .'»)  Dum  ontp.i  liier  . 
M.,  Remarques  et  Observation*  sur  le  traitetnent  de 
eertaines  tumeurs  de  la  bouche  au  moyen  du  chlorate 
de  potasse.  Bullet,  de  l'Acad.  de  Med'.  No.  10.  —  6) 
Sticker,  G.,  Neue  Beiträge  zur  Bedeutung  der  Mund- 
verdauung. Münch,  med.  Worhensehr.  No.  24.  25.  26 
0-  Sehwefelwasscrstoffentstcbung  durch  Speiehelwirkung. 
No.  24.     II.    Mund-    und    Magenverdauung.     No.  25. 


III.  Mageiiverdauung  und  Milcbsäurebilduug.  No.  26.} 
—  7)  Burger,  F.,  Ueber  die  Intensität  der  Mund- 
verdauung bei  Gesunden  und  Magenkranken.  Ebenda*. 
No.  10. 

Schmiege  low  (1)  theilt  am  Anfang  und  Schluss 
der  Arbeit  je  einen  Fall  von  schwarzer  Zunge  mit:  in 
beiden  Fallen  gelang  die  Cultur  auf  10  proc.  Brot- 
gelatine bei  21"  C.  und  ergab  drei  verschiedene  Arten 
von  Sprosspilzen,  die  an  der  Luft  schwarzes  oder 
dunkelbraunes  Pigment  bildeten.  Im  Ucbrigcn  wird 
die  einschlägige  Literatur  besprochen  und  die  Ansicht 
geäussert,  dass  die  parasitäre  Aetiologie  der  schwarzeu 
Zunge  durch  diese  Beobachtungen  eine  etwas  festere 
Basis  bekommen  habe. 

In  den  Fällen  von  Dumoutpallier  (5)  handelt 
es  sich  um  Tumoren  der  Mundhöhle,  die  nach  inner- 
lichem Gebrauch  von  Chlornatrium  (4,0:120,0)  und 
directer  Application  des  gepulverten  Salzes  auf  die  er- 
griffene Stelle  zurückgegangen  sein  solleu.  Einmal  war 
eine  Epitheliom  (?)  des  Kiefers  vorhanden,  das  andere- 
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mal  nur  das  Recidiv  eines  bereits  ciumal  eicidirten 
Epithelioms  der  Zunge,  welches  in  der  Narbe  wieder 
gewachsen  war;  in  einem  3.  Falle  bestand  ein  tiefes 
Geschwür  am  unteren  linken  Zangenrand,  welches  ent- 
weder krebsig  oder  syphilitisch  war.  In  allen  Fällen 
war  die  Heilung  eine  dauernde. 

In  der  dem  Vortrage  D.'s  folgenden  Discussion  wird 
die  Natur  der  betreffenden  Neubildungen,  von  denen 
keine  microscopischc  Untersuchung  vorliegt, 
von  Ree I us  in  Zweifel  gezogen.  Die  alte  Erfahrung, 
dass  das  Chlorkalium  nur  bei  Hautkrebsen  eine  gewisse 
Wirkung  bat,  gegen  den  Krebs  der  Schleimhaut  aber 
gar  nichts  nützt,  bleibt  nach  wie  vor  zu  Recht  bestehen. 

Die  Mittheilungeu  von  St  ick  er  (6)  zerfallen  in 
3  Thcilc : 

I.  Schwefelwasserstoff-Entstehung  durch 
Speichelwirkung.  —  Es  giebt  2  Quellen  für  Schwefel- 
wasserstoff-Entwickelung  in  unserer  Nahrung,  nämlich 
faulendes  Eiweiss  und  sich  zersetzendes  schwefelhaltiges 
Kücbengewächs.  Beide  sind  bei  der  Schwefe)  wasserstoff- 
bildung  im  Magen  zu  berücksichtigen,  die  sehr  unwahr- 
scheinliche Reduction  von  Sulphaten  zu  Sulphiden,  aus 
denen  dann  Schwefelwasserstoff  entstehen  kann,  ist  kaum 
in  Betracht  zu  ziehen. 

Experimentell  lässt  sich  an  genossenen  frischen 
Rettig-,  Radieschen-  und  Zwiebelstückchen,  die  man  nach 
wenigen  Minuten  aus  dem  Magen  holt,  stets  Schwefel- 
wasserstoffentwickelung nachweisen.  Durch  vergleichende 
Versuche  an  diesen  Küchengewächsen  mit  Speichel-  und 
Magen  saftzusatz  zeigt  sich,  dass  in  der  Mundhöhle 
die  Ursache  dieser  Gasbildung  zu  suchen  sei.  Wenn 
auch  eine  geringe,  langsame  Gasbildung  beim  Rettin 
durch  einen  in  demselben  enthaltenen  Stoff  spontan 
auftreten  kann,  ist  doch  der  Speichel  ein  ganz  be- 
sonders wirksames  Mittel,  grünere  Schwefelwasser- 
stoffmengen  aus  Rettig  zu  erzeugen;  uud  im  Speichel 
wiederum,  wie  eine  Prüfung  seiner  verschiedenen  Be- 
standteile ergiebt,  das  Ptyalin  der  wirksame  Stoff. 
Gleichen  Erfolg  erzielt  man  mit  reinem  Ptyalin,  Pan- 
creatin  und  Diastase. 

Den  der  Schwefelwasserstoflgiihrung  zu  Grunde  lie- 
genden Körper  der  verschiedenen  Küchcngewäehse  sicher 
experimentell  (durch  Versetzen  einzelner  Stoffe  des  be- 
treffenden Gewürzes  mit  eingespeichelten  Probebissen 
juckerfreier  Germaniacakes  zur  Erzielung  einer  innigen 
Vermischung)  festzustellen,  gelang  nicht,  doch  sind  ver- 
mutlich die  ätherischen  Oele  das  gesuchte  Substrat 

Wichtig  ist,  dass  bei  0,2  pCt.  freier  Salzsäure  im 
Magen  keine  Eiweissfäulniss,  wohl  aber  Fortgang  einer 
einmal  begonnenen  Schwefelwasserstoffgährung  statt- 
findet. Bei  schwächer  saurem  Magensaft  erfordert  die 
Annahme  einer  Eiweissfäulniss  wenigstens  noch  den 
Nachweis  zugleich  aufgetretenen  Ammoniaks. 

II.  Mundverdauung  und  Magenverdauung. 
S.  hält  den  von  ihm  1887  aufgestellten  Satz,  dass 
Ausfall  der  Mundspeicbelwirkung  Verringerung  der 
Magensaftsccretion  veranlasst,  mithin  Schädigung  der 
Amylolyse  mit  solcher  der  Proteolyse  Uand  in  Hand 
gebt,  in  seiner  bisherigen  Form  aufrecht  gegenüber  der 
von  Biernacki  horrührenden  Erweiterung,  dass  in  der 


Mundhöhle  eine  schwach  saure  Reaetion  der  Nahrung 
auftrete.  Er  führt  aus,  es  werde  durch  Anwendung  des 
Phenolphtaleins  als  Indicator  bei  den  Biernacki'schen 
Versuchen  die  in  die  schwach  alkalischen  Versuchs- 
flüssigkeiten aus  der  Mundhohle  aufgenommene  Kohlen- 
säure als  Säure  mitgemessen.  Die  entfärbte  Versuchs- 
fliissigkeit  färbt  sich  zwar  nicht  beim  Erhitzen,  aber 
nach  dem  Erkalten,  was  B.  nicht  abgewartet  hat.  An- 
dererseits weist  S.  experimentell  nach,  dass  Kohlensäure 
bei  Ausschaltung  der  Speichelwirkung  die  Verzögerung 
der  Magenverdauung  dieser  Fälle  nicht  zu  heben  vermag. 

Als  neue  Erfahrung  folgt  die  Mittheilung,  dass 
während  im  Allgemeinen  bei  Achlorhydrie  eine  fast 
unbegrenzte  Amylolyse  im  Magen  angenommen  werde, 
im  carcinomatösen  Magen  ohne  Salzsäure  resp.  mit  Ver- 
minderung derselben  doch  die  Amylolyse  ebenso  wie 
die  Proteolyse  behindert  sei.  Beweis  dafür  sind  ihm 
die  auf  dem  Filter  zurückbleibenden  gröbsten  Bröckel 
von  einer  Brotmablzeit  eines  Krebskranken.  Die  genauen 
Beobachtungen  der  Giessener  Poliklinik  von  1886—94 
bestätigen  die  Constanz  dieser  Erscheinung,  und  er  selbst 
hat  bei  Carcinom  keinen  Termin  der  Magenverdauung 
gefunden,  in  welchem  die  Jodstärkereaction  ausbleibt. 

Für  eine  hierbei  mitspielende  ungenügende  Speichel- 
wirkung Krebskranker  spricht  die  verlangsamte  Ver- 
zuckerung der  Atnylaceen  eines  Probebissens  mancher 
Fälle,  doch  kommt  jedenfalls  auch  der  Eiufluss  der 
schlechten  Motilität  des  krebskranken  Magens  sehr  in 
Betracht,  da  mit  Speichel  versetzte  Amylaceen  bei  mehr- 
maligem Umrühren  viel  mehr  Zucker  hervorgehen  lassen 
als  ruhig  stehende. 

III.  Mundverdauung  und  Milchsäurebil- 
duug.  Es  wurden  milchsäurefreie  Probebissen  im 
Mörser  mit  Miller'schcn  Mundbarterien  und  möglichst 
reinem  Speichel,  ferner  mit  Ptyalin  und  mit  Speichel 
minus  Ptyalin  vermischt  und  auf  Milchsäure  nach  Uffel- 
mann-Strauss  geprüft ,  wobei  0,05  pCt.  Salzsäure  und 
mehr  zugesetzt  werden  konnte.  Nur  der  bacterienhaltige 
Speichel  lieferte  Milchsäure.  S.  schliesst  daraus,  dass 
die  Miller'schen  Mundbactcrien  die  Ursache  der  Milch- 
säurebildung  unserer  Nahrung  seien.  Indem  er  nun 
weiter  erwägt,  wie  im  gesunden  Magen  uach  einer 
gi-.'sseu  Brotmahlzeit  zwar  in  der  ersten  Stunde  Milch- 
säure nachweisbar  ist,  wie  sie  jedoch  auf  der  Höhe  der 
Verdauung  verschwindet,  wie  ferner  die  geringste  mo- 
torische Insuflicionz  und  auch  «in  Mindermaass  von 
Salzsäuresecretion  reichlich  und  während  vieler  Stunden 
Milchsäure  auftreten  lassen,  stellt  er  den  Satz  auf: 
3  Factorcn  liegeu  der  Milchsäuregährung  im  Magen  zu 
Grunde 

1.  mangelhafte  Resorption 

2.  motorische 

3.  secretorisehe  Iiisufticien/.. 

Burger  (7)  prüfte  auf  Veranlassung  von  Sticker 
die  Muudverdauung,  indem  er  die  Versuchspersonen  ein 
halbes  Germaniahiscuit  aus  der  Wurzener  Zwieback- 
fabrik (zuckerfrei)  während  einer  Minute  kauen  Hess. 
Dio  ausgespieno  M;is.se  wurde  mit  Wasser,  oder,  wenn 
die  Amylolyse  sofort  unterbrochen  werden  sollte,  mit 
0,27  proc.  HCl  auf  50  cem  gebracht  und  entweder  direet 
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oder  nach  '/j  — 1  stündigem  Aufenthalt  im  Brutofen  po- 
larisirt.  Die  Menge  der  Speichelabsonderung  ebenso  wie 
der  Zustand  des  Gebisses  schienen  ohne  Einfluss  auf 
die  Saccharification.  Ebensowenig  ergab  sich  ein  greif- 
barer Unterschied  bei  Gesunden  und  Kranken  mit  ver- 
minderter oder  vermehrter  HCt-Ausschcidung.  Wenig- 
stens wurden  so  geringe  Differenzen,  wie  dabei  zur 
Beobachtung  kamen,  auch  gefunden,  wenn  man  dasselbe 
Individuum  mehrere  Tage  hinter  einander  untersuchte. 
Die  Mundverdauung  scheint  also  von  Störungen  der 
Magenseeretion  wenig  beeinflusst  zu  werden. 

II.  Oesophagus. 

1)  Stoerk,  Karl,  Die  Oesopbagosctjpie.  Wien, 
klin.  Wehsch.  No.  28.  —  2)  Derselbe,  Die  Unter- 
suchung der  Speiserohre  (Oesophagoscopic)  mit  8  Ab- 
bildungen. Wien  u.  Leipzig.  (Dasselbe  wie  sub  1  auf- 
geführt.) --  4)  Kosen  heim,  Th.,  Ueber  Ocsophago- 
seopie.  Deutsehe  med.  Woehenschr.  22.  Oct.  —  5) 
Ewald.  Ueber  Gastroseopie.  (Disc.  über  einen  Vortrag 
von  Rosenheini  in  der  Berl.  med.  Ges.)  Berl.  klin. 
Woehenschr.  No.  11.  (Macht  auf  die  der  Einführung 
einer  starren  Bohre  anhaftenden  Gefahren  aufmerksam. 
Hat  das  Oesophagoscop  in  zahlreichen  Fallen  ange- 
wendet aber  keine  Aufschlüsse  resp.  practische  Erfolge 
erhalten,  die  über  die  durch  die  Sondenuntersuchung 
gewonnenen  hinausgegangen  wären,  will  aber  den  event. 
Nutzen  desselben  für  chirurgische  AtTeetionen.  Fremd- 
körperextraetionen  u.  A.  nicht  in  Frage  stellen.)  —  6) 
Hacker,  v.,  Ueber  die  Technik  der  Oesophagoseopie. 
Wien.  klin.  Woehenschr.  No.  6  u.  7.  (Genaue  Angaben 
über  die  Technik  der  vom  Verf.  ausgeübten  Oesophago- 
scopic, welche  im  Original  nachgelesen  werden  müssen.) 
—  7)  Helling,  Georg.  Mittheilung  zur  Benutzung  des 
Oesophagoscops.  Allg.  med  Centrai-Zeit.  No.  7.  —  8) 
Wendland,  C.  Beiträge  zur  Lehre  von  den  Erkran- 
kungen der  Speiseröhre.  Inaug.-Dissert.  Güttingen. 
(Eine  Analyse  vou  121  Fällen  vi»n  Oesophaguserkran- 
kung,  darunter  87  Fälle  von  Carcinom,  welche  aul  der 
Göttinger  Klinik  beobachtet  wurden.  Die  bekannten 
Anschauungen  und  Erfahrungen  über  die  Speiseröhren  - 
krebse  linden  darin  eine  allseitige  Bestätigung.)  —  1») 
Berger.  Carl,  Ueber  einen  seltenen  Fall  von  Oesophagus- 
stenose.  Deutsch,  med.  Woehenschr.  No.  32.  (Ein  Fall 
von  doppelter  nesophagu-stenose,  ein  Hinderniss  20,  das 
andere  42  cm  hinter  der  Cardia  sitzend,  wird  ex  post 
durch  den  eelat.inten  Erfolg  einer  Jodkaliumcur  als 
syphilitischen  Ursprungs  erwiesen.)  —  10)  Mintz,  Ueber 
die  Magenfunctiouen  bei  Oesophaguscircinotn.  Wiener 
klin.  Woehenschr.  No.  3.  -  11)  Castelano,  Le  pul- 
sazioni  laringo-tracheali  nel  Carcinoma  dell'esofago. 
7.  Congresso  di  Med.  Int.  Dalla  Clin.  Moderna.  lief, 
vou  Broglio.  La  Tribuna  Med.  No.  11  .  -  -  12)  Ave  Iiis. 
G.,  Die  Behandlung  des  .Schluckwehs  (S.-A.)  gr.  8. 
Frankfurt.  (Gegen  das  im  Gefolge  der  verschieden- 
artigsten llalskrankheiten  auftretende  „Schluckweh" 
werden  Pastillen  aus  0,002  Cocain  und  0,2  Antipyrin 
empfohlen.,!  —  13)  Vierhuff,  Wilhelm.  Casuistisehcr 
Beitrag  über  die  Beziehungen  des  <  »esophagus-Carei- 
noms  zur  Aorta.  St.  Petersburger  medicin.  Wochschr. 
No.  22.  14)  K  u. tut.  Beruh..  Ueber  die  durch 
Speiseröhrenkrebs  bedingten  Perforationen  der  benach- 
barten Blutbahucu  nebst,  einer  Beobachtung  von  pri- 
märer Ocsr.pbagiisdilatati.'ii  und  von  Lein-oplacia  oes.>- 
phagi.  lnau>:.-L)issert.  Berlin.  —  15)  Mazzotti,  Luigi, 
Nuove  osserva/.ioni  interno  alla  tuberculosi  dell'Esufago. 
Bologna. 

Der  Artikel  von  Stoerk  (1),  welcher  eine  mit  Ab- 
bildungen versehene  Geschichte  der  Oesophagoscopic 
bringt,  ist  im  Wesentlichen  eine  Prioritätsrcclamation 


für  die  von  Stoerk  bereits  vor  längeren  .lahren  (1S87) 
beschriebenen  starren  und  beweglichen  Rohre.  Die 
letzteren  sind  so  eingerichtet,  dass  sich  in  ihrem  Ende 
eine  stählerne  Spirale  befindet,  welche  einen  Mandrin 
mit  stumpfzugespitztem  Hartkautschukkegel  trägt.  Duirli 
Drehen  um  seine  Axc  kann  das  Bohr  dann,  wenn  es 
eingeführt  ist.  gerade  gestellt  und  in  bekannter  Weise 
durch  eingeworfenes  Licht  beleuchtet  werden.  S.  nimmt 
die  Oesophagoseopie  in  sitzender  Stellung  des  Pat.  vor 
und  glaubt  dabei  leichter  und  mit  geringeren  Be- 
schwerden des  Pat.  zum  Ziel  zu  kommen,  wie  in 
liegender  Stellung  des  Pat.  resp.  bei  hängendem 
Kopf  desselben.  (Siehe  übrigens  die  näheren  Details 
in  dem  Original- Artikel,  der  dem  Ref.  nicht  in  allen 
Punkten  ein  klares  Bild  von  dem  Vorgeben  S.'s  bei- 
brachte.) 

Rosen  heim  (4)  bespricht  Methode  und  Instrumen- 
tarien der  Oesophagoseopie,  wobei  er  sein  Oesopbagoscop 
und  die  Einführung  in  Rückenlage,  resp.  Anfangs,  bis 
das  Rohr  den  Kehlkopf  passirt  hat,  im  Sitzen,  als  für 
alle  Fälle  hinreichend,  wenig  belästigend  und  ungefähr- 
lich bezeichnet  und  sich  entschieden  gegen  Narcosn  bei 
der  Einführung  ausspricht,  da  die  Controle  durch  et- 
waige Schraerzäusserungen  des  Pat.  fortfalle. 

Sehr  hoch  schlägt  er  den  Werth  des  Oesophago- 
scops für  die.  Differentialdiagnose  zwischen  büs-  und 
gutartigen  (nervösen  oder  anatomischen)  Stricturen  an : 
R.  stützt  sich  dabei  auf  einen  (an  anderer  Stelle  zu 
publicirenden)  secirten  Fall  von  Oesophagusdivertikel, 
bei  welchem  er  das  oesophagoscopische  Bild  des  infil- 
trirenden  Carcinoma  sah,  den  Eingang  in  die  Strictur 
jedoch  nicht  linden  konnte,  was  ihm  bei  malignen 
Stricturen  bisher  stets  möglich  war. 

Der  therapeutische  Werth  liegt  in  der  Entfernung 
von  Fremdkörpern  unter  Leitung  des  Auges,  besonders 
Beseitigung  von  sich  oberhalb  carcinomatös  verengter 
Stellen  .stauendem  Nahrungsmaterial  durch  Zange  und 
Ausspülung  im  Ocsophagoscop  und  in  der  Erleichterung 
der  Sondirung  von  Stricturen.  R.  überweist  keinen 
Stricturfall  eher  dem  Chirurgen,  als  bis  er  sich  von  der 
Undurchgängigkeit  der  Strictur  bei  Sondirung.  eventuell 
mit  Laminaria  nach  Stork  und  Senator,  im  Ocso- 
phagoscop überzeugt. 

Der  zweite  von  der  Gastroseopie  handelnde  Theil 
beschreibt  Verf.'s  neues  aus  optischem  und  clcetrischem 
Apparat  und  Luftleitung  (in  3  conccntrischen  Köhren 
angeordnet)  bestehendes  Gastroscop  von  nur  10  mm 
Querschnitt,  dem  vor  dem  älteren  12  mm  Modell  der 
Vorzug  leichterer  Einführung  und  Umschau  im  Magen 
zugesprochen  wird.  Die  Anwendung  desselben  will  R 
auf  diejenigen  Fälle  beschränkt  sehen,  bei  welchen  zu 
operativen  Zwecken  rasche  Klarstellung  der  sonst  nicht 
zu  stellenden  Diagnose  erwünscht  ist;  eine  Gefahr  biete 
die  Einführung  des  Gastroscops  namentlich  bei  Ulc. 
ventr.,  das  sehr  oft  latent  bestehe. 

Zum  Sehluss  legt  Verf.  einem  bei  Einführung  einer 
10mm  starken  Stahlsonde  mit  Gummiansatz  durch  ge- 
linden Druck  an  der  Cardia  auftretenden  lebhaften 
Schmerz  hohe  diagnostische  Bedeutung  für  das  Vor- 
liegen eiues  carcinomatösen  oder  ulecrösen  Processen 
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nabc  der  Cardia  bei,  er  ist  von  der  Vcnrerthbarkeit 
dieser  Erscheinung  als  Frühsymptom  durch  Section 
zweier  Fälle  von  Carcinom  der  Curvat.  min.  über- 
zeugt. 

Kelliug  (7)  giebt  eine  Verbesserung  der  Technik 
des  Oesopbagoscops  an,  welche  darin  besteht,  dass  K. 
zunächst  ein  Scblundbougie  mit  unten  oval  abgerunde- 
tem Ende  einführt,  welches  gerade  das  Lumen  des  Tubus 
ausfüllt.  Dasselbe  wird  bis  zu  evcntl.  Stenose  eingeführt 
und  der  Tubus  über  dasselbe  unter  leicht  drehender 
Bewegung  hineingeschoben.  K.  warnt  vor  etwaigen 
Verletzungen  bei  der  Oesopbagoscopie,  empfiehlt  aber 
die  Chloroformnarcosc  bei  derselben. 

Aus  den  von  Mintz  (10)  angestellten  Unter- 
suchungen bei  8  Fällen  von  Oesophagusearcinoro  geht 
hervor,  dass  die  chemischen  und  motorischen  Func- 
tionen ganz  normal  waren.  In  dem  ersten  Falle  han- 
delte es  sich  um  ein  Carcinom,  das  noch  die  Sonde 
durchliess,  so  dass  man  mit  Hülfe  dieser  in  dem  Inhalte 
des  nüchternen  Magens  einen  Aeiditätsgchalt  von 
0,192  pCt.,  bei  einer  2.  Untersuchung  einen  solchen  von 
0,260  pCt.  feststellen  konnte.  Zwei  andere  Fälle  waren 
gastroätomirt  worden  und  gelang  es,  den  Magensaft  aus 
der  Fistel  zur  Untersuchung  zu  gewinnen.  In  dem 
einen  Fall  stellte  sich  Supcracidität  heraus,  in  dem 
Falle  nach  einem  Probefrühstück  ein  Aciditätsgrad  von 
0,248  pCt. 

Vierhuff  (13)   theilt  2   Fälle   von  Perforation 
eines  Oesophaguskrebses  in  die  Aorta  mit.    In  dem 
einen  derselben  ergab  die  genaue  microscopische  Unter- 
suchung der  Aortenwaud,  dass  der  Krebs  auf  die  Ad- 
ventitia  bis  auf  die  Media  übergegriffen  hatte.  Die 
Media  selbst  war  necrotisch  zerfallen,  wahrscheinlich 
als  Folge   einer  mangelhaften  Gewebsernährung  durch 
Zerstörung  der  Vasa  vasorum.    Die  lntima  wurde  da- 
durch stark   verdünnt,  indem  sie  dem  andringenden 
Blutstrom  keinen  Widerstand  mehr  leisten  konnte,  und 
*o  kam  es  zum  Durchbruch,  bevor  das  Carcinom  auch 
noch  die  beiden  anderen  Schiebten  der  Gefässwand 
durchwachsen  konnte.    Verf.  generalisirt  diese  Beob- 
achtung dahin,  dass  es  nicht  ein  mechanischer  Einfluss 
tod  Seiten  des  Oesopbaguscarcinom  ist,  der  die  Aorta 
zur  Perforation  bringt,  sondern  dass  die  Wandung  der- 
selben carcinomatös  entarten  muss,  damit  eine  Bedin- 
gung zum  Durchbruch  geschaffen  wird.  —  Ein  solches 
Uebergreifen  des   Krebses   auf  die  Aortenwand  hat 
übrigens  auch  in  den  beiden  unteu  mitgetheilten  Fällen 
von  Knaut,  wenn  auch  nur  in  sehr  beschranktem 
Ma&sse  stattgefunden.  Denn  dort  heisst  es:  „In  der  Wand 
der  Aorta  findet  man  in  der  Nähe  der  Perforationsstelle 
einige    epitheliale  Alveolen.     Im  Uebrigen  sind  die 
Aortenwaodungen  bis  zur  lntima  Sitz  einer  kleinzelligen, 
rundzelligen   Infiltration,  und  in  dem  anderen  Fall: 
.der  Process  ist  bis  in  die  Aortenwand  vorgeschritten. 
Auch  noch  in  der  lntima  findet  man  epitheliale  Alveolen 
eingesprengt.    Daneben  hat  eine  Rundzelleninfiltration 
stattgehabt." 

Von  49  Fällen  von  Oesopbaguscarcinom,  welche 
innerhalb  15  Jahre  in  dem  Krankenhaus  zu  Riga  secirt 
wurden,  fand  sich  eine  Perforation  in  26  Fällen,  und 


zwar  in  die  Lungen  12  mal,  in  einen  Bronchus 
4  mal,  in  die  Pleura  4  mal,  in  die  Trachea  2  mal,  in 
den  linken  Bronchus  und  Trachea  zugleich  1  mal,  in 
die  Aorta  2  mal.  in  das  Mediastinum  postic.  1  mal. 

Auch  Knaut  (14)  giebt  in  seiner  Dissertation  im  Au- 
schluss  an  2  von  ihm  selbst  beobachtete  Fälle  zunächst 
eine  Zusammenstellung  von  47  bisher  in  der  Literatur 
niedergelegten  Beobachtungen  von  Perforation  eines 
Spciscröhrenkrebses  in  die  benachbarten  Blutbahnen, 
hauptsächlich  in  die  Aorta,  während  er  keinen  Fall  von 
Perforation  der  Vena  cava  sup.  und  A.  pulin.  dext.  er- 
mitteln konnte,  trotzdem  in  den  Handbüchern  der  Pa- 
thologie älterer  und  neuerer  Zeit  stets  von  der  Dreiheit 
Aorta,  V.  cava  sup.  und  A.  'pulm.  deit.  die  Rede  ist. 

Der  erste  der  vom  Verf.  selbst  beobachteten  Fälle 
weicht  nicht  von  dem  Bekannten  ab.  Es  handelt  sich  um 
eine  Perforation  des  Speiserührenkrebses  in  die  Aorta. 
Der  zweite  Fall  ist  dadurch  ausgezeichnet,  dass  der 
Krebs  nur  einen  Theil  des  Umfange*  der  Speiseröhre 
einnahm,  indem  sich  nur  in  der  vorderen  Wand  ein 
7  cm  langes  5  cm  tiefes  Geschwür  mit  hoehaufge- 
wulstctcn  Rändern  befand.  Unterhalb  des  Geschwürs 
war  der  Oesophagus  stark  erweitert,  und  sanduhr- 
förniig  gestaltet.  In  diesem  dilatirten  Theil  linden  sich 
unterhalb  des  Carcinoms  mehrere  theils  grauweisse, 
theils  ganz  weisse  scharf  umgrenzte  Plaques  von  ziemlich 
harter  Beschaffenheit  und  erbsen-  bis  10  Pfennigstück - 
^  Grösse,  welche  sich  bei  näherer  Untersuchung  als  eine 
Leucoplacie  erwiesen.  Es  würde  sich  also  in  diesem 
Falle  um  das  noch  nie  beobachtete  Vorkommen 
ein  er  Lcucop  I  acia  ocs  ophagi  und  gleichzeitig  es 
Carcinom  der  Speiseröhre  handeln. 

Microscopisch  erwies  sich  an  diesen  Stellen  der 
sonst  überall  intacte  Epithclüberzug  um  das  5 — 8  fache 
der  normalen  Dicke  vermehrt,  und  zwar  besonders  die 
tiefen  eubischeu  Zellschichtcn.  Die  Papillen  der  Tunica 
propria  sind  weit  zahlreicher  als  an  normalen  .Stellen 
der  Schleimhaut,  und  reichen  durch  die  verdickte 
Kpithellage  hindurch  bis  zur  Oberfläche.  Eine  starke 
Zcllinfiltration  hat  in  der  Tunica  propria  stattgefunden 
und  es  erstrecken  sich  förmliche  Rundzcllcnzügc  in  die 
Papillen  hinein.  In  der  Musculatur  oberhalb  und 
unterhalb  des  Krebsgeschwürs  konnten  Veränderungen 
gefunden  werden,  und  Verf.  zieht  diesen  Umstand  an, 
um  die  von  Ewald  in  einem  ähnlichen  Falle  aus- 
gesprochene Vermuthung  zurückzuweisen,  dass  es  sieh 
in  diesem  wie  in  jenem  Falle  um  eine  passive  Ueber- 
dehnung  der  degenerirten  und  atonisehen  Musculatur 
durch  die  vor  der  Cardia  zurückgehaltenen  Speisen 
handele.  Er  ist  eher  geneigt  hierin  eine  zufällige  Com- 
plicatiou  nach  Art  des  von  Luschka  beschriebenen 
Vormagens  zu  verinuthcn. 

Mazotti  (15)  bringt  9  Beobachtungen  von  Tuber- 
culosc  des  Oesophagus  bei.  5  mal  fehlten  jegliche 
Symptome  von  Seiten  des  Oesophagus.  In  den  anderen 
waren  Schmerzen  beim  Sehlucken  vorhanden.  Jedes- 
mal traten  die  tuberculöscu  Ulccrattoncn  nur  als  Neben- 
erscheinung einer  Luugcnphthise  auf.  Nur  einmal  kam 
es  zu  eigentlicher  Tuberkelbildung;  von  diesen  waren 
einzelne  im  Centrum  ulcerirt.    Die  Menge  der  Llcera 
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ist  sehr  verschieden.  Vier,  fünf  und  erheblich  mehr 
werden  beobachtet.  Sie  linden  »ich  in  allen  Theilen 
der  Oesophagus.  Nur  die  kleinen  Geschwüre  sind  rund. 
Die  meisten  sind  elliptisch  mit  der  Längsaxe  von  oben 
nach  unten.  Zuweilen  fliessen  sie  zu  uuregelmässigen 
Figuren  zusammen.  Bald  bleiben  sie  auf  diu  Oberfläche  be- 
schränkt, bald  fressen  sie  sich  bis  auf  die  Muscularis 
durch.  Niemals  wurde  die  Oesopbaguswand  durchbohrt 
oder  eine  Tendenz  zur  Narbcubildung  bemerkt.  Der 
Rest  der  Schleimhaut  war  meistens  bloss;  nur  in 
3  Fällen  fand  sie  sich  leicht  gerbthet.  Am  häufigsten 
kommt  es  zur  Oesophagustuberculo.se  in  Fällen  von 
allgemeiner  (nicht  ausschliesslicher  Lungen-)  Tubcrculose 
mit  acutem  Verlauf.  Sie  tritt  erst  in  den  letzten 
Stadien  der  Krankheit  auf,  wenigstens  kam  es  in  den 
3  Fällen  des  Verf.  in  denen  überhaupt  über  Schling- 
beschwerden geklagt  wurde,  erst  in  den  letzten  14  Tagen 
bis  3  Wochen  vor  dem  Tode  dazu.  Die  Entstehung*- 
weise  der  tuberculösen  Geschwüre  kann  entweder  durch 
äussere  Contagion,  i.  e.  durch  verschlucktes  Sputum, 
oder  auf  dem  Wege  der  Circulation  zu  Stande  kommen. 
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14.  12.  —  40)  Benedict,  A.  L..  The  purely  physieal 
examination  of  the  alimentär)-  organs.  The  Mcdical  and 
Surgical  Reporter.  August  29.  No.  9.  (Nichts  Be- 
merkenswerthes.) —  41)  Rosenheim,  Theodor,  Ueber 
Grstroscopie.  (Aus  der  III.  med.  Klinik  u.  Universitäts- 
püliklinik.  Senator.  Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  13). 
14.  15.  —  42)  Kuhn,  Franz,  Die  Mctallschlauchsonde 
im  Dienste  der  klinischen  Diagnostik,  insbesondere  des 
Magen-Darmcanals.  Münch,  med.  Wochenschr.  38.  39. 
(Will  mit  Hilfe  von  metallenen  Spiralsonden  durch  den 
Pylorus  bis  in  den  Darm  gelangt  sein.  Weitere  Mit- 
theilungen fehlen.)  —  43)  Derselbe,  Die  Sondirung 
des  Pylorus  am  lebenden  Menschen  vom  Munde  aus. 
Münchener  med.  Wochenschrift.  No.  29.  —  43a)  Der- 
selbe, Dasselbe.  Ebcndas.  —  44)  Perl.  Isert,  Ana- 
tomische und  klinische  Beiträge  zur  Begründung 
der  Gastroscopie.  Inaug.-Diss.  Berlin.  —  45)  Der- 
selbe, Anatomische  und  klinische  Beiträge  zur 
Begründung  der  Gastroscopie.  (Aus  der  III.  medicin. 
Klin.  u.  Universitätspoliklin.  Berlin,  Geh.  Kath  Prof. 
Senator).  Zeitscbr.  f.  klin.  Med.  Bd.  XXIX.  H.  5  u. 
6.  (Dasselbe  wie  in  der  Dissertation  desselben  Verf.'s.) 

—  46)  Reale,  Enrico,  (Aus  der  I.  med.  Klinik  des 
Prof.  E.  de  Renzi  in  Neapel),  Ueber  Ausspülung  des 
Magens  mit  Lapislösung.  Wien.  med.  Wochenschr. 
No.  18.  (Empfehlung  derselben  bei  chronischen  Pat. 
Die  Silberlösung  wird  zu  0.25 — 1,5  p.  Mille  angewandt 
und  mit  2—3  prom.  Chlornatriumlösung  uachgewaschen.) 

—  47)  Grote,  Georg,  Klinische  Erfahrungen  über  die 
Wirkung  des  Papains  bei  Magenkrankheiten.  Deutsch, 
med.  Wochenschr.  (Aus  der  medicinischen  Universitäts- 
klinik in  Giessen.)  -  48)  Kobin.  Albert,  Traitement 
des  dyspepsies.  Bull,  gener.  de  TheYap.  T.  t'XXX. 
Livr.  1—12  u.  T.  CXXXI.  Livr.  1  u.  2.  (Eine  ein- 
gehende Erörterung  dyspeptiseber  Zustände,  die  ohne 
besondere  Bezugnahme  auf  Literatur  und  andere 
Autoren  eine  Darlegung  der  Ansichten  des  Verf.'s  in 
Vorlesungsform  giebt.  Zur  Information  über  Auffassung 
und  Methodik  eines  der  ersten  Vertreter  der  französisch. 
Schule  wird  man  diese  Abhandlung,  auf  die  im  Ein- 
zelnen einzugehen  hier  nicht  der  Kaum  ist,  mit  Inter- 
esse lesen.)  —  49)  Boardman,  Reed,  A  few  praetieal 
points  in  the  treatment  of  the  commoner  diseases  of 
the  stomach.  Med.  and  surg.  reporter.  Vol.  LXXV. 
No.  14.  (Nichts  Bemerkenswerthes.)  —  50)  Salomon, 
Max,  Ueber  die  Verwendbarkeit  der  Rosenheim'sehen 
Magensonde  zur  Magendouche  und  einige  zweckmässige 
Modifikationen  ders.  Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  31. 
(Macht  statt  der  senkrecht  gegen  die  Längsachse  des 
Schlauches  gerichteten  Durchbohrung  bei  der  Magen- 
douche eine  solche,  welche  schräg  von  unten  nach 
oben  die  Wand  des  Schlauches  durchsetzt,  wodurch 
ein  fontanenartiges  Ausstrahlen  des  Wassers  erreicht 
wird.)  —  51)  Leo,  II.,  Ueber  die  therapeutische  An- 
wendung von  diastatischem  Ferment.  Therap.  Monatsh. 
Dccemb.  (Empfehlung  der  Takadiastase  bei  gestörter 
Stärkeverdauung,  welche  noch  bei  eiuem  Gehalt  bis  zu 
0,1  proc.  Salzsäure  wirksam  ist,  während  die  Wirkung 
des  Speichelferments  und  der  Maltose  schon  bei  dem 
10.  Thcil,  also  bei  001  proc.  Salzsäure  authört.)  — 
52)  Carter,  J.  M.  G..  Futictional  indigestion,  its 
causcs  and  treatment.  Med.  News.  October.  24.  (Nichts 
Bemerkenswerthes.)  —  53)  Chittenden,  R.  H.  and 


Lafayette  B  Mendel,  The  influence  of  alcohol  and 
alcoholic  drinks  upou  the  chemical  processes  of  digestion, 
Amer.  Journ.  of  med.  Sc.  Jan.  April.  March.  —  54) 
Kuight,  M.  W.,  Lavage  as  a  therapeutic  measure  in 
diseases  of  the  stomach.  Med.  and  surg.  Rep.  Aug.  15. 
(Nur  Bekanntes.)  —  55)  Bleything,  George  D.,  Uses 
of  the  stomach.  Med.  Record.  No.  5.  August  1.  (All- 
gemeine Betrachtungen  über  Autointoxication  und  Harn- 
säure-Diathese als  deren  Resultat  das  Trinken  von 
reinem  Wasser  und  gelegentliche  Verordnung  von 
salicylsaurem  Natron  empfohlen  wird.)  —  56)  Berg- 
mann, J.,  Eine  neue  Methode  zur  Behandlung  der 
sauren  Dyspepsie.  Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  6.  — 
57)  Gross,  M.  (New-York),  Die  Magendouche  und  ihre 
Anwendung.  Therapeut.  Monatshefte.  April.  —  58) 
Linossier,  Action  du  bicarbonate  de  soude  sur  la 
secretion  gastrique  ä  propos  du  memoire  de  Reichmann. 
Bullet,  Therap.    p.  155  ff. 

Um  deu  zerstörenden  Einfluss  der  Selbstverdauung 
des  Magens  auszuschliessen  spritzte  Schmidt  (10) 
möglichst  bald  post  exitum  eine  verdünnte  Sublimat- 
alcohollösung  (2,5  Sublimat  :  100  Alcohol  50  pCt.)  oder 
eine  wässrige  HgCI2-Lösung  in  den  Magen  ein.  Zur 
Untersuchung  gelangten  6  Fälle  mit  normalem  Magen- 
epithel, darunter  ein  5  monatlicher  Fötus,  8  Fälle  mit 
acut  entzündlichen  Herden  des  Magens,  daneben  acute, 
durch  Einführung  von  Alcohol  bewirkte  Reizzuständc 
des  Magens  bei  Kaninchen  und  Hunden,  ferner  6  Fälle 
von  chronischen  Entzündungszuständen,  3  von  Ulcus 
ventriculi  und  3  von  Gallertkrebs  des  Magens. 

Das  Magenepithcl  des  normalen  Magcus  ist  eine 
von  dem  Epithel  des  Darmes  wesentlich  verschiedene 
Zellform,  verschieden  durch  Gestalt  und  Seeret ionspro- 
duet  und  ohne  Uebergangsformcn.  Nur  in  einem  Fall 
waren  im  Magen  jenseits  der  Pylorusklappe  einzelne 
versprengte  Darmepithelicn  anzutreffen.  Bei  entzünd- 
lichen Zuständen  des  Magens  bleibt  das  Epithel  der 
Magenoberfläche  in  der  Hegel  besser  erhalten,  als  die 
Drüseuzellen,  besonders  bei  den  chronisch  entzündlichen 
Processen.  Bei  den  letzteren  verwandeln  sich  die 
Epithelien  an  der  Oberfläche  und  in  den  Epithcl- 
scbläuchen  der  atrophischen  Stellen  in  Darmepithel- 
ähnliche  Zellen,  ebenso  in  den  eigenthümlich  gewucherten 
Epithelschläuchen  in  der  Umgebung  des  Ulcus  ventriculi. 
Die  Ursache  dieser  Umwandlung  der  Epithelien  und 
ihre  physiologische  Bedeutung  ist  bisher  unbekannt. 
Vielleicht  nimmt  mitunter  das  Gallertcarcinom  des 
Magens  seinen  Ausgangspunkt  von  diesen  Darmepithel- 
schläuchen. 

Blinder  man  n  (11)  untersuchte  im  Ganzen 
18  Magenkranke  auf  die  Beschaffenheit  ihres  Blutes, 
und  zwar: 

8  mit  Gastritis  chronica  mit  und  ohne  Dilatation, 
2  mit  Gastritis  acuta, 
4  mit  Ulcus  ventriculi, 

4  mit  carcinomatöscr  Erkrankung  des  Magen- 
darm tractus. 

Bei  jedem  dieser  18  Kranken  wurde  das  Blut 
8 — 15  mal  untersucht.  Die  Erfolge  waren  folgende: 
Beim  acuten  Magencatarrh  zeigte  das  Blut  keinerlei 
abnorme  Veränderungen.  Beim  chronischen  Catarrh  des 
Magens  und  Dilatation  war  eine  geringfügige  Herab- 
setzung  des  Hämoglobingehaltcs  des  Blute*   zu  e.-n- 
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statiren;  die  Zahl  der  rothen  Blutzöllen  war  normal 
oder  wenig  unter  der  Norm,  diejenige  der  meisten 
Blutzellen  stets  normal.  Beim  Ulcus  ventriculi  war 
eine  Verringerung  des  Häraoglobingehaltes,  sowie  der 
rothen  Blutzellen  festzustellen,  während  die  Zahl  der 
weissen  Blutzellen  normal  blieb.  In  den  Fallen,  wo 
weder  Bluterbrechen,  noch  Chlorose  und  Anämie  das 
Magengeschwür  begleiteten,  waren  die  Blutverhältuisse 
völlig  normale,  so  dass  die  obengenannten  Verän- 
derungen des  Blutes  von  den  Begleiterkrankungen  ab- 
zuhängen schienen.  Bei  den  Kranken  mit  carcinomatöser 
Affectiou  des  Magendarmcanales  war  der  Hämoglobin- 
gehalt des  Blutes  stets  erheblich  reducirt;  derselbe 
überstieg  niemals  fiO  pCt.  Die  Zahl  der  rothen  Blut- 
zöllen ist  gleicherweise  erheblich  herabgesetzt,  während 
die  weissen  BlnUellen  in  3  Fällen  vermehrt,  in  einem 
dagegen  normal  an  Zahl  waren.  Verf.  resiimirt  folgender- 
massen : 

1)  Differentialdiagnosc  zwischen  Magenkrebs  und 
anderen  Magenerkrankungen,  besonders  zwischen  ersterem 
und   dem  chronischen  Catarrh,  wie  aueh  der  Magen 
dilatation  ist  auf  Grund  der  Blutuntersuchung  immer 
möglich. 

2)  Die  Differentialdiagnosc  zwischen  Ulcus  und 
Carcinoma  ventriculi  wird,  mit  Ausnahme  sehr  seltener 
Formen,  durch  die  microscopisebe  Blutuntersucbung  be- 
deutend erleichtert. 

3}  Der  Umland,  dass  bei  carcinomatösen  Neu- 
bildungen das  Sinken  des  Hämoglobingehaltes  crescendo 
vor  sich  geht,  im  Gegensat*  zum  Ulcus,  verdient  be- 
sondere Berücksichtigung.  Nach  der  Hämatemesis  tritt 
wohl  bei  Ulcus  eine  mehr  oder  weniger  starke  Herab- 
setzung des  Hämoglobingehaltcs  auf,  aber  bereits  nach 
einigen  Tagen  haben  wir  die  normalen  Verhältnisse 
wieder.  Eine  Ausnahme  machen  nur  die  seltenen  Fälle 
von  I  leus  ventriculi,  bei  denen  sich,  wie  Rosenheim 
nachweist,  eine  perniriöse  Anämie  entwickelt,  die  an 
der  allmäligcu  Herabsetzung  des  Hämoglobingehaltes, 
der  Zahl  der  rothen  Blutkörperchen  und  dem  Auf- 
treten von  Foikilo-,  Micro-  und  Macrocytcn  er- 
kannt wird. 

4)  Chronische  Magencatarrhe  mit  bedeutende  Di- 
latation rufen  keine  bedeutenden  Veränderungen  in  der 
Zusammensetzung  des  Blutes  hervor. 

Strauss  (12).  Das  .specilische  Gewicht  des  Magen- 
sattliltrates  ist  im  Allgemeinen  um  so  kleiner,  je  mehr 
in  dem  Filtrat  das  reine  unvermischte  Magensecret  in 
den  Vordergrund  tritt,  und  um  so  grösser,  je  mehr  das 
Filtrat  mit  Verdauungsproducten  beladen  ist.  Die 
physiologische  Breite,  innerhalb  welcher  das  specilische 
Gewicht  1  Stunde  nach  Probefrühstück  oder  2','2  bis 
3'j  Stunde  nach  l'robemahlzeit  sich  bewegt,  liegt 
zwischen  1010  und  1020.  Ein  specinsches  Gewicht 
unter  1010  kommt  insbesondere  bei  Hyperacidität, 
Hypersecrction  und  bei  Gasgährung  vor;  dagegen 
werden  Wcrthe,  welche  1020  bedeutend  überschreiten, 
fast  nur  bei  Fällen  von  Subacidität  angetroffen  (resp. 
bei  normaler  Secretion  in  früheren  Stadien  der  Ver- 
lUmingi. 


Maassgebend  für  das  specilische  Gewicht  ist  in 
erster  Linie  der  Zuckergehalt  des  Magensaftültrates. 
Viel  geringer,  aber  noch  nachweisbar,  ist  der  Einffu&s 
der  sauren  Phosphate,  während  der  Gebalt  an  Eiweiss- 
substanzen  gar  nicht  oder  so  gut  wie  gar  nicht  in 
Frage  kommt.  S.  konnte  deshalb  die  letzteren  bei  seinen 
Bestimmungen  der  rechtsdreheuden  Substanzen  mittels 
der  Polarisation  ganz  vernachlässigen.  Entsprechend 
dem  grösseren  Gehalt  des  Probefrühstücks  an  Zucker- 
bildnern war  die  Menge  der  rechtsdrehenden  Sub- 
stanzen bei  diesem  regelmässig  grösser  als  bei  Probe- 
mahlzcit.  Die  grössten  Werthe  erhielt  S.  bei  Probe- 
friihstück  und  fehlender  HCl. 

Sowohl  subacide  a^s  superacide  und  normale 
Mageu  besitzen  die  Fähigkeit,  Lösungen  von  hohem 
Zuckergehalt  zu  verdünnen.  Solche  Lösungon  verweilen 
relativ  lange  im  Magen  (1  Vi— 8  Stunden).  Ob  es  sich 
dabei  ausschliesslich  um  Resorption  oder  um  wirk- 
liche Verdünnung  (Abschoidung  eines  wässerigen  Se- 
cretes)  handelt,  ist  nicht  sieber  zu  entscheiden :  so 
viel  ist  gewiss,  dass  die  Säureabschcidung  nach  Ein- 
führung von  Zuckerlösungen  eine  bedeutend  geringere 
ist,  als  nach  Probefrühstück. 

Darnach  würde  sich  empfehlen  bei  Erkrankungen 
des  Magens  mit  Hyperacidität  Zuckerlösungen  zu  geben, 
sofern  nicht  eine  gleichzeitige  Herabsetzung  der 
Motilität  Ursache  längereu  Verweilens  derselben  im 
Magen  und  Gährung  sein  könnte.  (Auf  diese  Weise 
würde  sich  auch  die  von  .1.  Hirschberg  schon  vor  längerer 
Zeit  sehr  lebhaft  empfohlene  Zuckerdarreichung  bei 
Magenkrankheiten  erklären.) 

Oppler  (18)  hat  Untersuchungen  über  das  Ver- 
halten des  Pepsins  bei  verschiedenen  Magenkrankheiten 
angestellt.  Der  Magen  wurde  eine  Stunde  nach  einem 
Probefrühstück  durch  wiederholtes  Nachgiessen  kleiner 
Mengen  Wasser  vollständig  entleert.  Der  gewonnene 
Mageninhalt  wurde  mit  destillirtem  Wasser  auf  1  oder 
2  Liter  aufgefüllt  und  auf  eine  Acidität  von  77  (0,3  pCt. 
Salzsäure)  gebracht.  Mit  diesem  Gemisch  wurden  Ver- 
dauungsversuche angestellt,  indem  50  cera  desselben 
mit  20ccm  einer  neutralen  Eiwcisslösnng  von  2,1  pCt., 
deren  Stickstoffgehalt  nach  Kjeldahl  ermittelt  war. 
versetzt  wurden.  Nach  8  stündiger  Digestion  bei  Körper- 
temperatur und  nach  „Ausfällung  und  Coagulation  des 
unverdauten  Eiweisses,  Acidalbumin  etc.*  wurde  der 
Stickstoff  im  gelösten  Theil  wiederum  bestimmt  und 
auf  Eiweiss  umgerechnet.  Gleiche  Versuche  wurden 
mit  weiteren  Verdünnungen  des  ursprünglichen  Magen- 
inhaltes vorgenommen.  Es  ergaben  sich  folgende  be- 
kannte Verhältnisse:  1.  Je  verdünnter  ein  Mageninhalt 
ist,  desto  schlechter  verdaut  er.  2.  Bei  allen  Krank- 
heiten des  Magens,  die  mit  herabgesetzter  Salzsäure* 
secretion  verbunden  sind,  ist  auch  die  Pepsinwirkung 
abgeschwächt,  resp.  fehlt.  Wo  eine  Steigerung  der 
Salzsäuresccretion  stattfindet,  ist  auch  die  Pepsin  wirkung 
gesteigert.  Allerdings  findet  ein  völliges  Parallelgehen 
beider  Componenten  nicht  statt.  Gerade  hier,  wo  die 
Frage  neu  und  interessant  wird,  d.  h.  wo  es  gegolten 
hätte,  den  Umstand  zu  erklären,  warum  in  einzelnen 
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Fiilku  bei  mangelnder  Salzsäureabsondcrung  doch  noch 
eine  Fermentsecretion  zu  Stando  kommt,  gerade  hier 
setzen  die  Versuche  des  Verfassers  aus. 

Die  Untersuchungen  von  Benjamin  (14)  er- 
streckten sich  1.  auf  das  Verhalten  von  Lab  gegenüber 
dem  Casein  der  Milch  bei  Gegenwart  fremder  Substanzen 
resp.  bei  verschieden  behandelter  Milch.  Dieselbe  ge- 
rinnt am  schnellsten  bei  saurer  Reaotiou.  langsamer 
bei  neutraler.  Allzu  alkalische  Beschaffenheit  der 
Milch  hebt  die  Gerinnung  ganz  auf.  Verdünnung  mit 
Wasser  oder  Chloroformwasser  verzögert  ebenfalls  die 
Gerinnung.  Gekochte  Milch  gerinnt,  sterilisirtc  nicht, 
doch  ist  für  das  Chloroform  zu  bemerken,  dass  es  in 
ganz  kleinen  Quantitäten  die  Gerinnung  befördert,  in 
grösseren  dagegen  hemmt.  2.  Die  Einwirkung  des  Labs 
auf  andere  Eiweisskörpcr  thierischen  und  pflanzlichen 
Ursprungs.  Hierbei  ergab  sich,  dass  das  Lab  nur  auf 
das  Casein  der  Milch,  sonst  auf  keine  Stoffe  thicrischen 
oder  pflanzlichen  Ursprungs  wirkt;  ferner:  alle  mit  Lab 
gerinnenden  Caseinlösungen ,  ebenso  wie  die  Milch 
reagiren  für  Lacmoid  alkalisch,  für  Phenolph tatein 
sauer,  und  endlich  ist  eine  Caseinlösuog  nur  bei  An- 
wesenheit von  löslichen  Kochsalzen,  z.  B.  Calciumchlorid 
und  Calciumsulfat  gerinnbar. 

Bei  der  Nachprüfung  verschiedener  Angaben  von 
Peters  über  Casein  und  Labgerinnung  konnte  die 
Behauptung,  dass  es  nicht  gelänge,  durch  einfaches 
Ansäuern  der  Milch  alles  Casein  auszufällen,  nicht  be- 
stätigt werden:  nach  Peters  soll  man  aus  dem  Filtrat 
vom  Casein,  wenn  man  es  neutralisirt  und  ansäuert, 
wiederum  einen  Caseinniedcrschlag  erhalten,  dieses  ge- 
lang niemals.  Ebensowenig  konnte  die  Angabe  von 
Peters,  dass  Lösungen  von  Casein  in  Kalkwasser  durch 
Lab  zur  Gerinnung  gebracht  werden  können,  bestätigt 
werden :  eine  typische  Gerinnung  trat  niemals  ein,  höch- 
stens ein  schwacher  Bodensatz.  Die  Versuche,  eine 
Lösung  von  Alkalialbuminat  in  Kalkwasser  und  eine 
solche  des  Eiweiss  aus  Weizenmehl  durch  Lab  ent- 
sprechend den  Angaben  von  Peters  zur  Gerinnung  zu 
bringen,  verliefen  gleichfalls  vollkommen  negativ. 

Schneyer  (15).  An  curaresirten.  künstlich  respi- 
rirten  Hunden,  bei  denen  ein  etwaiger  Zufluss  von 
Speichel  oder  durch  Antiperistalstik  heraufbefördertcr 
Flüssigkeit  zum  Magen  auf  geeignete  Weise  verhindert 
war,  werden  der  Vagus  und  Splanchnieus  mit  tetani- 
sirenden,  intennittirenden  Strömen  gereizt,  der  Magen- 
saft jedesmal  durch  eine  Canüle  aspirirt. 

Nur  beim  Reizen  des  peripheren  Vagusendes  setzt 
eine  Secretion  von  Magensaft  ein,  die  häufig  5— fi  Mi- 
nuten nach  Aufhören  des  Keizes  starker  wird,  in  den 
meisten  Fällen  sogar  jetzt  erst  eintritt.  Letzterer  Um- 
stand schliesst  eine  durch  den  Nervenreiz  bedingte 
Steigerung  der  Motilität  des  Magens  als  Ursache  der 
Sccretionsvermehrung  aus.  Nach  48  stündigem  Fasten 
enthält  der  Magensaft  keine  freie  und  gebundene  Salz- 
säure mehr,  besitzt  auch  nicht  die  Fähigkeit,  nach 
SalzsHurezusats  Fibrin  zu  verdauen,  (ixe  Chloride  sind 
noch  vorhanden.  Bleiben  die  Thierc  durch  Verab- 
reichung von  Nährclysmen  im  gewöhnlichen  Ernährungs- 


zustand, so  enthält  der  auf  Vagusreizung  secernirtc 
Saft  wieder  Salzsäure  und  verdaut  Fibrin.  Daraus  geht 
hervor,  dass  Inanition  die  Ursache  der  Nicbtausscbeidung 
der  Salzsäure  ist,  dass  diese  auch  nicht  durch  den  Reiz 
der  Ingesta  aus  fiien  Chloriden  im  Magcninnern  erst 
gebildet  wird. 

Fixe  Chloride  werden  durch  den  Reiz  der  Magen- 
schleimhaut aus  dem  Blut«  zum  Magen  hingelenkt  und 
hier  durch  die  Thätigkcit  der  Drüsenzellen  in  salzsäurc- 
haltigen  Mageusaft  verarbeitet.  Im  ersten  Theilc  der  * 
Verdauung  findet  eine  stärkere  Inanspruchnahme  der 
fixen  Chloride  statt,  auf  ihre  Kosten  steigt  die  Menge 
der  Salzsaure  im  seceruirten  Magensaft,  Nachlassen  der 
spccilischen  Drüscnthätigkcit  im  zweiten  Thcile  der 
Verdauuug  nimmt  sie  weniger  in  Anspruch  und  lässt 
ihre  Menge  in  dem  Maasse  wachsen,  als  die  Secretion 
der  Salzsäure  abnimmt. 

Auf  Veranlassung  von  Ewald  bat  Bial  (17)  die 
Beziehungen  der  Gasgährung  im  Magensaft  zu  seinem 
Gehalt  an  Salzsäure  und  Salzen  bezw.  an  Kochsalz 
einer  methodischen  Untersuchung  unterworfen.  Es 
wurde  dabei  stets  ein  gleiches  Quantum  Flüssigkeit  mit 
einem  Traubenzuckcrgehalt  von  2  pCt.  und  bestimmten 
Mengen  von  Hefe,  Kochsalz  und  Salzsäure  bei  40°  der 
Gährung  überlassen.  Was  zunächst  den  Eiofluss  des 
Kochsalzes  ohne  gleichzeitige  Säurebeigabe  betrifft,  so 
äussert  sich  derselbe  in  einer  zunächst  zunehmenden, 
bei  steigenden  Dosen  aber  absinkenden  Gährungsinten- 
sität,  so  dass  bei  einer  gewissen  Menge  von  Salzzusatz 
ein  Optimum  eintritt,  mit  steigender  Salzmenge  aber 
die  gebildete  Gas  menge  aber  mehr  und  mehr  sich  ver- 
ringert, bis  sie  schliesslich  unter  denjenigen  Werth 
sinkt,  welchen  die  Gährung  ohne  Salzzusatz  ergiebt. 
Die  Hefumenge  war  dabei  in  diesen  wie  in  den  an- 
dern Versuchen  eine  möglichst  kleine  und  stets  gleich- 
massig  gewählte. 

Der  Salzsäuregchalt  der  Gährflü&sigkeiten  wurde 
nun  so  gewählt,  dass  er  den  8  Typen  des  Magensaftes 
entsprach,  nämlich  einem  hypacidcu  Safte  mit  0,06  pCt. 
Salzsäure,  einem  normalen  mit  0,12  pCt.  und  einem 
hyperaciden  mit  0,24  pCt.  Alle  diese  Lösungen  zeigten 
ohne  Kochsalzzusatz  ein  deutliches  Uemroungsvcrmögeu 
auf  die  Gährung;  bei  Zusatz  von  Kochsalz  zeigte  sich 
aber  folgendes  Verhalten:  In  den  hypaciden  Lösungen 
gelang  es,  durch  steigende  Kochsalzdosen  von  0,8  bis 
6  pCt.  die  antiseptische  Wirkung  der  Salzsäure  auszu- 
gleichen, dann  trat  ein  Indifferenzpunkt  ein,  während 
noch  grössere  Kochsalzmcugcu  die  schon  vorhandene 
Hemmungswirkung  der  Säuren  verstärkten.  Bei  normal 
neiden  Lösungen  hob  Kochsalzzusatz  von  0,8—3.75  pCt. 
die  Hemmungswirkung  der  Säure  ganz  oder  zum  Theil 
auf.  Bei  4,5  pCt.  zeigte  sich  gar  kein  Einfluss,  wäh- 
rend höhere  Zusätze  die  antiseptische  Kraft  der  Salz- 
säure verstärkten.  Hyperaeide  Salzsäurclösungen  wurden 
unter  allen  Umständen  durch  Zusatz  von  Chlornatrium 
(0,8  pCt.  und  mehr)  in  ihrer  Hemmungswirkung  ver- 
stärkt. Dasselbe  wie  von  den  künstlichen  Magensatt- 
lösungen  mit  freier  HCl  gilt  auch  von  solchen  Ge- 
mischen,  bei  welchen  die  Salzsäure  an  Pepsin  oder 
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Pepton  gekettet  ist,  nur  mit  dem  Unterschiede,  dass 
das  Chlornatrium  auf  alle  drei  Arten  einen  gähruugs- 
bcfordernden  Kinfluss  ausübt.  Schliesslich  untersuchte 
B.  auch  das  Verhalten  nativer  Magensäfte,  von  denen 
er  ebenfalls  die  8  Typen  in  Verwendung  nahm.  Von 
den  hyperaciden  Magensäften  stellte  er  durch  künst- 
lichen Salzsäure-Zusatz  zwei  verschiedene  Formen  her. 
nämlich  solche  mit  0,24  pCt.  gebundener  und  0.06  pCt. 
freier  Salzsäure,  und  umgekehrt  mit  0,24  pCt.  freier 
•  HCl  und  0,06  pCt.  gebundener  HCl.  In  den  Magen- 
säften mit  den  grossen  Mengen  gebundener  HCl  trat 
dann  eine  entsprechende  Beförderung  der  Gährung  nach 
Kochsalzzusatz  ein,  bei  Hcfcmcngcn,  die  für  sich  allein 
absolut  unfähig  waren,  unter  der  Wirkung  eines  so 
starken  Antisepticums  Gahrung  zu  erregen.  Ganz  an- 
ders war  das  Verhalten  bei  den  Magensäften  mit  dem 
grossen  Bruehtheil  an  freier  HCl.  Hier  war  es  nicht 
möglich,  die  antiseptische  Kraft  durch  Kochsatzzusatz 
zu  überwinden,  selbst  wenn  verhältnismässig  grosse 
Hefenmengen  der  Lösung  zugesetzt  wurden.  Zum 
Scbluss  zieht  B.  die  Rückschlüsse  aus  diesen  Versuchen 
auf  die  Pathologie  und  Therapie  der  Magengährungen, 
besonders  auch  hinsichtlich  der  Wirkung  einer  Reihe 
von  therapeutisch  angewandten  Desinficientien  und  der 
Mineralwässer. 

Hage  (IS)  bespricht  den  Kinfluss  schwacher  Subli- 
matlösungen auf  die  Gährung  und  wendet  sich  gegen 
die  gleichartigen  Versuche  Biernacki's  (s.  Jahresber. 
1891)  mit  folgenden  Sätzen: 

1.  Biernacki  nimmt  an,  dass  die  Hefezellen,  je 
nachdem  sie  alt,  jung,  frisch  oder  ermüdet  sind,  un- 
gleiche Quantitäten  C02  zu  produciren  vermögen,  wel- 
chen Umstand  man  bei  den  Resultaten  der  Versuche 
in  Rechnung  bringen  muss;  nirgends  zeigt  sich  aber, 
dass  er  da*  auch  wirklich  getban  hat. 

-'.  Biernacki  achtet  nicht  auf  den  Absorptions- 
coefticientcti.  welcher  für  CCU  sehr  gross  ist. 

8.  Biernacki  arbeitet  mit  Zuckerlösungen  und 
Instrumenten,  welche  nicht  steril  sind,  also  kann  er 
den  Einfluss  anderer  Bacterien  uiebt  ausschliessen. 

Deswegen  hat  Hage  Biernacki's  Versuche  con- 
trollirt  und  mit  sterilen  Pipetten  und  Einhom'schen 
Hohrchen,  sterilen  Zuckerlösungen  (1  proc.  Rohrzucker- 
lösung durch  0.1  pCt.  invertirt  und  nachher  sterilisirt) 
gearbeitet,  sowie  frischer,  reiner  Hefe,  welche  im  Laufe 
eines  Tages  mehrfach  geschüttelt  worden  war.  Re- 
sultat: 

Gleiche  Menge  Zuckerlösung,  gleiche  Menge  Hefe- 
cmulsion : 

Röhrchen  mit  Sublimat  (1  :  300000)  0.1  Vol.  CO,. 
„      ohne      „  0,2    r  COj. 

In  Röhrchen  mit  und  ohne  Sublimat,  jedoch  mit 
weniger  tüchtig  geschüttelter  Hefeemulsion  war  das 
Endresultat  in  allen  Röbrchen  ungefähr  dasselbe. 

Hage  fand  auch,  das*  Beimengung  von  Bacterien 
die  Schnelligkeit  des  Gährungsproeesses  hemmen  konnte, 
dass  aber  in  Gegenwart  von  Sublimat  der  Proccss 
wiederum  schneller  verlief  (macht  dafür  die  baetcrien- 
I. •.It.  ndc  Wirkung  d«  s  Sublimats  verantwortlich). 


Leber  den  Einfluss  des  Kochsalzes  auf  die  Gährung 
HCI-baltiger  Flüssigkeiten  fand  Hage,  dass  die  Ver- 
suche Bial's  im  Allgemeinen  richtig  sind,  dass  HCl 
und  NaCl  jedes  für  sich  eine  hemmende  Wirkung  auf 
die  Gährung  ausüben,  dass  eine  Corabination  innerhalb 
gewisser  Grenzen  die  Gährung  befördert;  er  nimmt  an. 
dass  eine  Erklärung  dieser  Erscheinung  in  einer  gegen- 
seitigen Einwirkung  beider  Stoffe  gelegen  ist,  und  fragt, 
ob  vielleicht  diese  Einwirkung  im  Zusammenhang  mit 
JoncDspaltung  stehen  kaun  oder  ob  der  Unterschied  in 
der  Osmose  eine  Rolle  spielen  kann  (—  für  Säuren  und 
+  für  Salze). 

Bial  sagt,  dass  verschiedene  Salze  einen  derartigen 
Einfluss  wie  NaCl  ausüben;  wenn  das  wirklieh  der 
Fall  ist,  was  bleibt  dann,  so  fragt  Hage,  übrig  von 
dem  diagnostischen  Werth  der  Nachgäbrung?  (S  trauss . 
Zettschr.  f.  klin.  Med.    26.  u.  27.  Bd.) 

De  Jager  (19)  lässt  sich  über  den  Werth  der 
Soudenuntersnchung  für  den  Magenchemismus  aus. 

Nach  den  Versuchen  Grützner's  (Tnjection  von 
Kohlenpartikelchen.  zerschnittene  Haare  ins  Rectum) 
ist  es  zweifelhaft,  wenn  eine  gewisse  Substanz  an  eine 
bestimmte  Stelle  des  Darmcanals  gefunden  wird,  ob 
dieselbe  aus  einem  höher  gelegenen  Tbeile  des  Canale* 
kommt.  Er  hat  früher  bewiesen,  dass  antiperistaltische 
Bewegungen  durch  das  Einführen  der  Magensonde  her- 
vorgerufen werden  können,  und  meiut  nun  in  Folge 
dessen  und  der  G  rü  tz  ncr'schcu  Versuche,  dass  das 
Resultat  der  Sondeuuntersuchung  für  die  Physiologie 
als  werthlos  betrachtet  werden  muss.  Bei  Patienten 
steht  die  Sache  anders.  Wenn  fest  steht,  dass  man 
bei  normalen  Individuen  unter  bestimmten  Umständen 
eine  bestimmte  Masse  hervorbeben  kann,  und  man  be- 
kommt heim  Kranken  ein  anderes  Resultat,  so  kann 
man  hieraus  bestimmte  Schlüsse  ziehen;  doch  darf  man 
indessen  uicht  meinen,  dass  wir  hierbei  auf  physiologi- 
schem Boden  stehen. 

Strauss  (20)  hat  in  dem  Mageninhalt  eines  Mannes, 
welcher  an  Dannstenose  litt,  erhebliche  Mengen  von 
Schwefelwasserstoff  nachgewiesen.  Sowohl  roch  der  aus 
dem  Magen  entnommene  Inhalt  stark  nach  Schwefel- 
wasserstoff, als  auch  gab  derselbe,  zur  Gährung  an- 
gesetzt, reichliche  Mengen  dieses  Gases.  Aus  dem 
Mageninhalt  konnten  unter  aseptischen  Cautelen  Cul- 
turen  angelegt  werden,  die  mit  Sicherheit  das  Vor- 
handensein des  Bacterium  coli  commune  nachwiesen, 
von  welchem  Str.  annimmt,  dass  es  die  Ursache  der 
Schwefelwasserstoffbilduug  sei,  während  er  die  nahe- 
liegende Vermuthuug.  dass  der  Schwefelwasserstoff  und 
mit  ihm  das  Bacterium  coli  aus  dem  Darm  in  den 
Magen  hoch  gekommen  sei.  gar  nicht  discutirt.  Dieses 
wird  um  so  wahrscheinlicher,  als  sich  in  dem  Magen- 
inhalt sowie  in  der  daraus  angefertigten  Anaeroben- 
bouilloncultur  eine  Indolreaction  erhalten  Hess,  und  bei 
einer  späteren  Untersuchung  desselben  Pat.,  als  eben- 
falls ein  acuter  Ileusanfall  vorlag,  kein  Schwefelwasser- 
stoff vorhanden  war.  Wenn  der  Mageninhalt  mit 
Traubenzucker  vermischt  zur  Gährung  angesetzt  wurde, 
so  trat  eine.  Gasgährung  auf.  die  zu  6/e  »us  Koblen- 
sture  bestand.    Hofe  war  aber  in  dem  Mageninhalt 
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nicht  vorhanden,  auch  waren  „weder  macroseopisch 
noch  raicroscopisch  Kothbeimengungen  zu  erkennen". 

Loevy  (22)  beschreibt  einen  der  seltenen  Falle 
v<  n  Oxalsäurevergiftung,  bei  welchem  es  zu  einer  nar- 
bigen Stenose  des  Pylorus  gekommen  war,  und  zwar 
haben  sich  die  Zeichen  derselben  bereits  8  Wochen 
nach  der  Intoxication  (der  betreffende  Patient,  ein 
52jähriger  Mann  hatt«  in  selbstmörderischer  Absicht 
ca.  G00  g  ZuckersHure  getrunken)  eingestellt.  Auf- 
fallender Weise  fingen  dieselben  mit  einer  plötzlichen 
Attacke  unter  Schmerzen  und  Erbrechen  an  und  es 
traten  die  bekannten  Erscheinungen  einer  motorischen 
Insuffizienz  auf.  Der  Patient  magerte  mehr  und  mehr 
ab,  es  wurde  die  Gastroenterostomie  ausgeführt,  wo- 
nach der  Pat.  in  Kürze  starb.  Die  Section  zeigte,  dass 
der  Magen  keineswegs  vergrössert  war,  was  auch  dein 
Befund  intra  vitam  entsprach,  welcher  die  grosse  Cur- 
vatur  niemals  unterhalb  des  Magens  erkennen  liess. 
An  dem  Pylorus  fanden  sich  contrahirende  Narbenzüge, 
seine  Wand  bedeutend  verdickt,  die  Subraucosa  in- 
durirt.  Auch  sonst  fanden  sich  zahlreiche,  zum  Theil 
lang  ausgedehnte  strahlige  Narben  in  der  Schleimhaut 
I.  v.  hatte  sich  erhöhte  Gäbrungsfähigkeit  des  Magen- 
inhalts im  Brutofen,  Stagnation  des  Mageninhaltes  mit 
Anhäufung  von  Bacillen  verschiedenster  Form,  voll- 
ständiges Fehlen  der  freien  Salzsäure,  nur  Spuren  ge- 
bundener Salzsäure,  dagegen  reichlich  Milchsäure  ge- 
funden. Er  macht  darauf  aufmerksam,  dass  die  hoch- 
gradige motorische  Insuffizienz  verbunden  mit  bedeuten- 
der Herabsetzung  der  Saftsecretion  Ursache  der  Milch- 
Muregährung  war  und  wiederum  die  Unrichtigkeit  des 
Satzes  zeigt,  dass  der  Nachweis  pathologischer  Mengen 
von  Milchsäure  im  Mageninhalt  mit  den  Carcinomen 
des  Magens  in  irgend  welchem  speeifischen  Zusammen- 
hange steht.  Ebensowenig  wie  die  laugen  Bacillen, 
die  eine  Zeit  lang  für  pathognomonisch  bei  Krebs  an- 
gesehen wurden,  aber  neben  Bacterium  coli  auch  im 
Mageninhalte  dieses  Pat.  vorkamen. 

Wissel  (28)  bat  in  6  Fällen  von  Magenkrankheiten 
ausgedehnte  Untersuchungen  über  die  im  Magen  ent- 
haltenen Gase  mittelst  des  von  G.  Hoppe -Sey ler 
angegebenen,  etwas  moditieirten  Apparates  ausgeführt 
und  im  Anschluss  daran  auch  über  die  Gase,  welche 
sich  durch  Gährung  aus  dem  ausgeleerten  Mageninhalt 
entwickelten.  Es  handelt  sich  um  drei  Fälle  von 
Magenectasie  in  Folge  von  Verengerung  des  Pylorus, 
2  Fälle  von  Gastritis  chronica  und  einen  Fall  von  Tar- 
rinom  mit  Milchsäuregäbrung,  während  bei  den  anderen 
mehr  Buttersäurcgahrung  bestand. 

Den  dem  Magen  entnommenen  Gasen  ist  stets  eine 
gewiss«  Menge  atmosphärischer  Luft  beigemengt,  der 
Sauerstoff  ist  dabei  im  Verhältniss  zum  Stickstoff  — 
verglichen  mit  der  Zusammensetzung  der  Luft  —  ver- 
mindert, sei  es  durch  Absorption  von  0  durch  die 
Schleimhaut,  sei  es  in  Folge  von  Verbrauch  durch  die 
Microorganismen  im  Magen.  In  fast  allen  Fällen  fand 
sich  Kohlensäure  und  Wasscrstofl,  und  zwar  annähernd 
in  dem  Verhältniss  1  :  1,  nur  in  Fall  6  fehlte  der 
Wasserstoff.  Je  weniger  Luft  den  Gasen  beigemischt 
ist,  je  höher  die  Werthe  für  C02  und  H  sind,  je  mehr 
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Gas  und  je  leichter  es  gewonnen  wird,  um  so  stärkere 
Gährungsvorgänge  kann  man  im  Magen  annehmen. 
Die  bei  der  Nachgährung  sich  entwickelnden  Gase  hauen 
im  Allgemeinen  denselben  Gehn It  an  C02  und  H.  Einen 
sehr  erheblichen  Einfluss  auf  die  Magengährung  haben 
einzelne  Medicamente,  namentlich  Natr.  salicyl.  und 
Natr.  sulfuros.  Die  Gährung  hörte  auf  und  gleichzeitig 
damit  die  subjectiven  Beschwerden.  Andere  Mittel  waren 
weniger  wirksam.  Regelmässig  fanden  sich  im  Magen- 
inhalt, auch  in  solchem,  welcher  reichlich  Salzsäure  ent- 
hielt, ^Stäbchenbacterien" ,  die  nicht  näher  unter- 
sucht sind,  in  grosser  Menge,  dagegen  fehlte  häufig 
oder  war  jedenfalls  sehr  vermindert  die  sonst  reichlich 
vorhandene  Sarciue. 

Hoorweg  uud  Bockelmann  (26)  haben  folgende 
Versuche  über  den  Wechsel  des  Salzsäuregehalts  des 
Mageninhalts  angestellt.  Bei  Menschen:  Morgeus  früh 
Reinigung  des  Magens  mittelst  Wasser  von  37°.  Da- 
nach Entleerung. 

Probefrübstück  nach  Talma  (Bouillon);  nach  einer 
Stunde  Bestimmung  der  Acidität.  Den  nächsten  Tag 
wurde  der  Bouillon  eiue  bestimmte  Quantität  HCl  hin- 
zugefügt, jeden  folgenden  Tag  etwas  mehr;  nach  einer 
bestimmten  Zeit  wurde  der  Mageninhalt  geprüft.  Die 
Acidität  konnte  unmittelbar  auf  HCl  berechnet  werden. 
Oder  den  Patienten  wurde  der  Magen  mittelst  HCI- 
Lösungen  ausgespült  uud  ein  Theil  hiervon  im  Magen 
zurückgelassen  und  nachher  wieder  geprüft. 

Bei  Thieren  wurden  die  Versuche  dermaassen  ge- 
macht, dass  vorher  bei  zwei  normalen  Kaninchen  die 
Acidität  nach  bestimmter  Zeit  bestimmt  wurde.  War 
dies  einmal  festgestellt,  dann  wurde  bei  einem  Kanin- 
chen, das  24  Stunden  nüchtern  geblieben  war,  der 
Oesophagus  am  Halse  zugebunden.  Nachher  wurde  im 
warmen  Bade  (37 — 40°  C.)  die  Laparotomie  ausgeführt, 
das  Duodenum  dicht  hinter  dem  Pylorus  zugebunden 
und  die  Bauchwunde  vernäht.  Nach  7  Stunden  wurde 
das  Thier  mit  Chloroform  getödtet.  der  Oesophagus 
dicht  vor  der  Cardia  geschlossen,  der  Magen  herausge- 
nommen, abgespült  uud  der  Inhalt  untersucht. 

Die  Verfasser  kamen  zu  folgenden  Resultaten :  0,29 
bis  0,365  HCl  auf  1  Liter  hat  nur  wenig  oder  gar 
keinen  Effect  auf  den  Säuregehalt  des  Magens.  Stärkere 
Solutionen  (1,2  HCl  pM.)  setzen  bei  Menschen  die  Aci- 
dität stark  herab  (?  Ref.);  jedoch  bleibt  der  Cl-Gchalt 
ziemlich  derselbe.  Bei  Thieren  wurde  durch  HCl  oder 
Essigsäure  die  Acidität  herabgesetzt.  Der  Magen  rea- 
girte  durch  Seccruirung  einer  ziemlich  grossen  Quantität 
Flüssigkeit.  In  einigen  Versuchen  war  nebenbei  Zu- 
nahme des  totalen  Cl-Gebalts  zu  constatiren  (durch 
Secretion  von  NaCl).  Weiter  Neutralisation  von  HCl 
(starke  Zunahme  anorganisch  gebundener  Cl).  Neutra- 
lisation der  Essigsäure  (Befund  von  Natriumacetit)  und 
Resorption  (keine  freie  Säure  war  da). 

Schwache  NaOH-Lösungen  haben  bei  Menschen 
keinen  Einfluss  auf  die  Acidität  des  Magensaftes. 

Bei  Thieren  folgte  nach  Einführung  ziemlich  starker 
KOH-Lösungcn  (1  pM.)  Zunahme  der  Fliissigkeitsmenge, 
Herabsetzung  der  Alkalescenz  bis  zur  sauren  Rcactinn. 
Herabsetzung  dos  Chlorgehalts  durch  Secretion  von  HCl 
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und  NaCI.  Herabsetzung  der  normalen  Salzsäure- 
secretion. 

MorHoewski  (27)  benutzt  zur  Trennung  der  freien 
Säure  von  den  Salzen  eine  Mischung  von  1  Thcil  Al- 
cohol  und  8  Theilen  Aetber.  Er  dampft  den  Magen- 
saft bis  auf  1  com  ein,  versetzt  ihn  mit  der  Mischung 
bis  zu  100  rem..  Iii  tri  rt,  schüttelt  einen  bestimmten 
Tbeil  (gewöhnlich  die  Hälfte)  des  ursprünglichen  Vo- 
lumens mit  Wasser  und  wenig  (4  cem)  ';l0  Normallösung 
und  titrirl  mit  tj60  normaler  Silherlösung  unter  An- 
wendung von  einigen  Tropfen  Katiumchromat.  Die 
Methode  ist  nach  M.  .wenigstens  in  der  Theorie  ein- 
wandsfrei  und  in  der  Ausübung  vor  den  anderen  durch 
keinerlei  Schwierigkeiten  ausgezeichnet.'*  Satzsäure- 
verluste finden  beim  Eindampfen  des  ursprünglichen 
Mageninhalts  nicht  statt,  da  HCl  erst  in  20proc.  Lösung 
flüchtig  ist. 

Die  Abhandlung  von  Meinert  (28)  umfasst  die 
gesammten  bei  der  Gastroptose  in  Frage  kommenden 
anatomischen  und  klinischen  Momente. 

Für  angeboren  und  persistent  hält  M.  die  Senkung 
des  Magens  nicht.  Allerdings  wird  jeder  Mensch  mit 
einem  verticalstehenden  Magen  geboren,  der  aber  sehr 
bald  unter  dem  Einfluss  dsr  Nahrungsaufnahme  und  der 
Zwerchfellstbätigkeit  in  die  normale  Lage  übergeht. 
Bei  älteren  Säuglingen  bat  M.  niemals  einen  abweichen- 
den Befund  gehabt. 

Bekannt  ist.  dass  Verf.  die  Gaslroptosc  als  eine 
der  häufigsten  Anomalien  besonders  beim  weiblichen 
Geschlecht  ansiebt,  die  bei  jungen  Mädchen  bis  zu  80 
und  90pCt.  erreichen  kann  (bei  Männern  nur  5pCt.) 
und  dass  er  die  Gastroptose  in  ursächliche  Verbindung 
mit  der  Chlorose  bringt.  Er  betont,  dass  es  »ich  bei 
der  Gastroptose  niemals  um  eine  Senkung  des  Organs 
in  toto  handeln  könne,  weil  die  Cardia  immer  ein  Punc- 
tum fixum  bilde  an  dem  der  Magen  gewissermaassen 
pendle  und  in  eine  verticale,  subverticale  oder  Sehlingen- 
Stellung  absinke.  Dies  lasse  sich  auch  bei  der  Sectio» 
stets  constatiren  und  eine  Rückkehr  in  diese  normale 
Lage  finde  auch  p.  m.  nicht  statt. 

Die  Bemerkungen  über  die  Methoden  des  Nach- 
weises der  Gastroptose  —  Verf.  bevorzugt  die  Auf- 
blähung mit  grossen  Mengen  Natr.  bicarbon.  (8,0  g)  und 
Acid.  Urtar.  (6,0  g)  oder  mit  direot  eingetriebener  Luft 
—  bieten  uicht*  Neues.  Einen  grossen  Thcil  der  Arbeit 
nimmt  eine  Polemik  gegen  Marti  us  und  Meltzing 
ein,  denen  Verf.  vorwirft,  durch  falsche  Anwendung 
resp.  Verwerthung  der  eleetrischen  Magendurchleuchtung 
zu  Trugschlüssen  über  die  wahre  Lage  des  Magens  ge- 
kommen zu  sein,  indem  sie  pathologische  Bilder  für 
den  Ausdruck  der  normalen  Lage  des  Magens  gehalten 
hatten. 

Einhorn  (30)  bespricht  in  einer  auf  die  micro- 
scopische  Untersuchung  von  kleinen  .Schlcimhautstiick- 
chen.  welche  beim  Ausspülen  des  Magens  gelegentlich 
herausgerissen  werden,  gegründeten  Betrachtung,  den 
diagnostischen  Werth  dieser  Untersuchungen.  Er  fand 
folgende  Zustände:  1.  normale  Schleimhaut,  2.  Ver- 
mehrung des  interstitiellen  Gewebes.  3.  Proliferation 
der  Drüse nsehläuchr .  4.  beginnend«*  Atrophie,  .">.  aus- 


gesprochene Atrophie  und  6,  Vacuolcnbildung  als  Re- 
sultat einer  schleimigen  Degeneration  vereinzelter 
Drüsenzellen. 

Er  kommt  zu  dem  Schluss,  dass  man  auf  das  Er- 
gebnis» einer  solchen  Untersuchung  hin  nichts  desto- 
weuiger  eine  positive  Diagnose  nicht  stellen  könne,  und 
dass  es  auch  häufig  schwer  sei.  zu  entscheiden,  ob  dir 
gefundenen  Veränderungen  als  Folge  oder  als  Ursache 
der  Magenerkrankuug  aufzufassen  seien. 

In  einer  ausführlichen  Besprechung,  welche  einem 
Falle  von  Sanduhrmagen  gewidmet  Ut,  macht  ßouverc 
(31)  darauf  aufmerksam,  dass  durch  die  Aufblähung 
eines  derartigen  Magens  ein  Verschluss  des  oberen  Ab- 
schnittes des  Organs  dadurch  zu  Stande  kommen  kann, 
dass  die  in  die  Wand  des  Magens  hineinragende  und 
denselben  in  2  Abschnitte  theilende  narbige  Einschnü- 
rung sich  wie  im  Ventil  an  die  gegenüberliegende  Wand 
anlegen  kann,  und  auf  die  Weise  die  obere  von  der 
unteren  Tasche  absperrt.  So  kann  es  kommen,  dass 
man  ein  Succussionsgeräusch  unterhalb  des  Nabels  er- 
zeugen kann,  während  die  bei  der  Aufblähung  ent- 
stehende Verwölbung  oberhalb  des  Nabels  bleibt.  Unter 
diesen  Umständen  muss  eiue  Differentialdiagnose  zwischen 
eiuer  Dilatation  der  Därme  und  einem  Sanduhrmagen 
unterscheiden,  was  in  dem  jeweiligen  Falle  dureb  die 
entsprechenden  klinischen  Ueberlcgungcn  bezw.  durch 
Luft-  und  Wassereinlauf  per  rectum  zu  geschehen  hat. 
Von  Wichtigkeit  ist  auch,  dass  die  rechtsseitige  Grenze 
des  aufgeblähten  Magens  in  der  Mittellinie  oder  etwas 
nach  links  von  derselben  bleibt,  was  mit  der  Lage  des 
Pylorus.  nicht  correspondirt. 

Aus  den  Mitteilungen  von  Einhorn  (32)  über 
Enteroptose  ist  hervorzuheben ,  dass  derselbe  die 
Gastrodiaphauie  für  ein  gutes  diagnostisches  HühV 
mittel  ansieht,  dass  er  das  grosse  Ueberwiegen  des 
weiblichen  Geschlechtes  betont  (G,2pCt.  Männer,  34,8  pt't. 
Weiber)  und  dass  er  augiebt,  dass  viele  Fälle  von 
Gastroptose  ohne  irgend  welche  krankhafte  Erscheinungen 
bestehen  können.  Von  der  Aufblähung  des  Magens  mit 
grossen  Gaben  Kohlensaure  nach  Meinert  bemerkt  er 
mit  Recht,  dass  derselbe  den  Magen  überdehnt  und 
dadurch  zu  falschen  Resultaten  gelangt  sei. 

Die  Methode  von  Kellogg  (88),  um  die  CapaciUt 
des  Magens  und  die  Menge  der  darin  verbleibenden 
Rückstände  zu  messen,  beruht  auf  folgendem :  Es  wird 
eine  Quantität  von  200  cem  einer  .Todlösung  von  0,02  pt't. 
in  den  Magen  eingebrach»,  durch  tiefes  Athcmholcn  gut 
mit  dem  Mageninhalt  vermischt  und  nun  mit  der  Magen- 
pumpe 50—100  cem  aus  dem  Magen  entfernt,  danD 
wird  durch  den  Magenschlauch  Wa-sscr  in  den  Magen 
gegossen,  indem  man  den  Wasserspiegel  des  Gefässes 
ungefähr  so  hoch  wie  die  Schulter  des  Pat.  hält.  Die 
Menge  des  Wassers,  die  auf  diese  Weise  einfließt,  wird 
au  dem  Irrigator  gemessen,  wiederum  die  Flüssigkeit  in 
dem  Magen  gut  durchgemischt  und  alsdann  300—400  cem 
Mageninhalt  in  ein  zweites  Glas  ausgehebert.  Endlieh 
wird  eine  2.  Portion  von  200  cem  der  Jodlösung  ein- 
gegossen, wicdi?rum  der  Mageninhalt  gut  durchgemischt 
und  nun  so  viel  abfliessen  gelassen,  wie  ohne  Weiteres 
abfliegst:  auch  diese  Menge  wird  bestimmt.   Indem  nun 
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in  den  8  gewonnenen  Proben  der  Jodgchalt  bestimmt 
wird  (wie  wird  nicht  angegeben),  kann  aus  den  ge- 
wonnenen Daten  der  ursprüngliche  Mageninhalt  und 
die  Capocität  des  Magens  berechnet  werden.  Der  dabei 
durch  Resorption  des  Jods  resp.  Uebergang  der  Magen- 
contenta  in  den  Darm  gemachte  Fehler  wird  von  K. 
nicht  für  gross  genug  gehalten,  um  die  Genauigkeit 
seiner  Berechnung  zu  stören,  welche  nach  folgenden 
Formeln  geschehen  soll: 

-~a7~-  —  r  =  x,  Inhalt  des  Magens  in  com 

(1)  "  /  a  -\-  q  =  y,  Capacität  in  cem 

(2)  ..."  '     -  r  +  b  =  y,  Capacität  in  cem 
n    —  n 

wobei  r  =  200  cem  der  Jodlösung,  q  =  der  Menge  des 
destillirten  Wassers,  die  nothwendig  ist,  den  Magen  zu 
füllen,  a,  b,  c  =  der  jedesmaligen  Menge  des  entfernten 
Mageninhaltes,  n',  n",  n'"  =  der  Menge  von  Jod  in 
100  cem  in  a,  b,  c  ist,  während  n  die  Menge  von  Jod 
in  100  cem  der  Jodlösung,  d.  h.  20  mg  bedeutet. 

Boas  (37)  hat  den  Umstand  benutzt,  dass  man 
gelegentlich  den  tief  in  den  Magen  eingeführten  Schlauch, 
entsprechend  der  Lage  der  grossen  Curvatur  durch  die 
Bauchdecken  fühlen  kann,  um  hierdurch  die  Lage  der 
letzteren  und  der  Pars  pylorica  abzutasten.  Besonderen 
Werth  dürfte  das  Verfahren  für  die  Ermittelung  der 
Verticalstellung  des  Magens  haben.  Dass  dasselbe  einen 
besonderen  Vorzug  vor  den  bisher  geübten  Methoden 
der  Bestimmung  der  Lage  des  Magens  besitze,  wird  man 
dem  Verfasser  indessen  nur  schwer  zugeben  können. 

Günzburg  (38)  hat  gefunden,  dass  Patienten^ 
welche  die  typischen  Symptome  und  Beschwerden  der 
Enteroptose  darbieten,  mit  grossem  Vortheil  täglich 
mebrercmals  erbsen-  bis  bohnengrosse  Stückchen  frischer 
Presshefe  nehmen  können.  Dadurch  entwickelt  sich  ein 
leichter  Meteorismus  der  Därme  und  eine  leichte  Span- 
nung der  erschlafften  Bauchdecken.  Hiermit  hangt  es 
zusammen,  dass  sich  gaserfüllte  Darm  schlingen  zwischen 
Aorta  und  sensible  Bauchwaud  schieben  und  auf  diese 
Weise  das  überaus  lästige  Symptom  der  Pulsation  der 
Aorta  schwindet.  Ebenso  wird  der  Stuhlgang  günstig  be- 
einflusst,  er  nimmt  normale  Gestalt  an,  und  die  Schleim- 
massen in  und  um  denselben  kommen  zum  Wegfall- 
Kurzum,  es  tritt  eine  allgemeine  Besserung  des  Beiindens 
ein.  Cootraindicirt  ist  die  Hefe  bei  Dilatation  mit  hoch- 
gradiger Muskelscbwäcbc  des  Magens.  Einen  schädigen- 
den Einfluss  hat  G.  auch  bei  monatelangem  Gebrauch 
nicht  eintreten  sehen. 

Bial  (39)  hat  durch  Aufblasung  des  Magens  mit 
Luft  (aber  nicht  durch  die  electrische  Bclcuehtung'dcs- 
selben),  die  Frage  zu  eutscheiden  versucht,  ob  bei  Per- 
sonen männlichen  Geschlechts  eine  Verlagerung  des 
Magens  nach  unten  stattfindet  Es  kamen  50  Patienten 
männlichen  Geschlechts  aus  verschiedenen  Altersklassen 
sowohl  mit  als  ohne  Magenbeschwerden  zur  Unter- 
suchung. Es  bestätigte  sich,  dass  gewisse  Thorax- 
formen, paralytischer  oder  sonst  wie  verbildeter  Thorax, 
besonders  häufig  zur  Verlagerung  des  Magens  Anlass 
geben.    Gastroptosc  bestand  in  12  von  IS  Fällen  von 


Thoraxverbildung  und  18  von  2G  Fällen  von  Lungen- 
emphysem. Im  Ganzen  fand  sich  Gastroptose  in  der 
grösseren  Mehrzahl  der  untersuchten  Fälle,  so  dass  B. 
meint,  dass  die  Verlagerung  des  Magens  nach  unten 
auch  beim  männlichen  Gesehlechte  sich  nicht  eben 
selten  vorfindet.  Da  nun  bei  17  von  36  Patienten  mit 
Gastroptose  überhaupt  keine  Magenbeschwerden  vor- 
handen waren,  so  ergiebt  sich  für  den  Verf.  daraus  der 
Schluss,  dass  die  Anomalie  jedenfalls  nicht  zu  den  ge- 
wöhnlichen pathogenetischen  Momenten  der  Magen- 
beschwerden zu  rechnen  ist.  (Das  von  B.  angenom- 
mene häutige  Vorkommen  der  Gastroptosc  bei  Männern 
stimmt  mit  den  Erfahrungen,  die  wir  im  Augusta- 
Hospital  gemacht  haben,  uicht  überein,  vielmehr  ist  die 
Gastroptose  bei  Männern  als  ein  geradezu  seltenes  Vor- 
komraniss  zu  betrachten.  Ref.) 

Bosenheim  (41)  giebt  in  einer  ausführlichen  Ab- 
handlung eine  Ucbcrsicht  über  seine  Bemühungen,  das 
Innere  des  Magens  mil  Hülfe  eines  graden  Instruments, 
welches  nach  Art  eines  Cystoscops  coustruirt  ist  oder 
ein  verlängertes  Oesophagoscop  darstellt,  sichtbar  zu 
machen.  Die  Hauptschwierigkeit  besteht  darin,  das 
Rohr  bis  in  den  Magen  einzuschieben,  doch  ist  dies  R. 
nach  seinen  Angaben  in  ca.  90  pCt.  der  Fälle  gelun- 
gen, indem  er  das  Instrument  vom  rechten  Mundwinkel 
her  einschiebt .  und  damit  der  gelegentlich  nach 
links  stattfindenden  Knickung  oder  Drehung  des  unter- 
sten Theiles  des  Oesophagus  Rechnung  trägt,  in  circa 
30  pCt.  der  Fälle,  in  den  Magen  einzudringen  und  das 
Innere  des  Magens  zu  besichtigen.  Selbstverständlich 
muss  während  der  Einführung  der  Magen  mit  Luft  auf- 
gebläht werden,  damit  sieh  die  Mageuwändc  nicht 
gegen  das  Instrument  anlegen,  wozu  eine  entsprechende 
Vorrichtung  an  dem  Instrument  vorhanden  ist.  Ueber 
Resultate,  welche  R.  mit  der  Gastroscopie  bisher  er- 
zielt hat.  ist  in  dieser  Publication  nichts  angegeben, 
wohl  aber  gab  R.  in  der  seinem  Vortrage  in  der  Berl. 
med.  Gesellschaft  folgenden  Discussion  zu,  dass  er  eine 
Perforation  mit  tödtlichem  Ausgang  erlebt  hatte.  Dies 
geschah,  als  das  Instrument  in  der  Chloroformnarcose 
eingeführt  wurde,  und  räfh  er  deshalb,  in  Zukunft 
hiervon  abzusehen. 

Perl  (44)  hat  die  genaue  Lage  der  Cardia  da- 
durch an  der  Leiche  bestimmt,  dass  er  nach  Eröffnung 
der  Bauchhöhle  den  Abschnitt  des  Speiseweges,  der 
ungefähr  der  Cardia  entsprechen  musste,  durch  einen 
Nagel  von  vorn,  durch  ciuen  zweiten  von  links  her  au 
die  Wirbelsäule  tixirte  und  sich  dann  später  von  den 
Beziehungen  der  Cardia  zu  den  Wirbclkörpern  über- 
zeugte. Er  fand  die  Cardia  bei  27  Erwachsenen  nur 
1  mal  in  der  Höhe  des  11.,  26  mal  in  der  Uöhe  des 
12.  Brustwirbels,  und  zwar  meistens  an  seinein  linken 
oberen,  seltener  am  unteren  Felde. 

Die  räumlichen  Beziehungen  des  unteren  Oesopha- 
gusabschnittes  zum  Magenkörper  wurden  an  Präparaten 
bestimmt,  in  welchen  Magen  und  unterer  Oesophagus- 
absehnitt  mit  Gyps  ausgegossen  war.  Dabei  zeigte 
8ich  in  einem  Fall,  dass  der  Bauebtheil  der  Speiseröhre 
winklig  nach  links  gegen  den  vertical  gestellten  Magen 
gerichtet   war;   in    einem   zweiten  Kall  tritt  der  Oeso- 
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phagus  in  den  horizontal  liegenden  Magen  von  vorn 
nach  hinten  mit  einer  deutlich  spiraligeu  Abdrehung, 
deren  Concavität  nach  links  sieht,  und  in  einem  dritten 
Fall  war  ein  ganz  gestreckter  Verlauf  des  Oesophagus 
vorbanden.  Nach  den  Ausmessungen  von  33  Fallen 
schwankt  die  Entfernung  der  Cardia  vom  Zuugengrund, 
d.  h.  die  Entfernung  vom  Proc.  spinosus  des  II.  Hals- 
wirbels bis  zur  Ansatzstelle  der  linken  12.  Kippe  am 
12.  Brustwirbel  zwischen  36  und  41  cm,  so  dass  die 
Entfernung  der  Schneidezähne  des  Oberkiefers  vom 
Nabel  tu  Rückenlage  gemessen  etwa  60  cm  betragen 
würde. 

Die  Versuche  mit  Papain,  welche  Grote  (47)  aus- 
führte, beziehen  sich  auf  3  Fälle  von  acuter  Dyspepsie, 
3  Falte  von  Ulcus,  2  Fälle  von  motorischer  Insuffizienz 
mit  Hyperacidität,  4  Fälle  mit  nervöser  Dyspepsie, 
2  Fälle  von  Carcinom,  2  Fälle  von  secundaren  Magen- 
affectionen.  Alle  diese  Falle  wurden  einer  mehr 
weniger  langdauernden  Papaincur,  dreimal  täglich 
0,5  bezw.  1,0  nach  der  Mahlzeit,  unterworfen.  Wie 
vorauszusehen,  war  bei  ulcerativen  Processen  und  hyper- 
acideu  Zuständen  des  Magens  das  Papain  von  ent- 
schieden uugüustigcr  Einwirkung,  indem  offenbar  da- 
durch auf  die  l'lecrationen  bezw.  auf  die  Seeretiou  der 
Schleimhaut  ein  stärkerer  Keiz  ausgeübt  wurde.  In 
den  auderen  Fällen  war  gelegentlich  eine  entschieden 
günstige  Wirkung  zu  constatiren,  in  anderen  das 
Resultat  unsicher,  so  dass  Verf.  eine  versuchsweise  An- 
wendung desselben  in  allen  Fällen  von  Subaciditiit 
bezw.  Anacidität  für  gerechtfertigt  hält. 

Den  Einfluss  des  Alcohols  auf  die  Verdauung  haben 
Chittenden  und  Mendel  (53)  nach  verschiedenen 
Richtungen  hin  erforscht.  Sie  haben  sich  dabei  auf 
künstliche  Verdauungsversuche  in  vitro  beschränkt, 
welche  nach  ihrer  Ansicht  besser  wie  die  Versuche  an 
Thivren  und  Menschen  zur  Lösung  der  vorliegenden 
Frage  geeignet  sind.  Dadurch  wurde  von  vornherein 
ein  gewisses  Schema  gegeben,  welchem  die  Verfasser 
gefolgt  sind.  Es  handelte  sich  dabei  um  Parallelreihen. 
in  welchen  einmal  die  Yerdauuugsgemisehe  mit  uud 
einmal  ohne  Alcoholzusatz  gehalten  wurden.  Nach  dem 
Versuch,  welcher  gewöhnlich  5—7  Stunden  dauerte, 
wurde  das  jeweilig  unverdaute  Eiwciss  in  geeigneter 
Weise  präcipitirt,  auf  einem  Filter  gesammelt,  bis  zur 
constanteu  Temperatur  getrocknet,  gewogen  und  aus 
den  Gewichtsdifferenzen  der  Einfluss  des  Alcohols  auf 
die  Verdauung  bestimmt  (s.  das  Detail  der  sehr  sorg- 
fältigen Versuchsanordnung  im  Original).  Auf  diese 
Weise  wurde  die  Pcpsinsalzsäureverdauuug.  ferner  die 
Panereasxerdauung  und  der  Einfluss  des  Ptyalius  aut 
die  Stärkeverdauung  d.  h.  auf  die  amylolytische  Ver- 
dauung des  Speichels  geprüft.  Im  letzteren  Falle  wurden 
bestimmte  Quantitäten  tiltrirten  und  neutralisirteu 
Speichels  zu  bestimmten  Mengen  Kleister  mit  uud  ohne 
Alcohol  zugesetzt  und  entweder  mit  Hülfe  der  Tüpl'et- 
methode  und  Jodlösung  der  Zeitpunkt  bestimmt,  wenu 
die  blaue  Stätkeieaetion  verschwand,  oder  was  genauer 
war,  die  Menge  der  gebildeten  Maltose  resp.  Dextrose 
naeh  der  gravimetrischen  Methode  von  Allihn  be- 
stimmt.   In    allen  lallen   wurden   die  verschiedensten 


Alcohole  uud  Alcoholgetränke  der  Prüfung  unterzogen. 
Das  Resultat  ihrer  Versuche  fassen  die  Verfasser  fol- 
gendermaassen  zusammen : 

Reiner  Aetbylalcoho!  hat  in  Mengen  von  1—2  pCt. 
keinen  deutlichen  Einfluss  auf  die  Magenverdauurig,  erst 
bei  5 — 10  pCt.  kommt  eine  merkbare  Vcrlangsamung 
zu  Stande,  und  bei  15—18  pCt.  wird  dieselbe  um  \4 
und  selbst  '/a  der  Norm  herabgedrückt.  Es  ist  aber 
bemerkenswerth,  dass  die  Stärke  der  Verzögerung  sehr 
wesentlich  von  der  verdauenden  Kraft  des  Magensaftes 
und  von  der  mehr  weniger  grossen  Verdaulichkeit  der 
zum  Versuch  verwendeten  Eiweisskörper  abhängt,  so 
dass  sich  eine  absolut  und  allgemein  gültige  Regel  nicht 
aufstellen  lasst. 

Gegenüber  der  Proteolyse  des  Pancreassaftes  wirkt 
dabei  schon  die  Gegenwart  von  2  3  pCt.  Alcohol  sehr 
entschieden  verzögernd,  aber  auch  hier  ist  die  Wirkung 
von  der  Verdauungseuergie  des  Pancreassaftes  abhängig. 

Umgekehrt  wird  die  Speichel  Wirkung  sehr  wenig 
durch  den  Alcohol  beeinflusst,  so  dass  eine  Verzögerung 
erst  bei  mehr  wie  10  pCt.  und  auch  hier  nur  in  ge- 
ringem Maasse  eintritt. 

Die  starken  acholischen  Getränke  wie  Whiskey. 
Brandy,  Rum  und  Gin  wirken  entsprechend  ihrem 
A  Icoholgehalt,  der  gewöhnlich  50  pCt.  beträgt,  so,  dass 
selbst  10  pCt.  eines  der  genannten  Branntweine  zum 
Magensaft  zugesetzt  keine  merkliche  Verzögerung  der 
Verdauung  bewirken  uud  man  sagen  kann,  dass  sie 
die  Mageuverdauung  erst  dann  stören,  wenn  sie  uu- 
mässig  und  in  vergiftenden  Dosen  genommen  werden, 
dass  aber  kleine  Mengen,  bis  zu  3  pCt.  selbst  eine 
leichte  Steigerung  der  Proteolyse  hervorrufen. 

Auffallender  Weise  steigern  die  sogenannten  Fusel- 
öle (Methyl-,  Propyl-,  Isobutyl-  und  Amylalcohol)  in 
kleinen  Meugeu  die  Magen  Verdauung,  während  sie  sie 
in  grössern  Quantität«!  herabsetzen.  Daraus  kann  man 
ihre  Wirkung  in  den  Branntweinen,  die  ja  meist  mit 
ihnen  versetzt  sind,  entnehmen,  d.  h.  sie  ist  jedenfalls 
nicht  schädlich. 

Ganz  ebenso  wie  der  Magenverdauung  gegenüber, 
von  kleinen  Differenzen  abgesehen,  verhalten  sich  die 
Alcohole  gegenüber  der  Pancrcasvcrdauung,  so  dass 
darüber  wenig  zu  sagen  ist, 

Dem  Obigen  entsprechend  haben  die  Weine  auf  die 
Magenverdauung  einen  sehr  geringen  Einfluss,  in  kleinen 
Mengen  mögen  sie  sie  sogar  etwas  steigern  und  auch 
hier  ist  die  Actiou  ganz  von  dem  Procentgehalt  des 
Alcohols  abhängig.  Etwas  anders  verhält  sich  das 
Pauercas,  welches  für  Weine  besonders  empfindlich  zu 
sein  scheint.  Dies  ist  aber  nicht  sowohl  von  dem  Ge- 
halt des  Alcohols  in  dem  Wein,  als  von  seinem  Säure- 
grad abhängig.  So  hat  ein  saurer  Rothwein  mit  nur 
10  pCt.  Alcohol  eine  viel  stärker  verlangsamende 
Wirkung  auf  die  Trypsinproteolyse  als  ein  Sherry  mit 
weniger  Acidität  aber  mit  zweimal  so  viel  Alcohol. 

Auf  die  Spcichclverdauung  haben  die  Weine  einen 
ausserordentlich  stark  hemmendeu  Einfluss,  der  aber 
hauptsächlich  auf  ihre  „inneren  Eigenschaften"  zu  be- 
ziehen ist. 

Malzgetränke  sind  in  kleinen  Mengen  ohne  ausge- 
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sprocheucn  Eiuflus»  auf  die  Magenverdauung.  lit 
grösseren  Quantitäten  scheint  ihr  Gehalt  an  Extractiv- 
stoffen  verlangsamend  zu  wirken,  da  der  Procentsatz 
Alcobol  viel  zu  gering  ist  um  in  diesem  Sinne  iu  Be- 
tracht zu  kommen.  Auch  die  Pancreas-  und  Speichel- 
verdauung namentlich  bei  verdünntem  Speichel  scheinen 
diese  Getränke  aus  demselben  Grunde  resorbirend  zu 
beeinflussen. 

Bergmann  (5«)  vertritt  die  Ansieht,  das*  die 
Behandlung  der  sauren  Dyspepsie,  als  eines  Zustande», 
der  mit  einer  übermässigen  Ansammlung  von  Magen- 
säure —  sei  es  aus  welchem  Grunde  immer  —  einher- 
geht, nicht  den  Magensaft,  sondern  vielmehr  den  Speichel 
als  Angriffspunkt  wählen  inuss.  Es  ergebe  sich  dies 
daraus,  dass  der  Speichel  die  natürliche  Aufgabe  hat. 
die  Säuresättigung  des  Mageninhaltes  zu  bewerkstelligen. 
Nun  aber  ist  es  bekannt,  dass  bei  saurer  Dyspepsie 
auch  der  Speichel  seine  Alkalesccnz  theils  sehr  ver- 
ringert, theils  Ränzlich  einbüsst,  so  dass  er  nicht  mehr 
im  Stande  ist,  seine  Aufgabe  zu  erfüllen.  Ihm  diese 
Alkalescenz  wieder  zu  beschaffen,  erreicht  man  durch 
den  Kau-Act.  B.  verordnete  Patienten  anfänglich  das 
Kauen  harter  Brotrinden.  Später  verordnete  er  Tab- 
letten, denen  als  Adjuvantia  Radix  Zingiberis  und 
Radix  Calami  zur  Speichelsecretionsbeförderung,  und 
weiterhin  Magnesia  usta  und  Magnesia  ammonio-phos- 
phorica  zu  gleichen  Theilen  zur  Erhöhung  der  alka- 
lischen Reaction  des  Speichels  zugesetzt  wurden.  Die 
Erfolge  waren  gute. 

Der  von  Gross  (57)  angegebene  Apparat  zur  Magen- 
douche  besteht  aus  2  geaichten,  1  -2  I  fassenden,  luft- 
dicht verschlossenen  Flaschen,  in  weichet»  die  zur  Magen- 
spülung zu  verwendende  Flüssigkeit  unter  constanten. 
eontinuirlichen  und  mittelst  Luftvrrdiehtung  durch  einen 
Condensor  oder  eine  gewöhnliche  Pumpe  leicht  regulir- 
baren  Druck  gesetzt  wird.  2  Flaschen  wählt  G„  um 
eventl.  Flüssigkeit verschicdenerTnnperatur abwechselnd 
in  den  Magen  zu  bringen  oder  nach  Einbringung  einer 
ehemischen  Flüssigkeit  eine  Nachspülung  sofort  vor- 
nehmen zu  können.  Der  Doppelschlauch  enthält  im 
äusseren  ThHI  in  einer  Länge  von  5  — C  cm  zahlreiche 
kleine  Zuflussöffnungen.  Der  innere,  völlig  vom  äusseren 
getrennt,  dient  zum  raschen  Abfluss  der  Flüssigkeit, 
welche  zur  Controlle  der  Menge  des  abfliegenden 
Wassers  in  ein  geaichtes  Gcfäss  gelangt.  Der  Schlauch 
wird  so  eingeführt,  dass  er  frei  in  die  Magenhöhle  hin- 
einhängt, wobei  der  Magen  durch  Lufteinhlasung  mög- 
lichst entfaltet  wird. 

Die  in  den  Magen  sich  ansammelnde  Flüssigkeit 
soll  sofort  abgehebert  werden,  so  dass  die  Strahlen 
der  Douche  immer  auf  einen  leeren  Magen  treffen.  Verf. 
übersieht  aber,  dass  der  ganzen  Anordnung  gemäss,  der 
Heber  nur  die  oberste  Schicht  des  mit  Flüssigkeit  ge- 
füllten Mageus  berühren  kann,  da  der  Sehlauch  nur 
bis  etwas  über  die  Cardia  eingeführt  wird. 

Linossier  (58),  welcher  im  Verein  mit  Lcmoine 
eine  excitirende  Wirkung  des  Katriumbicarbonate.s  auf 
die  Magensecretion  nachgewiesen  hatte,  wendet  sieh 
gegen  die  Anschauungen  Reichmann's,  der  dem 
doppelkohlcus.  Natron  überhaupt  jede  Wirkung  auf  die 


Secretion  abspricht  und  weist  aus  den  Versuchsproto- 
collen  des  Letzteren  nach,  dass  sie  für  diese  Behaup- 
tung nicht  beweiskräftig  sind.  Die  anregende  Wirkung 
des  Saftes  äussert  sich  nämlich  verschieden,  je  nach 
der  angewandten  Dose  (in  kleinen  Gaben  steigend,  in 
grossen  abschwächend)  und  je  nach  dem  Zustande  des 
Magenchemismus.  Sic  kann  je  nach  der  Zeit  der  Ent- 
nahme des  Mageninhaltes  mehr  oder  weniger  deutlich 
(re-sp.  gar  nicht)  zum  Ausdruck  kommen.  Auf  diese 
Verhältnisse  hat  It.  keine  Rücksicht  genommen  und  ist 
desshalb  zu  einem  unzutreffenden,  d.  h.  negativen 
Urtheil  über  den  Einfluss  des  doppelkohlensauren  Na- 
triums auf  die  Magensecretion  gelangt. 

I»)  Entzündung.  Geschwüre. 

\)  Schmidt,  Adolf,  Ueber  die  Schleimabsonderuug 
im  Magen.  (Aus  der  medic.  Klinik  und  Poliklinik  zu 
Bonn.)  Deutseh.  Arch.  f.  klin.  Med.  LVII.  Bd.  —  2) 
Kelvnack,  T.  N.,  A  case  of  diffuse  phlegmonous  Ga- 
stritis. The  Lancet.  March  14.  —  3)  Roux,  M.,  Pa- 
ralysie  temporairc  des  membres  superieurs  et  iuferieurs 
au  cours  d'un  embarras  gastrique  febrile.  Gaz.  hebd. 
No.  67.  —  4)  Renzi,  E.  de.  Raccolta  dal  D.  R.  Cape  - 
rali,  Emiatetosi  e  atonia  dcllo  stomaco.  Deila  Clin. 
Modena.  Fase  IL  No.  18—19.  La  Tribuna  Medica. 
(Ref.  von  Broglio.)  No.  11.  (Inhalt  in  der  Ucbcr- 
schrift.)  —  5)  Einhorn.  M.,  Eigene  Erfahrungen  über 
den  chronischen  eontinuirlichen  Magensaftfluss.  Ver- 
handl.  d.  Congr.  f.  inn.  Med.  —  6)  Robin,  A.,  Traite- 
meut  de  la  gastritc  chronique.  Bull,  de  Therap.  p.  433. 

—  7)  Köhler,  Georg,  Beitrag  zur  Kenntniss  der  Sym- 
ptomatologie bei  Ulcus  ventriculi  simplex.  Inaug.-Diss. 
Berlin.  1805.  -  S)  Hirsch.  Carl,  Zur  Casuistik  und 
Therapie  der  lebensgefährlichen  Magenblutungen.  (Aus 
dem  städt.  Krankenhaus  St  Rochus  zu  Mainz.  Oberarzt 
Dr.  Hei singer.)    Berl.  klin.  Wochenschr.    No.  38. 

!»)  Crämer,  Fr.  Leber  die  Behandlung  des  Ulcus  ventr. 
mit  grossen  Bismuthdosen.  Münch,  med.  Wochenschr. 
23.  Juni.  (Eine  Bestätigung  der  von  Fleiner  u.  A. 
erhaltenen  günstigen  Resultate,  wobei  C.  Wismuthsalz 
in  Suspension  trinken  lies*,  ohue  die  [auch  nach  den 
Erfahrungen  des  Ref.]  entbehrlichen  Eingiessungen  durch 
den  Magcnschlaueh  zu  machen.)  —  10)  Witt  hau  er, 
Wismuthbehandiung  des  runden  Magengeschwürs.  Therap. 
Monatsh.  Oct.  (Empfiehlt  ebenfalls  diese  Behandlungs- 
methode.) 11)  Ratjttn,  E.,  Ulcus  ventriculi.  aua- 
schliesslich  mit  Rectalernähning  behandelt.  Deutsehe 
med.  Wochenschr.  24.  Dececmber.  12)  Taube,  IL, 
I/effetto  della  somatose  nella  cura  dell"  uleera  e  dal 
eancro  dello  stomaco.  Raccogl.  30.  Jan.  (Der  Effect 
war  natürlich  ein  günstiger.)  —  13)  Benedict,  A.  L.« 
A  casc  of  hematemesis.  Med.  news.  Aug.  22.  (Ein 
schlecht  beobachteter  und  diagnostisch  unklarer  Fall.'; 

—  14i  Bouveret.  L.,  Sur  les  signes  de  la  Fisiulc 
irastro-colique  Lyon  med.  1.  Mars.  No.  9.  (Genaue 
Besehreibung  eines  derartigen  Falles.)  —  15)  Schneyer, 
.1.,  Das  Verhalten  der  Verdauungsleucocytt.se  bei  Ulcus 
rotundum  und  Carcinoma  ventriculi.  Zeitschr.  f.  klin. 
Med.    Bd.  27.    IL  .V  fi.    S.  475. 

Schmidt  (1)  hat  die  .Schleimabsonderung  im  Magen 
resp.  das  Verhalten  des  Magenschleims  gegenüber  der 
Magenverdauung  einer  eingehenden  Studie  unterzogen. 

Die  für  den  Magenschleim  charactcristischen  Zellen 
sind  die  Cylinderzellen  der  Magenwand,  und  zwar  wird 
viel  mehr  Schleim  in  der  Pylortisgegend  als  im  Fundus 
gebildet.  I.eucoeytcn,  Zellkerne,  event.  in  eigen thüm- 
lichcr  zu  mehreren  verbundener  Anordnung  haben  nichts 
Specilisehes.    Sie  durchwandern  die  Magenschleimhaut, 
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resp.  sind  die  Ueberreste  polynuclcärcr  Leucocyttn, 
d.  h.  das  gegen  die  Verdauung  resistente  Kerngcrüst 
derselben. 

Muciu  resp.  Magenschleim  unterliegen  der  Pepsin- 
Sälzsäure-Verdauuug  ebensogut  wie  andere  Eiweisskörper. 
Nur  dauert  die  Auflösuug  länger  (ungefähr  die  doppelte 
Zeit)  und  noch  länger,  wenn  der  Schleim  nur  mit  Salz- 
säure digerirt  wird.  Nur  bei  völligem  Säuremangel 
bleibt  der  Schleim  unverändert  und  ist  ein  Nachweis 
desselben  im  Filtrate  des  Magensaftes  möglich.  Selbst- 
verständlich ist  überhaupt  nicht  zu  sagen,  wieviel  Schleim 
aus  dem  Magcu  und  wieviel  von  fremden  Beimengungen 
stammt. 

Der  aus  dem  Magcu  stammende  Schleim  hat  bei 
ungenügender  Säureabscheidung  eine  glasig  gequollene 
Beschaffenheit,  wie  der  von  verschluckten  Spulis  stam- 
mende Schleim.  Uoberbaupt  steht  die  Menge  des  ab- 
geschiedenen Schleims  im  Grossen  und  Ganzen  in  um- 
gekehrtem Verhältnis»  zur  Menge  der  abgeschiedenen 
Salzsäure,  denn  die  Verdauung  desselben  ist  um  so 
stärker,  je  grösser  der  DCl-Gebalt  des  Magensaftes  ist. 

Mit  zunehmender  atrophischer  Degeneration  der 
Magenschleimhaut  vennehrt  sich  der  Schleimgehalt  und 
es  finden  sich  die  von  G.  Meyer  und  Kwald  zuerst 
beschriebenen  Bilder  »verschleimter  Driisenzellen".  Nach 
Ansicht  des  Verf.'s  handelt  es  sich  hierbei  aber  nicht 
um  verschleimte  Driisenzellen,  sondern  fum  eine  Um- 
wandlung des  gewohnlichen  Magencpithels  in  eine  vorher 
im  Magen  normaler  Weise  nicht  vorkommende  Form, 
welche  die  grösste  Aehnlichkeit  mit  dem  Darmepithel 
hat".  Diese  umgewandelten  Zellen  besitzen  eine  be- 
sondere Widerstandskraft  und  persistiren  noch,  wenn  auf 
grossen  Strecken  der  Schleimhaut  bereits  sämmtlichc 
Driisenzellen  zu  Grunde  gegangen  sind.  Bei  der  Atro- 
phie kommt  es  also  in  gewisseu  Stadien  nicht  zu  einem 
Versiegen,  sondern  zu  einer  Vermehrung  des  Magen- 
schleims.  Die  bekannten  ..schneckenförmigen  Spiralen* 
Jaworski'*  hält  Schmidt  in  Uebereinstimmung  mit 
anderen  Autoren  Tür  sog.  Myelintropfen  aus  verschluck- 
tem Traehealschleim.  denen  eine  diagnostische  oder 
prognostische  Bedeutung  nicht  zukommt. 

Der  Fall  von  Kclynack  (2)  beansprucht  zweifel- 
los ein  grosses  Interesse  sowohl  wegen  der  relativen 
Seltenheit  des  Falles,  wie  wegen  des  genauen  Sections- 
berichto. 

Ein  46  jähr.  Mann  hatte  6  .lahre  vor  seiner  Auf- 
nahme eiue  kleine  Quantität  Terpentin  verschluckt,  die 
zuuächst  gar  keine  dauernden  Besehwerden  inachte. 
b  Jahre  später  begann  er  über  zeitweilige  Anfälle  von 
Dysphagie  und  Erbrechen  zu  klagen.  Er  konnte  zuletzt 
nur  noch  flüssige  Diät  nehmen,  magerte  mehr  uud 
mehr  ab  und  auch  die  Versuche,  die  Strictur.  die 
14'.  j  Zoll  hinter  den  Schneidezähnen  sass.  zu  erweitern, 
waren  vergeblich,  obwohl  mau  zuweilen  die  Stenose 
passiren  konnte.  Fat.  starb  plötzlich  unter  unmittelbar 
vorhergehender  hoher  Temperatursteigerung  im  Collaps. 

Die  Section  ergab  die  erwartete  narbige  Strictur 
des  Oesophagus.  In  dem  narbigen  tiewebe  fanden 
sich  sinuöse  Gänge,  die  sich  zu  suhniucoscn  Abscesscn 
erweiterten,  welche  zwischen  Oesophagus  und  hinterer 


Tracbealwand  gelegen  waren.  Nach  unten  setzte  sich 
der  Process  in  eine  acut  septische  Oesophagitis  fort, 
die  des  Weiteren  in  eine  diffuse  seropuruleute  Ent- 
zündung der  Magenschleimbant  überging.  Aeusserlieh 
waren  am  Magen  keine  Adhäsionen  oder  Auflageruugeu, 
nur  hatte  die  Serosa  eine  eigeuthümliche  gelblich- 
weisse  Farbe  und  gesprenkeltes  Ansehen.  Die  Magtn- 
wändc  waren  stark  verdickt  und  an  der  Schnittfläche 
trat  eine  serös-eitrige  Flüssigkeit  bei  leichtem  Druck 
aus.  Die  Mucosa  stark  geröthet,  geschwollen,  aber  ohne 
Geschwüre,  oder  Geschwulstbildung,  oder  Perforation. 
Die  Subraucosa  war  stark  verdickt,  gelblich  weiss, 
glänzend,  mit  reichlichem  Eiter  durchsetzt.  Der  Magen 
war  in  toto  nicht  vergrdssert,  aber  für  seine  Grösse 
auffallend  schwer.  —  Am  Peritoneum  und  sonstigen 
Abdominalorganen  nichts  Besonderes. 

Die  microscopischc  Untersuchung  ergab  die  be- 
treffenden Veränderungen.  Mit  Gram  gefärbte  Schnitte 
zeigten  zahlreiche  Kurzstäbchen,  welche  in  ihrem 
äusseren  Ansehen  dem  Bacill.  coli  eommun.  glichen. 
Weitere  Versuche  mit  demselben  sind  nicht  angestellt. 

Iu  dem  von  Koux  (3)  mitgctheilten  Fall  handelt 
es  sich  um  eine  schlaffe  Lähmung  der  Extremitäten 
ohne  Störung  der  Sensibilität,  die  plötzlich  auftrat  und 
nach  ca.  10  Tagen  wieder  vollkommen  zurückging. 
Vorausgegangen  waren  gastrische  Störungen  ziemlieh 
unbestimmter  Natur  und  allgemein  nervöse  Erschei- 
nungen, grosse  Schwäche,  Abgeschlagenheit,  Kopf- 
schmerz, Schlaflosigkeit.  Die  Lähmung  wird  auf  eine 
Affection  der  Vorderhöracr  uud  das  Ganze  als  eine 
lnfeetioti  wahrscheinlich  von  einer  typhösen  Erkrankung 
ausgehend,  aufgefasst. 

Die  Differentialdiagnose  zwischen  einem  continuir- 
liche»  Magensaft fluss  und  einer  Stenose  am  Pylorus  ist 
nach  Einhorn  (5)  darin  gegeben,  dass  der  des  Morgens 
nüchtern  ausgeheberte  Mageniuhalt  macroseopisch  keiner- 
lei Speisereste  aufweist,  freie  Salzsäure  in  erheblicher 
Menge,  weder  Stärke  noch  deren  Umwandlungsproducte 
enthält,  und  nur  Spuren  einer  Biuretrcaction  giebt. 

Als  neu,  oder  doch  weniger  bekannt,  ist  aus  dem 
Artikel  von  Robin  (6)  die  Empfehlung  des  Jodschwefels 
hervorzuheben,  der  in  Dosen  zu  0,1  —  1  g  nach  dem 
Essen  gegeben  wird.  Er  soll  98  pCt.  Schwefel  und 
2  pCt.  Jod  enthalten.  'Dies  stimmt  nicht  mit  der 
Angabe,  dass  der  Sulfur  jodatum  durch  Zusammen- 
schmelzen \un  1  Schwefelblumen  und  4  Jod  erhalten 
wird.  Refer.  wendet,  und  wahrscheinlich  mit  ebenso 
gutem  Erfolg,  bei  chron.  Catarrhen  mit  starken  Gastri- 
cismen  die  Jodtinctur  zu  3 — 5  Tropfen  pr.  dos.  an.) 

Köhler  (7)  hat  eine  Analyse  von  110  Fällen  von 
Ileus  ventrieuli.  welche  in  den  Jahren  1890—95  auf 
der  Gerhardt'schen  Klinik  behandelt  wurden,  ausgear- 
beitet. Es  wurden  nur  diagnostisch  einwandsfreie  Fälle 
in  Betracht  gezogen.    Dabei  ergab  sich: 

Heilungen  .    .    .  C0.9  pCt. 

Besserungen   .    .  30,9  . 

Ungeheilt  ...  2.7  . 

Todeslälle  ...  6,4  . 

wobei  zu  bemerken,  dass  die  Zahl  der  Besserungen  da- 
durch eine  unsichere  wird,  dass  viele  Kranke  du 
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Krankeuhaus  vor  definitiver  Heilung  vcrliessen,  so  das» 
die  Zahl  der  Heilungen  wohl  etwas  höher  und  die  der 
Besserungen  wohl  etwas  geringer  anzusetzen  ist. 

Hirsch  (8)  berichtot  über  2  Fälle,  welche  die 
Schwierigkeiten  zur  Anschauung  bringen,  die  sich  einem 
event.  chirurgischen  Kingriff  bei  Magenblutungcn  ent- 
gegenstellen. Im  ersten  Kall  handelt  es  sich  um  eine 
schwere  Blutung  nach  einem  Trauma,  nachdem  Tat. 
schon  2  Jahre  früher  wiederholt  Magenblutungen  ge- 
habt hatte.  Wegen  des  hochgradigen  Collapses  wurde 
von  einer  Operation  Abstand  geuommen.  Auch  bei  der 
Section  zeigte  sich  „erst  nach  wiederholtem  Betrachten 
des  blutleeren  Magens  an  der  Vorderwand  ca.  4  cm 
von  der  kleinen  Curvntur  und  6  cm  vom  Pylorus  eine 
linsengroase  strahlige  Narbe,  in  deren  Mitte  sich  ein.- 
stecknadelkopfjgrosse  Lücke  befindet,  in  deren  Grund 
man  ein  offenes  Gefäss  wahrnimmt". 

In  dem  anderen  Kall  traten  bei  einem  25jährigeu 
Dienstmädchen  wiederholte  Blutungen  auf.  Man  macht 
die  Probe-Gastrotomie  in  die  vordere  Mageuwand  als 
dem  mutmasslichen  Sitz  des  Geschwürs.  rEs  war  je- 
doch unmöglich,  das  Ulcus  zu  linden."  Merkwürdiger 
Weise  sistirten  von  jenem  Tage  an  die  Blutungen  auf 
längere  Zeit,  kehrten  aber  spater  wieder. 

Als  Ergebniss  einer  kritischen  Besprechung  des 
in  der  Literatur  vorhandenen  Materials  kommt  Verf.  zu 
dem  Satz:  „Ein  operativer  Eingriff  ist  gerechtfertigt 
bei  (trotz  strengster  Ruhe  und  Diät)  immer  und  immer 
recidivirenden  Blutungen,  die  durch  ihre  Häufigkeit  und 
Stärke  eine  directe  Lebensgefahr  für  den  Patienten 
bilden." 

Ratjen  (11)  hat  bei  Kranken  mit  Ulcus  ventriculi 
von  Medicamentcu  gänzlich  abgesehen,  nur  Bettruhe, 
heisse  Breiumschläge  neben  absoluter  Abstinenz  von 
Nahrung  angewandt;  an  die  Stelle  der  Ernährung  per 
os  trat  die  Ernährung  per  rectum.  Er  brauchte  8  mal 
täglich  ein  Clysma  von  250  g  Milch,  2  Eigelb,  eine 
Messerspitze  Kochsalz,  1  Esslöffel  R-thwein,  1  Esslüffel 
Kraftmehl.*)  In  den  meisten  Fällen  war  die  Gewichts- 
zunahme nach  der  Cur  eine  sehr  erfreuliche;  einzelne 
Kranke  gewannen  10  bis  15  Pfund.  Nach  der  Cur  be- 
kommen die  Kranken  in  den  ersten  Tagen  Kefir  zu 
trinken,  ca.  l','i  Liter  per  Tag;  nach  und  nach  wird 
danu  zur  festen  Kost,  leichterer  und  allmälig  immer 
intensiverer  Ernährung  übergegangen.  Die  Zunahme 
betrifft,  im  Durchschnitt  berechnet,  fast  so  viel,  wie 
der  Verlust  in  den  Hungertagen,  nämlich  6  Pfund, 
manche  Genesende  fühlten  sich  acht  Tage  uach  der 
Cur  wohl  genug,  um  abzugehen,  und  Hessen  sieh  keine 
Zeit  mehr  zur  Erholung. 

R.  ist  nicht  davon  überzeugt,  dass  zur  Heilung  des 
Ulcus  ventriculi  eine  beständige  Alkalescenz  des  Magen- 
saftes nothwendig  sei. 

*)  Wird  es  dem  Kranken  schwer,  das  ganze  Clysma 
von  250  g  zu  behalten,  so  wird  die  Hälfte  oder  der 
vierte  Tbeil  gegeben  uud  dann  meistens  gut  behalten; 
uach  und  nach  wird  mit  der  Menge  gestiegen.  Die 
Kranken  behalten  in  den  allermeisten  Fällen  ihr  gutes 
Aussehen  und  erfreuen  sich  einer  nicht  unzufriedenen 
Stimmung.  Die  Gewichtsverluste  betrageu  während  der 
lOtägigen  Cur  durchschnittlich  6';,  Pfund. 


Zum  Zwecke  des  Studiums  über  das  Verhalten  der 
Verdauungsleucocyto.se  bei  Ulcus  rotundum  und  Car- 
cinom  des  Magens  gab  Schncyer  (15)  den  Krauken, 
nachdem  dieselben  IC  Stunden  gefastet  hatten,  (4  bis 
6  Uhr  Nachmittags  bis  8  bis  10  Uhr  des  Morgens)  eine 
eiweissreiehe  Kost,  gewöhnlieh  in  800  cem  Milch  und 
2  weichen  Eiern  bestehend.  1-2  8  Stuudeu  darauf 
wurden  dann  die  weisseu  Blutkörperchen  mittelst  des 
Thoma-Zeiss'schen  Zählapparates  gezählt.  Was  die  Re- 
sultate dieser  Versuche  anlangt,  so  fand  sich,  dass  in 
den  Fällen  von  Carcinom  des  Magens  wenigstens  in  den 
ersten  8  Stunden  nach  der  Nahrungsaufnahme  niemals 
eine  Vermehrung  der  Leucocytcn,  also  eine  Verdauungs- 
leueoeytose  stattfand.  Zu  demselben  Resultate  ge- 
langten auch  andere  Forscher.  Bezüglich  dieses  Re- 
sultates war  auch  die  Form  des  Krebses,  seine  Ent- 
wicklung, der  Grad  der  eingetretenen  Cachexie  ganz 
gleichgültig.  Im  Gegcntbeil  hierzu  fand  man  bei  gut- 
artigen Pylorusverengerungen,  sowie  besonders  beim 
Ulcus  rotundum  ventriculi  eine  mehr  oder  weniger  er- 
hebliche Vermehrung  der  Leucocyten,  und  zwar  in  der 
Regel  schon  eine  Stunde  nach  der  Nahrungsaufnahme, 
aber  niemals  später  als  nach  2  Stunden.  Nur  in  einem 
einzigen  dieser  Fälle  fehlte  die  Verdauungsleucocytose. 
Doch  war  gerade  dieser  Kranke  auffallend  cachectisch 
uud  durch  abundante  Magenblutungcn  ganz  erheblich 
herabgekommen.  Worauf  beruht  nun  dieser  wesent- 
liche Unterschied  beim  Carcinom  und  Ulcus  rotundum 
des  Magensi'  Wahrscheinlich  auf  dem  Umstand,  dass 
Ulcus  ventriculi  rotundum  die  Erkrankung  der  Magen- 
schleimhaut mehr  oder  weniger  circuuiseript  ist,  wäh- 
rend bei  Carcinom  dieselbe  in  ihrer  Totalität  erkrankt. 
Ferner  stellt  sich  bei  letzterem  Uebel  meist  ein  be- 
gleitender Catarrh  der  ganzen  Magenschleimhaut  ein. 
Endlich  ist  es  wahrscheinlich,  da»*  beim  Krebs  eine 
frühzeitige  Beeinträchtigung  des  lymphatischen  Appa- 
rates eintritt,  welche  bei  der  Entstehung  der  Ver- 
dauungsleucocytose sicherlich  von  wesentlicher  Be- 
deutung ist.  Der  oben  angeführte  Unterschied  bezüg- 
lich des  Auftretens  der  Verdauungsleucocytose  bei 
Krebs  uud  Magengeschwür  lässt  sich  zweifellos  diffc- 
rcutialdiagnostisch  verwerthen. 

c)  Krebs. 

1)  H  a m mersch  lag,  Alb.,  Untersuchungen  über 
das  Mngcneareinom.  (S.-A.).  gr.  8.  M.  1  Taf.  Berlin. 
-  -  2)  Rosenheim  u.  P.  E.  Richter,  Ueber  Milch- 
säurcbilduug  im  Magen.  Ztschr.  f.  klin.  Medicin.  Bd.  28. 
H.  5-6.  —  3)  Schute,  A.,  Ueber  Frühdiagnose  des 
Carcinoma  ventriculi.  Müuchener  medicin.  Wochenschr. 
No.  87.  —  4)  Huber.  A.,  Zur  Diagnose  des  Magen- 
carcinoms.  Corresp.-Bl.  f.  Schweizer  Acrzte.  No.  18.  — 
5)  Deutse  h  laeuder,  Karl,  Ueber  die  diagnostische 
Bedeutung  des  Magcnchemäsmus  bei  Carcinoma  ventri- 
culi. Inaup.-Dissert.  (Jreifswald.  —  6)  Raffaele. 
Spinelli,  di  un  eise-  di  Carcinoma  del  piloro.  Gaz.  med. 
lombarda.  No.  14.  (Klinische  Besprechung  eines  Falles.;, 
7)  Carolis,  A.  de.  Caso  di  Carcinoma  di  stomaco. 
Raccoglitore.  30.  VI  (Kurze  Mittheilung  eines  ent- 
sprechenden Falles.)  —  81  Jones.  Allen  A..  The  Dia- 
gnosis  of  gastric  Carcinoma.  Med.  News.  Febr.  29. 
(Nichts  Bemerkenswerthes.)  —  9)  Kelynack,  T.  N., 
On  the  oecurreuee  of  a  cancerous  development  in 
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simple  ulccr  of  tbc  stomach.  The  Brit.  Med.  Journ. 
Jan.  IS.  (Ein  Fall  dieser  Art  bei  einem  27jährigen 
Manne.)  —  10)  Robin,  A.,  Traiteraent  medical  du 
cancer  de  l'estomac.  Bull,  de  therap.  481.  —  ll)Des- 
p eignes,  V.,  Observation  eoucernant  um  cas  de  Cancer 
de  l'eslomac,  traite  par  les  rayous  Roentgcn.  Lyon 
med.  80.  82.  12}  Dupuy,  A.E.,  Des  St.'noses  py- 
loriqucs.    Areh.  gi'ner.  de  Med.    Di'eembre  1895. 

Hamm  erschlag  (1)  hat  sich  sehr  eingehend  mit 
der  Verdauung  bei  Hagcncarcinom  beschäftigt  und  als 
neuen  Factor  die  Ermittelung  der  Grösse  der  Eiweiss- 
verdauung  eingeführt.  Er  bestimmt  dieselbe  nach  einer 
bereits  früher  von  ihm  angegebenen  Methode  (Intern, 
klin.  Rundschau.  1894.  No.  89)  durch  Vcrglcichung 
zweier  Eiweisslösungen  von  ca.  1  pCt.  Eiweiss.  die  mit 

4  proc.  freier  HCl  versetzt  siud.  Zu  der  einen  wird 
dann  eine  abgemessene  Quantität  des  zu  prüfenden 
Magensaftes  zugesetzt,  und  aus  der  Differenz  der  später 
mit  dem  Esbach'schen  Apparat  vorgenommenen  Eiweiss- 
bestimmung  die  Menge  des  verdauten  Eiweisses  abge- 
schätzt. Ergiebt  beispielsweise  die  Controlprobe  6  pM. 
Eiweiss,  die  mit  Magensaft  versetzte  8  pM. ,  so  sind 
50pCt.  des  Eiweisses  verdaut  wordeu.  Es  werden  zu 
jeder  Bestimmung  10  cem  obiger  Eiweisslösung  mit  ie 

5  cem  Magensaft  (oder  in  der  Controlprobe  mit  5  cem 
Wasser)  versetzt, 

Als  Ergebnis*  von  derartigen  Bestimmungen,  die 
an  42  Fällen  von  Magencarcinom  angestellt  worden 
sind,  findet  sich  die  Eiweissverdauung  23  mal  =  0,  und 
3  mal  unter  15pCt.,  demnach  war  bei  fast  zwei  Drittel 
der  Kranken  eine  hochgradige  Verminderung  des  Pepsins 
nachweisbar.  Es  waren  dies  zumeist  Fälle,  bei  welchen 
freie  Salzsäure  fehlte,  doch  konnte  einige  Wale  auch 
bei  Vorhandensein  von  freier  Salzsäure  nicht  bloss  eine 
mässige,  sondern  sogar  hochgradige  Abnahme  des  Pep- 
tonisationsvermögens  nachgewiesen  werden:  dieselbe  ist 
aber  nicht  characteristisch  für  das  Magencarcinom .  da 
Achnliches  auch  bei  Atrophie  und  schweren  chronischen 
Catarrhen  vorkommt. 

Unter  280  Fällen  von  Magenerkrankungen  wurde 
eiu  derartiger  Befund  32  mal,  darunter  26  mal  bei  Car- 
cinom  und  6  mal  bei  anderweitigen  Erkrankungen  er- 
hoben. 

Was  die  Milehsäurebildung  betrifft,  so  fand  H.  unter 
250  Fällen  35  mit  Milehsäurebildung,  worunter  29  bei 
Carciuom.  Mau  inuss  also  dem  Nachweis  intensiver 
Milehsäurebildung  eine  grosse,  wenn  auch  nicht  aus- 
schlaggebende Bedeutung  zuschreiben.  Dieselbe  wird 
nicht  nur  durch  Stagnation  und  Herabsetzung  resp. 
Mangel  freier  Salzsäure  veranlasst,  sondern  es  muss 
auch  die  Herabsetzung  der  Eiweissverdauung  hinzu- 
kommen. Denn  überall  da,  wo  bei  Fehlen  von  freier 
HCl  und  Stagnation  des  Mageninhalts  die  Milehsäure- 
bildung ausblieb,  war  die  Eiweissverdauung  normal 
oder  massig  vermindert. 

Umgekehrt  entwickelt  sich  in  Magensäften,  welche 
keine  Salzsäure,  kein  Pepton  und  keine  Milchsäure 
haben,  letztere  in  grossen  Quantitäten,  wenn  man  den 
Magensaft  bei  Zimmertemperatur  stehen  lässt.  Auch 
ein  Einfluss  der  gebundenen  Salzsäure  Hess  sich  nicht 
erkennen,  da  einerseits  die  Menge  derselben  sehr  gering 


war  (0,02- -0,07  pCt,;  andererseits  bei  Fällen  mit  Milch- 
säure ziemlich  viel  gebundene  Salzsäure  (0,07— 0,1  pCt) 
gefunden  wurde. 

In  den  genannten  Fällen  fand  sieb:  Fehlen  der 
freien  Salzsäure  37  mal,  Eiweissverdauung  unter  20  pCL 
30  mal,  Milehsäurebildung  26  mal. 

Unter  13  Fällen,  in  welchen  Milehsäurebildung 
noch  fehlte,  waren  8,  bei  denen  die  Erkrankung  weit 
vorgeschritten  war  (Cache* ie,  palpablcr  Tumor),  während 
sich  andererseits  unter  den  Fällen  mit  hochgradiger 
Pepsinverminderung  uud  Milehsäurebildung  5  findeu. 
bei  welchen  die  Cachcxie  fehlte  und  die  Neubildung 
noch  klein  resp.  in  vivo  nicht  palpabcl  war. 

Wenn  also  auch  die  Milchsäure  kein  constautes 
Frühsymptom  ist,  so  kommt  sie  doch,  allerdings  relativ 
selten,  schon  in  einem  Stadium  vor,  in  welchem  die 
übrigen  Symptome  die  Diagnose  nicht  ermöglichen. 

Der  bei  Magencarcinom  beobachtete  Befund  von 
Milchsäure  im  Mageninhalt  gab  Rosenheim  und 
Richter  (2)  Veranlassung,  bacteriologisch  den  Magen- 
inhalt Gesunder,  ferner  an  gutartigen  und  durch  Car- 
cinom  bedingten  Ectasien  Leidender  auf  Milchsäure 
bildende  Bacillen  zu  untersuchen.  Der  Nachweis  der 
Milchsäure  geschah  durch  Eisenchloridzusatz  zum 
Aetherextract  des  durch  Phosphorsäure  angesäuerten 
filtrirten  Mageninhalts. 

Es  liessen  sich  in  gesunden  wie  in  kranken  Magen 
eine  Reihe  von  —  zum  Theil  noch  nicht  genauer  be- 
kannten, meist  aber  mit  einzelnen  der  von  Abelous 
gefundenen  übereinstimmenden  —  Bacterienartcn  nach- 
weisen, die  starke  Milcbsäurebilducr  sind,  wie  das 
früher  schon  unter  Anderen  Abelous  augegoben  hatte. 
Verff.  leugnen,  dass  beim  Carciuom  speeifische  Bactericn 
die  Milchsäurebilduug  anregen,  und  zeigen,  dass  die 
grossen,  winklig  gekrümmten  Bacillen,  denen  man  diese 
Redeutung  zuschrieb,  auch  in  nicht  Carcinoma  tosen 
Magen  vorkommen  und  Milchsäure  bilden. 

Dass  trotz  Gegenwart  milchsäurebildendpr  Bacillen 
auch  in  gesunden  Magen  doch  nur  fast  constant  bei 
Carciuom  Milchsäure  nachzuweisen  ist,  leiten  Verff. 
davon  ab,  dass  hier  neben  dem  Darniederliegen  der 
secretorischen  Function  auch  die  motorische  so  ge- 
schwächt ist.  dass  die  Gährungserreger  Gelegenheit 
haben,  längere  Zeit  mit  den  Nahrungsmitteln  in  Con- 
tact  zu  bleiben  und  so  ihre  Wirkung  zu  äussern. 

Bemerkt  sei  noch,  da*s  fast  sämmtliche  von  den 
Verff.  isolirte  Milchsäurebildner  zugleich  die  Fähigkeit 
zur  Kinleitung  weiterer  Fermentationen  hatten,  specicll 
von  Gasgährungen  und  —  nachdem  das  ursprünglich 
saure  Nährsubstrat  allmälig  alkalisch  geworden  war  -- 
von  Fäulnissprocessen.  Fäulnissproccsse  ohne  sonstige 
Gährungen  wurden  nicht  beobachtet. 

Auch  Schule  (8)  hat  sich  mit  der  Frage  des 
Milehsäurevorkommeus  und  besonders  im  frühen  Auf- 
treten derselben  bei  malignen  Tumoren  beschäftigt. 
Nach  den  Befunden  der  Freiburger  Klinik,  die  sich  auf 
20  Fälle  beziehen,  zeig»  sich  übrigens  ganz  deutlich, 
dass  irgend  welche  erhebliche  Motilitätsstörungen  beim 
Carcinom  des  Magenkörpers  nicht  die  Regel  sind.  Auch 
die  Salzsäureinsufficienz,  welche  Verf.  in  vielen  Fällen 
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bestimrot  hat,  ist  kuiu  Symptom  des  Carcinonis  *als 
solchem,  sondern  kommt  der  durch  dasselbe  gesetzten 
Schädigung  des  secerairenden  Parenchyms  zu.  Am 
leichtesten  wird  sich  immer  noch  das  Carcinom  des 
Pylorus  verhältnissmässig  früh  diagnosticiren  lassen. 
Treten  bei  einem  vorher  ganz  magengesuoden  Menschen 
plötzlich  Stagnationszustände  aut,  kommt  das  Fehlen 
freier  Salzsäure,  das  Aultreten  von  Milchsäure  hinzu, 
so  wird  die  Diagnose  wesentlich  nur  zwisebeu  einem 
Carcinom  und  der  Möglichkeit  narbiger  Verwachsungen 
nach  einem  Ulcus  schwanken  können,  wobei  wiederum 
das  Vorhandensein  oder  Fehlen  der  freien  Salzsäure  in 
bekannter  Weise  zu  verwertben  wäre. 

Huber  (4)  bespricht  die  Diagnose  des  Magcncar- 
ciuoms  iu  Bezug  auf  Salzsäurefcblcn,  Milchsäuregehalt 
und  Bacillenbefuud.  Es  werden  mehrere  Fälle  mitge- 
theilt, die  indessen  nichts  bemcrkcnswcrlhcs  Neues  zu 
dem  Bekannten  beibringen. 

Im  Gegensatz  zu  diesen  Anschauungen  steht  die 
Ansicht  von  Deutscbtaeuder  (5),  „keineswegs  ist 
«las  Nichtvorhandensein  der  Salzsäure  und  insbesondere 
das  Auftreten  der  Milchsäure  ein  Befund,  der  uns  ge- 
stattet, die  Frühdiagnose  des  Carcinoma  zu  stellen." 
Denn  hat  man  ein  derartiges  Untersuchungsergebniss 
gefunden,  so  muss  man  unbedingt  annehmen,  dass  so- 
wohl die  secretorische  als  die  motorische  Thätigkeit 
schwer  geschädigt  ist  und  die  Neubildung  schon 
weit  vorgeschritten  sein  muss,  um  so  erhebliche  Stö- 
rungen zu  bedingen.  Unter  6  Fällen  von  Krebs  der 
Greifswalder  Klinik,  in  welchen  die  Diagnose  2  mal 
durch  Operation  und  Scction,  1  mal  durch  die  Sectio» 
allein,  in  3  Fällen  durch  den  characteristischcn  Ver- 
lauf sicher  gestellt  war,  wurde  durch  9  Eiuzelunter- 
suebungen  das  Vorhandensein  freier  Salzsäure  festgestellt. 
Bei  einer  Untersuchung  fand  sich  neben  <ler  Salzsäure 
auch  eine  ganz  geringe  Meng.-  Milchsäure.  Wie  weit 
es  sich  in  diesen  Fällen  um  carcinomatösc  Umbildun- 
gen von  Magengeschwüren  handelte,  ist  indessen  nicht 
angegeben. 

Robin  (10;  hat  die  Analyse  des  Magensaftes  bei 
40  Fällen  von  Krebs,  in  denen  die  Diagnose  durch  die 
Autopsie  bestätigt  wurde,  vorgenommen.  In  18  Fällen 
war  die  Aeidität  normal,  iu  22  neutral,  freie  Salzsäure 
mangelte  in  39  Fällen,  gebundene  Salzsäure  15  mal, 
und  in  den  25  anderen  Fällen  fanden  sich  nur  Mengen 
von  0.05—0,09.  Milchsäure  war  27  mal  vorhandou, 
Buttersäure  7  mal  und  Essigsäure  1  mal.  Keine  Ei- 
wei&svcrdauung  war  7  mal  zu  constatiren  ,  28  mal 
waren  kein  Syutoniu,  6  mal  kein  Propepton  und  5  mal 
kein  Pepton  vorhanden.  (Da  die  Bestimmungsmcthodcn 
nicht  mitgetheilt  siud,  haben  diese  Angaben  wenig 
Werth.  In  Bezug  auf  die  Behandlung  wird  zwar  die 
ganze  Schaar  der  etwa  in  Betracht  kommenden  inneren 
Mittel,  Berücksichtigung  der  verschiedenartigsten  Indi- 
cationen  ins  Feld  geführt,  aber  von  dem  zuweilen  über- 
raschend günstigen  Einfluss  der Magenausspülungen  bei 
zerfallendem  Carcinom  bezw.  starker  Zersetzuni;  des 
Mageninhalts  ist  keine  Rede.) 

Die  Röntgenstrahlen  werfen  schon  cigcuthüiuliche 
Blasen  auf.    Dcspcignes  (II)  berichtet  über  einen 
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Fall  von  Magenkrebs,  der  zu  einem  eolosvileu  Tumor 
in  der  Nabclgcgcnd  geführt  hatte,  auf  welchen  die 
Röntgenstrahlen  geworfen  wurden.  Täglich  2  .Sitzungen 
von  halbstündiger  Dauer  8  Tage  lang,  danach  Vermin- 
derung der  Schmerzen  und  Verkleinerung  des  Umfanges 
des  Tumors  um  1—4  cm  innerhalb  8  Tagen.  Leider 
ist  der  Patient  doch  trotz  dieser  ausgezeichneten  Be- 
handlung gestorben.  Eine  Autopsie,  welche  den  natür- 
lichen Hergang  der  Sache  durch  ulecrösen  Zerfall  der 
Geschwulst  aufgedeckt  hätte,  ist  nicht  gemacht  worden. 

Dupuy  (12)  legt  seiner  Besprechung  der  Pylorus- 
steno;.en  8  verschiedene  Formen  unter:  1.  die  fibröse, 
2.  die  spastische  und  3.  die  ncoplastiscbe.  Von  Inter- 
esse würde  besonders  die  zweite  Form  sein,  die  aber 
nur  mit  wenigen  Worten  besprochen  ist.  Es  kommen 
hier  hysterische  Spasmen  vor  ohne  jede  nachweisbare 
Verletzung  am  Pylorus  und  solche  secundärer  Natur, 
bei  welchen  die  Spasmen  als  Reflexe,  die  durch  eine 
Verletzung  des  Pylorus  oder  seiner  Nachbarschaft  her- 
vorgerufen werden,  auftreten,  oder  endlich  als  Folgen 
einer  hyperaciden  Saltsccretiou  anzusehen  sind.  Ein 
Fall  der  erstereu  Art  wird  von  Beutejac  (These  de 
Paris  1888)  mitgetheilt.  Es  handelt  sich  um  einen 
Mann,  welcher  eine  grosse  Quantität  Petroleum  ver- 
schluckt hatte.  Danach  kam  es  zu  einer  erheblichen 
Magendilatation,  heftigen  epigastrischen  Schmerzen  und 
fast  unstillbarem  Erbrechen.  Es  wurde  eine  Explorativ- 
laparotomie  gemacht,  aber  an  Stelle  der  diagnosticirten 
Stenose  des  Pylorus  ein  absolut  weicher  und  intacter 
Sphincter  vorgefuuden,  so  dass  die  Verengerung  eine 
rein  krampfhafte  war.  Aus  einer  solchen  spastischen 
Contraction  kann  sich  aber  auch  eine  wirkliche  fibröse 
Stenose  entwickeln  als  Folgczustand  der  dauernden 
Keizwirkung  der  am  Pylorus  angehäuften  Massen. 

In  dem  Absatz  über  die  Neoplasmen  wird  auf 
Grund  einer  einschlägigen  Beobachtung  ganz  besonders 
der  Umstand  hervorgehoben,  dass  die  Muscularis  voll- 
kommen intact  bleiben  kann,  selbst  dann  noch,  wenn 
die  Mucosa  auf  längere  Ausdehuung  am  Pylorus  hin  in 
eine  starre  Krebsmasse  verwandelt  ist.  Allerdings  zeigt 
die  microscopische  Untersuchung,  dass  die  Muscularis 
mucosae  unter  der  Basis  des  Tumors  von  epithelialen 
Massen  der  Neubildung  durchsetzt  ist,  welche  in  die 
Submueosa  eindringen  Die  eigentliche  Muscularis  ist 
dagegen  uur  an  den  Stelleu  von  Zügen  von  Kpithel- 
zcllcn  durchsetzt,  au  welchen  die  Krebsgeschwulst  bis 
auf  das  Peritoneum  vorgedrungen  ist. 

[Ekehorn,  G.,  Beitrag  zur  Statistik  über  die  Be- 
deutung und  das  Vorkommnis*  der  Milchsäuregährung 
beim  Magenkrebs.  Upsaia  läkareförmings  förbandlingar. 
Neue  Reihe.    T.  1.    11.  8.    p.  4M—  518. 

Unter  81  Fällen  von  Magenkrankheiten,  welche  aut 
Milchsäure  untersucht  wurden,  fand  sieh  in  25  Fällen 
Milchsäurcbilduog  im  Mageninhalte  vor.  in  22  von  diesen 
war  die  Diagnose  Cancer  sicher  omstatirt  und  in  noch 
2  war  sie  höchstwahrscheinlich.  Nur  in  8  Cancerfälleu 
wurde  die  Milchsäure  ganz  und  gar  vermisst.  Die  Nach- 
weisung der  Milchsäurcbildung  hat  ihre  grosse  praetische 
Bedeutung  in  solchen  Fällen,  wo  die  Diagnose  sonst 
zweifelhaft  sein  mag,  und  vor  allem  in  .solchen,  wo 
dieses  Symptom  sehuii  in  einem  frühzeitigen  Stadium 
dargetban  werden  kann.    Nur  in  einem  einzigen  Falle 
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wurde  Exatirpation  des  Veutrikelcarcinomes  (Pylorus- 
rcsection  mit  glücklichem  Ausgange)  ausgeführt.  Das 
chirurgische  Material  ist  noch  zu  klein  um  zu  berechnon, 
wie  »ft  Milchsäuregährung  im  Mageninhalte  schon  in 
einem  verhältnismässig  frühen  Stadium  von  Cancer 
ventriculi  vorkommt  und  welchen  Werth  dieses  Symptom 
in  curativer  Beziehung  eigentlich  hat.  Auf  tirund  des 
äusserst  seltenen  Vorkommnisses  der  Milchsäuregähning 
bei  anderen  Magenkrankheiten  als  Cancer,  ist  man  be- 
rechtigt, bei  constautem  Vorkommen  von  Milchsäure  die 
Probelaparotomie  wegen  einer  eventuellen  Exstirpation 
vorzunehmen.  A.  Fr.  Eklond  (Stockholm).] 

d)  Atrophie.    Krweiterung.  Neurosen. 

1)  Volland  (Davos-Dorf),  Etwas  über  die  Folgen 
der  Magen-  und  Ü.irmerschlaffung.  Therap.  Monatsb. 
•I uli.  —  2)  Boas.  .1..  Ueber  den  heutigen  Stand  uusercr 
Kenntnisse  von  der  Pathologie  und  Therapie  der  Mo- 
tilitätsstörungen des  Magens.  Therap.  Monatsh.  Januar. 
—  3)  Albu.  Alb.  (Aus  der  inneren  Abtheilung  des 
slädt.  Krankenhauses  Moabit- Berlin.  Renvers.),  Ueber 
acute  tödtliche  Magendilatation.  Ptsch.  med.  Wochschr. 
Xo.  7.  —  4)  Brown.  R.  Hill.  Gase  of  dilatation  of 
the  stomach  rotnplirated  by  fatal  tetany.  Lancet. 
March  21.  einhält  in  der  iTcberschrift.  Die  Tetanie 
nahm  unter  Magenausspülungen  an  Intensität  zu  und 
endete  mit  dem  Tode  des  Patienten.  Secrion  und  ge- 
nauere Untersuchungen  fehlen.)  —  j)  Lockhcad. 
Matthew,  A  ca.se  of  movahlc  kidney.  with  dilatation  of 
the  stomach.  Glasgow  Journal.  Juni.  (In  diesem  Fall 
traten  schwere  colikartige  Attaquen,  offenbar  bedingt 
durch  eine  Strangulation  des  Ureters,  die  mit  Entleerung 
eines  blutigen  Urins  endeten  und  2 — 55  Tage  dauerten, 
auf.)  —  ß)  Sntherland,  G.  A.,  A  ease  of  air  suetion 
and  eruetation.  The  Lancet.  August.  (Beschreibung 
eines  Kalles  von  hysterischem  Luftschlucken,  welches 
mit  einem  Magencatarrh  complicirt  war  und  fälschlich 
längere  Zeit  demselben  zur  Last  gelegt  wurde  )  —  7) 
Helling,  Georg.  Eiu  Fall  von  familiären  periodischen 
Anfällen  von  Erbrechen  und  Diarrhoe  und  vasomotori- 
schen Störungen.  Zeitschrift  f.  klin.  Med.  Bd.  XXIX. 
H.  5  u.  C. 

Volland  (1)  polemisirt  gegen  die  Ueberfütterung 
der  Lungenkranken,  welche  gar  nicht  so  selten  eine 
Gastroptose  und  Atfnie  des  Magens  entweder  bereits 
haben  oder  durch  die  überreiche  Nahrungszufuhr  ac- 
quiriren.  .Die  Lehre  von  der  Ueberernährung,  die  von 
den  Anstalten  aus  in  der  Welt  verbreitet  wird,  trägt 
die  Schuld,  dass  ein  grosser  Theil  der  Patienten  schon 
mit  ruioirtem  Magen  in  die  klimatische  Behandlung 
kommt."  Nach  V.'s  Ansieht  macht  man  bei  der  Mästung 
der  Pbthisiker  den  Trugsehluss,  dass  man  eine  etwaige 
Besserung  und  Gewichtszunahme  der  vermehrten  Nah- 
rungszufuhr zusehreibt,  während  doch  ebenso  gut  diese 
Gewichtszunahme  eist  die  Folge  des  Zurücktretens  der 
Krankheit  sein  könne,  welche  durch  anderweitige  Fac- 
toren  gebessert  sei. 

Boas  (2)  will  die  Bezeichnung  „Magonerweiterung" 
ganz  ausgemerzt  wissen  und  unterscheidet  zwischen 
einer  „mechanischen  lnsufficienz  I.  Grades"*  (einfacher 
Verzögerung  der  Verdauung)  und  einer  „mechanischen 
Insuftieienz  11.  Grades"  (eoinplete  Zurückhaltung.  Stau- 
ung der  lugest«),  wolni  letztere  in  eine  Insufficieuz 
mit  Magenvergrosserung  oder  mit  normaler  Magengrusse 
eingetheilt  werden  kann.  Die  Arbeit  giebt  im  Uebrigen 
eine  klare  Darstellung  der  in  Betracht  kommenden 
Verhältnisse  uud  der  Therapie. 
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*  Albu  (3)  theilt  einen  Fall  von  acuter  tätlicher 
Magendilatation  mit:  Ein  zuvor  nie  magenleidender 
Mensch,  der  vielleicht  schon  seit  längerer  Zeit  infolge 
von  Vielesserei  einen  abnorm  grossen  Magen  bat,  wird 
von  eiuem  schweren  Scharlach  befallen  und  überwindet 
denselben.  In  der  schnell  fortschreitenden  Reeon- 
valesccuz  tritt  eine  plötzliche,  hochgradige  Magenerwei- 
terung ein.  Es  entwickelt  sich  folgender  Symptomeu- 
complex:  Plötzlich  auftretender  uud  anhaltender  heftiger 
Schmerz  in  der  Magengegeud,  starke  Druckempfindlich- 
keit derselben,  deutlieh  erkennbare,  sich  schnell  ent- 
wickelnde und  immer  stärker  werdende  Ausdehnung 
des  Magens,  profuses  Erbrechen,  das  auf  der  Höhe  der 
Erkrankung  sistirt,  Benommenheit  des  Sensoriums. 
Collaps. 

Aetiologisch  handle  es  sich  in  diesem  Falle  um 
die  Wirkungen  der  resorbirteu  toxischen  Substamen, 
die  sieh  in  dem  gestauten,  in  starker  Zersetzung  be- 
findlichen Mageninhalt  gebildet  hatten.  Leider  ist  es 
Albu  nicht  gelungen,  aus  dem  Erbrochenen  irgeiid 
eine  Substanz  darzustellen,  die  als  das  schädliche  Agens 
hätte  angesprochen  werden  können. 

Der  von  Kelling  (7)  mitgctheilte  Fall  betrifft 
eine  42jährige,  sonst  gesunde  Frau,  die  seit  ihrem 
10.  Jahre  alle  1—8  Wochen  eigentümliche  Anfälle 
von  5--  14stündiger  Dauer  bekommt,  bei  denen  sie 
unter  heftigen  Leibschmerzen  reichlich  bricht  und  dünue 
Stühle  entleert:  dabei  besteht  starke  Unruhe.  Auf- 
geregtheit, heftiger  Schweissausbruch.  Dem  Anfall 
gehen  oft  Vorboten  (Schlaffheit  in  den  Gliedern.  Magen- 
schmerzen etc.),  nicht  selten,  aber  erst  seit  dem 
24.  Lebensjahre,  Oedeme  der  Extremitäten  voran.  Wah- 
rend dieser  Zeit  besteht  grosse  Erregbarkeit  der  Haut- 
gefasse  und  Romberg'sches  Symptom.  Anderweitige 
Störungen  waren  nicht  nachweisbar,  nur  schien  die 
Giftigkeit  des  Harns  gesteigert.  Die  Mutter  der  Pat., 
3  (ieschwister  der  Mutter  sowie  die  Grossmutter  litten 
an  ganz  ähnlichen  Anfallen.  Verf.  hält  das  Ganze  für 
Hysterie,  obwohl  er  sonst  keine  hysterischen  Zeichen 
an  seiner  Kranken  finden  ka«D.  und  hält  für  möglich, 
dass  die  erbliche  Uebertragung  einfach  durch  psychische 
Infcction  zu  Stande  gekommen  sei. 

[Bäeklin.  E.  (Gothcnburg) ,  Ueber  die  Bedeutuug 
der  Enteroptose.  Hygiea.  LVIII.  9.  p.  246  — 271. 
(Seine  Auffassung  über  die  Enteroptose  fasst  Verf.  in 
folgende  W^rtc  zusammen:  Ihre  eigentliche  Bedeutung 
hat  die  Enteroptose  durch  den  von  ihr  bewirkten 
Schwäehezustand ,  auf  dessen  Grundlage  organische 
Krankheiten,  besonders  in  den  Digestionsorganeu,  ent- 
stehen können.)  A.  Fr.  Eklond  (Stockholm).] 

IV.  Darm. 

a)  Allgemeines. 

Ii  Nothnagel,  IL,  Die  Erkrankungen  des  Darms 
und  des  Peritoneum.  II.  Th.  M.  17  Taf.  Wien.  (Aus 
Nothnagel"*  Handbuch.)  —  2)  Schoene.  Fr.J.,  Eine 
rationelle  und  sichere  Hämorrhoidalcur.  gr.  8.  Elber- 
feld. —  3)  Scliwcrdt,  C.  Enteroptose  und  intraabdo- 
minaler Druck.  Deutsehe  med.  Wochcnschr.  No.  5.  -  - 
4)  Hertz,  P„  Die  topographischen  Verhältnisse  der 
Bauchhohle  sowie  Betrachtungen  über  die  Aetiologie 
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des  Ulcus  ventriculi.  Hospitalstid.  R.  4.  Bd.  4.  p.  121. 
—  5)  Kelliug,  G.,  Physikalische  Untersuchungen  über 
die  Drackverhältnissc  in  der  Bauchhöhle,  gr.  8.  Leipzig. 
(Samml.  klin.  Vorträge.  144.)  —  f.)  Wilcox,  R.  W., 
Tbe  treatraent  of  the  iudigestion  of  starchy  foods.  Med. 
news.  No.  15.  —  7)  Andrew,  Graut,  The  diagnostie 
value  of  sudden  and  acute  pain  as  a  symptom  in  ab- 
dominal disease.  Glasgow  Journ.  March.  —  S)  Quincke, 
Farbe  der  Faces.  Münch,  med.  Wochenschr.  No.  86. 
S.  854.  —  9)  Ferguson,  E.  D..  A  dass  of  fatal 
cases  prcsumably  due  to  iutestin.il  Ptomains.  Med. 
Record.  October  31.  —  10)  Oppler,  B.,  Ueber  die 
Abhängigkeit  gewisser  chronischer  Diarrhöen  von  man- 
gelnder Sceretion  des  Magensaftes.  Deutsche  mediein. 
Wochenschr.    No.  32.  11)  Derselbe,  Ueber  die 

Therapie  gewisser  mit  Magenaffectionen  zusammen- 
hängender Erkrankungen  des  Darms.  Therap.  Monats- 
hefte. März.  —  IIa)  Derselbe,  Dasselbe.  Ebenda- 
selbst. —  12)  Clarke,  W.  Bruce.  An  address  on  some 
effects  of  a  lack  of  muscular  development.  The  Brit. 
Med.  Journ.  Nov.  21.  (Der  in  der  Ueberschrift  ge- 
nannte Zustand  wird  wesentlich  vom  Standpunkte  des 
Chirurgen  aus  besprochen.)  —  13)  Rosenfeld,  J., 
Beitrag  zur  Lehre  der  partiellen  Darmatonie.  Wiener 
med.  Fresse.  No.  83.  —  14)  Ophiils,  W.,  Beitrag 
zur  Kenntnis*  der  Divertikelbildungen  am  Darmcanal. 
Dissert.  Göttingen.  —  15)  Scholz,  Wilhelm.  Ein  Kall 
von  Mageueolonfistel.  (Casuistische  Mittheilungen  aus 
der  medieinischen  Kliuik  des  Prof  Kraus  in  Graz.) 
Wiener  med.  Blätter.  No.  17.  (Inhalt  in  der  Ueber- 
schrift; es  ist  zu  bemerken,  dass  der  Magen  mit  Leich- 
tigkeit vom  Rectum  aus  mit  Luft  aufgeblasen  werden 
konnte,  wobei  ein  eigentümliches,  metallisch  klingen-» 
des,  glucksendes  Geräusch  eintrat  und  später  Ktictus, 
die  deutlich  fäculent  waren,  erfolgten;  Colon  aseendens 
und  Ileocöcalgegend  Hessen  sich  überhaupt  nicht  mit 
Luft  füllen.  Auch  spontan  trat  faculentes  Erbrechen 
auf,  ohne  dass  Zeichen  einer  Darmstenose  nachweisbar 
gewesen  wären,  dagegen  Hess  sich  der  Uebergang  von 
einer  in  den  Darm  eingespritzten  Metbyleublaulösung 
iu  den  Magen  nicht  nachweisen.)  — 16)  Gersuny,  R., 
Ueber  ein  Symptom  bei  Kothtumorcn.  Wiener  klin. 
Wochenschr.  "  No.  40.  —  17)  Pollatschek,  A..  Fa- 
thologie  und  Therapie  der  chronischen  Diarrhöen.  Wien, 
med.  Wochenschr.  No.  20.  —  18)  Fessler,  T.,  Ueber 
schwere  Darmcoliken  und  die  event.  Verwechslung  der- 
selben mit  anderen  Krankheiten.  Ebenda*.  No.  2.  — 
19)  Moullin,  Mansell  C,  Tree  cases  of  foreign  bo- 
dies  in  the  alimentarv  canal;  remarks.  The  Lancet. 
May  9. 

I 

Von  der  Anschauung  ausgehend,  dass  der  intra- 
abdominale Druck  ein  sehr  wesentliches  Moment  für 
das  Zustandekommen  der  Entoroptose  bilde,  hat 
Schwer  dt  (3)  Messungen  desselben  angestellt.  Er 
unterscheidet  2  Formen  desselben,  den  Spannungsdruck 
and  Belastungsdruck.  Ersterer  ist  der  von  der  elastisch 
rausculösen  Wandung  auf  ihren  Inhalt  ausgeübte  Druck, 
letiterer  wird  dadurch  hervorgerufen,  dass  die  einzelnen 
Organe  der  Bauchhöhle,  den  tiesetzen  der  Schwere  ge- 
horchend, auf  ihre  Unterlage  einen  Druck  ausüben,  er 
wird  also  unter  dem  Zwerchfell  gleich  Null  sein  und 
in  den  tiefsten  Partien  am  höchsten  gefunden  werden. 
Druckmessungen,  welch  S.  vornahm,  ergaben:  bei  auf- 
rechter Stellung:  Druck  im  Magen  11  cm  (Wasser),  in 
der  Blase  29  cm,  im  Mastdarm  89  cm.  Da  im  Magen  bei 
dieser  Stellung  kein  Bclastungsdruck  bestehen  kann,  so 
muss  die  Zahl  11  dem  reinen  Spannungsdruck  entsprechen, 
im  Mastdarm  sich  also  der  Druck  von  39  cm  zusammen- 
setzen aus  11  cm  Spaunungs-  uud  28  cm  Belastungs- 


druck. Wurde  die  Lage  des  untersuchten  Menschen 
gewechselt,  so  wechselten  auch  die  gefundenen  Werthe, 
indem  bei  horizontaler  Lage,  mehr  noch  bei  geneigter 
Lage  mit  niedriger  liegendem  Oberkörper,  der  Druck 
im  Mageu  zu-,  im  Mastdarm  abnahm  (horizontale  Lage 
im  Magen  13,5,  im  Mastdarm  24.  bei  Neigung  von  50° 
mit  Kopf  unten,  im  Magen  27,5,  im  Mastdarm  11  cm). 

Für  Enteroptose  wird  nun  von  S.  als  Ausgangspunkt 
angesehen  eine  Erschlaffung  der  vordereu  Bauehwand, 
mithin  eine  Erniedrigung  des  Spannungsdruckes.  Die 
Organe  der  Bauchhöhle  müssen  alsdann  den  Gesetzen 
der  Schwere  mehr  gehorchen,  mithin  wird  der  Belastungs- 
druck au  den  tieferen  Partien  zunehmen.  Dass  dieses 
sich  wirklich  so  verhält,  dass  also  bei  Veränderung  des 
Spannungsdruckes  der  Belastungsdruck  in  umgekehrtem 
Sinne  verändert  wird,  zeigte  S.  durch  gleichzeitige 
Messung  im  Magen  und  Mastdarm,  während  der  Span- 
nuugsdruck  durch  mehr  oder  weniger  starke  willkür- 
liche Anwendung  der  Bauchpresse  oder  durch  Erheben 
von  Gewichten  (5  -10  kg)  mit  eiuem  Anne,  wodurch 
bekanntlich  auch  die  Bauchmuskeln  angespannt  werden, 
erhöht  wurde.  Während  z.  B.  bei  ruhigem  Stehen  der 
Druck  im  Magen,  also  der  reiueSpannungsdruck,  zu  1 1  cm, 
im  Mastdarm  aber  zu  39  cm,  also  11  cm  Spaunungs- 
und  28  cm  Belastungsdruck,  gefunden  wurde,  betrug 
bei  horizontalem  Halten  von  10  kg  der  Druck  im  Magen 
59,  im  Mastdarm  78,  also  59  cm  Spannungs-,  aber  nur 
noch  19  cm  Belastungsdruck,  bei  willkürlicher  Anwen- 
dung der  Bauchpressc  iu  stärkerem  Maasse  im  Magen 
6G  cm,  im  Mastdarm  S4,  also  fiß-f-18  cm. 

Die  Messungen  des  Gesammtdruckes  bei  Enteroptose 
ergaben  einen  niedrigeren  Druck  als  bei  Gesunden,  am 
niedrigsten  bei  Messung  im  Mastdarm  bei  Knicellen- 
bogeulage,  wobei  der  im  Mastdarm  gefundene  Druck 
durch  Herabsinken  der  Eingeweide  und  mangelnden 
Spaunungsdruck  mehr  oder  weniger  negativ  wird.  Beim 
Aufrichten  aus  der  horizontalen  in  die  sitzende  Stellung 
nimmt  der  Gesammtdruck  bei  Enteroptose  bedeutend 
weniger  zu  wie  beim  Gesunden,  ebenfalls  aus  dem 
Grunde,  weil  der  Spannungsdruck  im  ersteren  Falle  in 
Folge  der  erschlafften  Bauchdeckeu  nicht  so  hoch  ist. 
Schliesslich  bezeichnet  S.  als  Aufblähungsdruck  in  der 
Bauchhöhle  die  durch  die  sieh  cutwickelnden  Gase 
innerhalb  der  Därme  entstehende  Spannung. 

Die  Therapie  hat  sich  wesentlich  auf  die  Erhöhung 
des  Spannungsdruckes,  Verminderung  de.  meist  ver- 
mehrten Bclastungsdnickes,  und  Beseitigung  eines 
etwa  vorhandenen  Aufblähungsdruckes  zu  richten.  Die 
hiergegen  von  Schwerdt  empfohlenen  Maassnahmen 
weichen  von  den  längst  bekannteu  nicht  ab. 

Im  Anscbluss  au  frühere  Veröffentlichungen  hat 
Hertz  (4)  bei  einer  grösseren  Zahl  von  Leichen  (181) 
die  Lage  der  Baucheingeweide  genau  beobachtet  und 
ist  dabei  ungefähr  zu  denselben  Conclusionen  wie  früher 
gekommen,  dass  die  Dislocationen  der  Eingeweide,  be- 
sonders der  Leber,  sehr  häulig  sind  uud  dass  sie 
durchgehend  durch  Druck  mittelst  Corsett,  schlaff  an- 
gezogene Bänder  oder  Gürtel  verursacht  sind.  Unter 
114  Frauen  wurde  nur  in  7  Fällen  gar  keiue  Defor- 
mation oder  Dislocation  der  Baucheingeweide  gefunden  ; 
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ausser  der  Leber  und  der  Gallenblase  sind  die  Nieren 
besonders  die  rechte  häutig  verschoben,  auch  der  Ven- 
trikel kann  leicht  dislocirt  werden,  wie  das  durch  das 
Clapotagcphänomeu  leicht  klinbeh  demonstrirt  werden 
kann.  Verf.  meint  auch  die  Theorie  aufrecht  halten 
zu  können,  dass  Ulcus  ventriculi  durch  Druck  verur- 
sacht sei  oder  doch  bei  solchen  Individuen,  welche  sich 
sehoüren,  leichter  entgehe.  Milz,  Colon,  C<wum  werden 
seltener  dislocirt.  P.  Levison  (Kopenhagen).] 

Wileox  (C)  behandelt  zunächst  in  seinem  Artikel 
die  Chemie  und  Physiologie  der  Stärkeverdauuug  und 
bespricht  die  verschiedenen  Präparate,  welche  als  Er- 
satzmittel der  amylolytischen  Function  des  Pancreas 
auf  den  Markt  gebracht  sind.  Am  besten  hat  sich  von  diesen 
die  Taka-Diastase  bewahrt,  deren  Gebrauch  in  Verbin- 
dung mit  gTos.sen  Dosen  Natrium  phosphoric.  ('2  —  6  g) 
und  Natr.  bicarhonic.  (0,75  2,0  g)  warm  empfohlen 
wird.  Als  Zeichen  mangelhafter  Pancreasverdauung 
traten  helle  Stühle,  eine  starke  Vermehrung  der  Aether- 
schwefelsäurcn  und  reichlicher  Indicangehalt  des  Harnes 
auf.  (Zur  Cbiracteristik  der  physiolog-ehem.  Bildung 
des  Verf.  sei  bemerkt,  dass  derselbe  die  Aetherschwefcl- 
siiuren  des  Harns,  welche  bekanntlich  bei  der  Darm- 
fäulniss  in  gesteigerter  Menge  auftreten,  constant  als 
„praeformirte  Sulphate*  bezeichnet!  Ret.)  Die  klini- 
schen Symptome  der  unzureichenden  Stärkeverdauuug 
sind:  Obstipation,  Flatulenz,  Empfindlichkeit  und 
Druckgefühl  des  Leibes,  allgemeine  Abgeschlagenheit 
des  Leibes,  nervöse  Symptome  mannigfacher  Art. 
Hierauf  gründet  sich  die  Diagnose,  wobei  der  Verf.  auf- 
fallender Weise  eins  der  wichtigsten  diflereutial-dia- 
gnostischen  Merkzeichen,  nämlich  den  Nachweis  eines 
normalen  Chemismus  des  Magens  gar  nicht  erwähnt. 

Andrew  (7)  haudelt  von  den  verschiedenen  Arten 
der  Schmer/.etnpfindung  bei  Dannkrankheiten  und  sucht 
dieselben  ihrem  Character  nach  auf  bestimmte  patho- 
logische Vorkommnisse  zu  beziehen. 

Als  Ergebnis»  dieser  Betrachtungen  werden  folgende 
Sätze  anfgstellt. 

1.  Je  heftiger  der  Ausbruch  des  Schmerzes,  je 
starker  und  unvermittelt  derselbe  eintritt,  um  desto 
weniger  kann  man  daraus  einen  Sehluss  auf  den  Sitz 
der  Erkrankung  ziehen 

2.  Hei  blitzartigem  Einsetzen  des  Schmerzes  kommt 
innere  Strangulation,  auch  Peritonitis  (Perforation'1  und 
Appendicitis  in  Frage. 

3.  Ist  der  Schmerz  sehr  heftig,  bis  zur  Agone  sich 
steigernd  und  ununterbrochen  anhaltend,  so  handelt 
es  sich  um  acute  Peritonitis  (Perforation)  oder  Stran- 
gulation: i--t  er  aber  paroyvsmenurtig  und  nur  zeit- 
weise zu  unerträglicher  Heftigkeit  sieh  steigernd  (ago- 
nisiDg)  immerhin  aber  andauernd  stark.  si>  kann  eine 
IntusMisceptmn,  ein  Nolvulus.  eine  Leber-,  Nieren-  oder 
Darmcolik  vorliegen. 

4.  Bei  diffusem  Srhinerz  ist  Peritonitis,  bei  loea- 
lisirtem  und  frühzeitigem  Schmerz  ein  Volvulus.  bei 
localisirtein  aber  erst  später  im  Verlauf  der  Erkrankung 
auftretendem  Sehmerz.  Appeudicitis.  interne  Strangula- 
tion oder  Nierenc^lik  vorliegend.  Lässt  der  Sehmerz 
bei  Druck  nach,  so  bandelt  es  sieh  um  Darmcolik. 


Quincke  (8)  macht  folgende  ausführliche  Angaben 
über  die  Farbe  der  Stühle. 

Für  die  Umwandlung  der  dem  Darminhalt  beige- 
mengten Farbstoffe  kommen,  neben  der  alkalischeu 
Kcaction,  namentlich  die  Rcductionsvorgänge  im  Darm- 
lumen in  Betracht. 

Bei  geringer  Eigenfarbe  der  Nahruogsbestandtheile 
werden  die  Faeces  hauptsächlich  durch  die  Derivate 
des  Gallenfarbstoffs  gefärbt:  die  Reductionsvorgäuge  im 
Darminhalt  verwandeln  das  Bilirubin  in  Hydrobilirubin 
(Urobilin).  Nur  bei  sehr  beschleunigter  Peristaltik,  bei 
Diarrhöen  kann  eiu  Thcil  des  Bilirubin  unverändert  im 
Stuhlgang  erscheinen  (Gelb-  oder  Grünfärbung),  ebenso 
(wegen  geringeren  Reducdonsvermögens)  im  normalen 
Säuglingsstuhl  der  ersten  Lebenswochcn.  Uebrigens 
sind  neben  dem  Hydrobilirubin  sicher  noch  andere 
Derivate  des  Gallenfarbstoffs  (vielleicht  auch  Oxydations- 
produete)  an  der  Färbung  der  normalen  Faeces  be- 
theiligt, da  schon  im  sauren  Alcoholextract  die  Inten- 
sität der  Färbung  die  Deutlichkeit  der  Absorptions- 
streifen  des  Hydrobilirubins  häufig  übertrifft.  Ein  Theil 
de»  letzteren  unterliegt  im  Darm  noch  weiterer  Re- 
duetion  zu  einem  farblosen  Korper,  aus  welchem  sich 
bei  Ü-Zutritt  wieder  Urobilin  bilden  kann.  In  gewisser 
Menge  findet  sich  dieses  Chromogen,  wie  es  scheint, 
stets  in  den  Faeces.  da  diese  an  der  Luftoberflächc 
dunkler  werden,  als  im  Innern  der  Kothsäule  und  als 
da,  wo  die  Masse  der  Glaswaud  des  Gefässes  anliegt. 
Die  Reduetion  kann  s<.  erheblich  sein,  dass  auch  ohoe 
jegliehe  Gallenstauung  wochenlang  fast  graue  Faeces 
entleert  werden,  die  bei  Extraction  mit  saurem  Alcohol 
dennoch  reichlich  Urobilin  liefern. 

Die  Färbung  der  Faeces  gestattet  daher  nur  ein 
sehr  bedingtes  Urtheil  über  die  Menge  der  entleerten 
GallenfarbstofTderivate.  Diese  hellen  chromogeureicheu 
Stühle  linden  sieh  häutiger  bei  dyspepüschen  Zuständen, 
namentlich  bei  manchen  schaumigen,  stinkenden  Diar- 
rhoen. Welche  Bicterien  die  Reduetion  bedingen,  ist 
nicht  bekannt. 

lugest»  von  starker  h'igenfarbe  lassen  diese  in  den 
Faeee.s,  mehr  oder  weniger  gemischt  mit  denjenigen 
der  Gallenstoffdcrivate,  erscheinen.  Chlorophyll  macht 
grünliche.  Röstproducte  (von  Caffee,  Zucker)  dunkel- 
braune Faeces.  Durch  die  alkalische  Reaction  de« 
Darmiuhalts  wird  der  rotho  Farbstoff  der  Heidelbeeren 
in  ein  schmutziges  Grün,  Blutfarbstoff  (aus  Nahrung 
oder  ergossenem  Blute)  in  braunes  Uaematin  verwaudelt. 
Letzteres  muss  schon  in  recht  überwiegender  Menge  da 
sein,  wenn  der  Stuhlgang  „theerartig"  werden  soll. 
Massige  Blutbeimengungen  zum  Nahrungskoth  verleihen 
diesem  oft  keine  auffällige  Farbe;  fahndet  man  aus 
diagnostischen  Gründen  auf  Blut,  so  muss  spectroseopisch 
im  sauren  Alcoholextract  der  Haematinstreifen  gesucht 
oder  die  Teiehmann'scbe  Hnematinprobe  angestellt 
werden. 

Werden  die  Wismuth  •  Crystalle  nach  Wismuth- 
gebrauch  aus  dem  Stuhlgang  durch  Schlämmen  mög- 
lichst, isolirt.  in  warmer  Salpetersäure  gelöst  und  die 
Losung  mit  Chlorbarium  versetzt,  so  entsteht  kein 
Niederschlag  von  schwefelsaurem  Baryt,  —  ein  Beweis, 
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dass  Schwefelwismutb  Dicht  vorhanden  war.  Uebrigens 
ist  die  Verfärbung  der  Wismutbsalzcrystalle  durch  Re- 
duetion  und  durch  Schwefelwirkung  eine  so  ähnliche, 
dass  Schwefelammoniumzusatz  zu  dem  dunklen  Wisrauth- 
stuhl  dessen  Farbe  nicht  mehr  ändert  als  Ammoniak- 
lösung. Lässt  man  normalen  Stuhlgang  mit  Bismuthum 
subnitricum  vermischt  in  der  Wärme  stehen,  so  tritt 
ebenfalls  durch  Reduction  Schwarztärbung  der  Wismuth- 
crystalle  und  Dunkelfärbung  des  Gemisches  ein. 

Andererseits  scheint  das  Wismuth,  ähnlich  dem 
Calomel,  die  Reduction  im  Darm  zu  hemmen,  so  dass 
in  manchen  Faeces  ein  Theil  des  Gallcnfarbstoffs  un- 
reducirt  und  durch  die  Gmclinreaction  microchcmisch 
erkennbar  bleibt.  Dadurch  dürfte  die  Grünfärbung 
mancher  Wismuthstüble  bedingt  sein. 

Der  Eisenstuhl  ist  weder  schwarz  von  Sehwefeleisen, 
noch  schwarz  überhaupt.  Unmittelbar  nach  der  Ent- 
leerung zeigt  er  gar  keine  abweichende  Farbe;  er  wird 
erst  beim  Stehen  und  nur  an  der  der  Luft  exponirteu 
Oberfläche  dunkler:  graulich,  braungrau  bis  schwarz- 
grau,  --  augenscheinlich  durch  Oxydation.  Eitrahirt 
man  einen  Eiscnstuhlgang  mit  verdünuter  Salzsäure, 
so  enthält  der  Filtrat  in  der  That  fast  ausschliesslich 
Eisenoxydul  (Blaufärbung  mit  Ferrideyan)  und  nur 
Spuren  von  Oxyd  (Blaufärbung  mit  Ferrocyan) ;  letztere 
dürften  erst  bei  der  Extraction  entstanden  sein. 

Auch  wenn  man  normalen  Stuhlgang  mit  einigen 
Tropfen  Eisenchloridlosung  vermischt  in  der  Wärme 
stehen  lässt,  wird,  wie  die  Extraction  zeigt,  der  grössere 
Theil  des  Oxyds  zu  Oxydul  redueirt:  zunächst  wird 
das  Gemisch  etwas  dunkler  braun  (durch  Eisenoxyd- 
hydrat) und  bleibt  so  an  der  Oberfläche,  auch  bei 
langem  Stehen,  während  es  in  der  Tiefe  durch  Reduction 
wieder  heller  wird.  Die  Braunfärbung  bei  Zusatz  von 
Etsenchlorid  unterscheidet  sich  von  der  grauschwarzen 
Färbung  der  Oberfläche  nach  medicamentösem  Eisen- 
gebrauch:  bei  diesem  scheint  also  im  oberen  Darm 
eine  organische  Eisenverbiuduug  gebildet  zu  »erden, 
welche  oxydirt  die  schwarzgraue  Färbung  bedingt. 
Schon  der  Farbenton  zeigt  übrigens,  dass  diese  nicht 
von  Schwefeteiscn  herrührt,  denn  Schwefcleisen  ist 
grün,  und  diese  grüne  Färbung  zeigt  sich  auch,  wenn 
man  eineu  Eiscnstuhtgang  mit  Schwefelammonium  be- 
netzt oder  vermischt,  in  verschiedener  Intensität.  Im 
menschlichen  Darmcanal  entsteht  wie  auch  Geruch  und 
Gasanalyse  zeigen,  Schwefelwasserstoff  (mit  seltenen 
Ausnahmen)  gar  nicht  oder  höchstens  in  so  geringen 
Spuren,  dass  es  zu  Scbwefeleisenreaction  nicht  kommt. 
Im  Hundedarm  ist  ein  Theil  des  Eisens  als  Schwefel- 
ten vorhanden. 

Bei  Calomelstühlen  wird  so  häutig  die  grüne  Farbe 
erwähnt,  dass  man  sie  als  die  gewöhnliche  vermuthen 
»Ute;  sie  findet  sich  aber,  bei  Erwachsenen  wenigsten* 
und  wenn  die  Entleerungen  Dicht  sehr  dünn  sind,  nur 
ausnahmsweise,  selbst  bei  anhaltendem  Calomelgebrauch. 
Sie  rührt  von  GallcnfarbstofT  her;  indem  das  Calomel 
tte  Fäulniss-  und  Reductionsvorgängo  im  Darm  hemmt, 
entgeht  ein  Theil  des  Gallenfarbstoffs  der  Reduction  zu 
Urobilin.  Bei  Individuen  mit  blassen,  chromogenreichen 
Stühlen  sieht  man  bei  Calomelgebrauch  die  Darinent- 
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leerungeu  eine  mehr  normale  braungelbe  Farbe  an- 
nehmen, weil  die  Wcitcrrcdüction  des  Urobilin  zu 
Chromogen  gehemmt  wurde. 

Da  die  Calomelkörnchen  durch  Alkali  schwarz  ge- 
färbt werden,  mögen  bei  grösseren  Calomeldosen  auch 
die  in  den  Faeces  fein  vertheilten  schwarzen  Körnchen 
zur  dunkleren  Färbung  des  Stuhlganges  etwas  beitragen. 

Der  medieamentöse  Gebrauch  anderer  Metallsalze 
hat  keinen  merklichen  Einfluss  auf  die  Farbe  der  Faeces. 

Sehr  in  die  Augen  springend  sind  die  Reductions- 
vorgänge  im  Darm  bei  Methylenblau.  Wird  dieser 
Stoff  als  Medicament  verabreicht,  so  ist  der  entleerte 
Stuhlgang  von  gewöhnlicher  gelber  Farbe  und  bleibt 
so  im  Innern,  an  der  Glaswand  oder  unter  Oel.  An 
der  Oberfläche  wird  er  aber  schon  nach  wenigen  Augen- 
blicken blaugrün  und  diese  Färbung  dringt  allmälig 
in  die  Tiefe. 

Ferguson  (!»)  beschreibt  eine  Anzahl  von  Fällen, 
welche  sich  dadurch  auszeichnen,  dass  theils  unter  dem 
Bilde  einer  acuten  Erkrankung  des  Verdauungstractes 
resp.  einer  Peritonitis,  theils  nach  Operationen  ver- 
schiedener Art  an  den  Organen  der  Bauchhöhle  ein 
plötzlicher  Collaps  mit  folgenden  Begleiterscheinungen 
eintrat:  plötzlicher  Beginn  und  stürmischer  Verlauf, 
Schmerz  im  Abdomen  und  l'ebelkoit,  Fieber,  schwarzes, 
caffeesatzartiges  Erbrechen,  Fehlen  der  gewöhnlichen 
Zeichen  von  Peritonitis  und  von  Darmverschluss;  leichte 
gelbliche  Verfärbung  der  Scleren.  Die  meisten  dieser 
Fälle  ereigneten  sich  im  Anschluss  an  grössere  Opera- 
tionen. Verf.  führt  sie  auf  eine  Autointoxication  durch 
Ptomaine  zurück,  ohne  indessen  Weiteres  wie  allge- 
meines Raisonneinent  beizubringen.  Schliesslich  wird 
folgender  ganz  ungewöhnlicher  Fall  mitgetheilt: 

Verf.  wurde  zu  einer  Dame  gerufen,  welche,  nach- 
dem sie  zwei  Tage  vorher  entbunden  war.  an  Ver- 
stopfung litt.  Tympanitis  hatte,  schwarze  Flüssigkeit 
ausbrach  und  unter  Fieber  und  Schmerzen  im  Abdomen 
stark  collabirte.  Es  wurden  hohe  Wassereingicssungen 
verordnet  und  auffallender  Weise  konnten  grosse 
Mengen  desselben,  ohne  dass  sie  wieder  zurückkamen, 
in  den  Darm  eingegossen  worden.  Dabei  wurde  das 
Erbrechen  immer  heftiger  und  bekam  zuletzt  einen 
fäcalen  Geruch.  In  dem  Erbrocheneu  fanden  sich  zu- 
letzt wohlgeformte  Fäcalmassen,  während  das  vorher 
Erbrochene  zwar  geruchlos  war,  aber  ein  Sediment  ab- 
setzte, was  so  schwarz  wie  Kohlenstanb  war.  (Weitere 
Angaben  über  die  Natur  desselben  fehlen.)  Die  Pat. 
erholte  sich  etwas,  das  Fieber  fiel  und  in  dem  Ge- 
danken, dass  dadurch  ein  etwa  im  Darm  vorhandenes 
Gift  entfernt  werden  könnte,  wurden  die  Eingicssungen 
ins  Rectum  fortgesetzt,  bis  die  erbrochenen  Massen 
ganz  klar  waren.  Unter  starken  Her/stimulanticn  er- 
holte sich  die  Pat.  allmälig  und  genas  schliesslich, 
nachdem  sie  noch  eine  Bronchopneumonie  und  Pleuritis 
überstanden  hatte,  vollständig. 

Oppler  (10)  macht  darauf  aufmerksam,  dass  in 
gewissen  Fällen  chronischer  Diarrhöen  bei  Unter- 
suchung des  Magens  ein  vollständiges  Versiegen  der 
Magensaftsceretion  gefunden  wird,  und  bringt  6  der- 
artige Fälle  /um  Belege   herbei.     Fr  betrachtet  die 
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Mageuerkrankung  als  das  Primäre  und  sieht  die 
Diarrhoen  als  Folge  der  auf  den  Darm  durch  die 
stetige  Einfuhr  eines  mangelhaften  Chymus  ausgeübten 
Reize  an,  darnach  ergiebt  sich  die  Therapie,  welche  in 
erster  Linie  auf  die  Verbesserung  der  Magenverdauung 
gerichtet  sein  muss,  von  selbst.  Eine  entsprechende 
Diät,  welche  die  Fleisch-  und  Eiweissuabrung  nach 
Möglichkeit  vermeidet  und  Salzsäure  in  grossen  Dosen 
verordnet,  hat  .sich  in  allen  diesen  Fällen  als  nützlich 
erwiesen,  (und  damit  der  bekannten  Erfahrung,  dass 
gewisse  Diarrhöen  unter  Salzsäurcgebrauch  heilen,  eine 
rationelle  Unterlage  gegeben,  Ref.) 

Rosen feld  (13)  bekennt  sieb  als  Anhänger  der 
von  Federn  aufgestellten  Lehre  von  der  partiellen 
Darmatonie  als  Ursache  diarrhoischcr  mit  lebhaften 
Schmerzen  und  Fieberbewegungen  einhergehenden  Er- 
krankungen, die  in  ihren  Erscheinungen  an  eine  Colitis, 
Typhlilis  oder  gar  au  Typhus  erinnern.  Er  hat  dieselben 
durch  Anwendung  leichter  Aperientien,  besonders  Rheum 
mit  Erfolg  bekämpft. 

Das  von  Gersuny  (16)  beschriebene  und  von  ihm 
als  Klebesymptom  bezeichnete  Verhalten  von  Koth- 
tutnoren  beruht  darauf,  dass  bei  intensivem  Fiugerdruck 
die  Darmscblcimhaut  an  der  den  Tumor  bildenden 
zähen  Kothmasse  verklebt  und  beim  Nachlaasen  des 
Druckes  sich  davon  wieder  ablöst,  was  sich  deutlich 
durch  das  Gefühl  abtasten  lässt.  Bedingungen  zum 
Zustandekommen  sind  ein  gewisser  Grad  von  Trocken- 
heit der  Darmschleimhaut  und  ein  gewisser  Grad  der 
Eindrückbarkeit  der  Oberfläche  des  Kothtumors.  Ein 
sehr  instruetiver  Fall,  in  welchem  die  Existenz  eines 
colossalen  Kothtumors  iu  dem  nach  rechts  verlagerteu 
S.  Romanum  erst  durch  die  Laparotomie  aufgedeckt 
und  bei  dieser  Gelegenheit  dies  Klebesymptom  de- 
moustrirt  werden  konnte,  dient  neben  einigem  Anderen 
zur  Illustration. 

Pollatschek  (17)  empfiehlt  Eingicssungen  kleiner 
Mengen  von  warmem  Karlsbader  Wasser  von  42  0  1  bis 
2  mal  täglich  vorzunehmen,  zur  Behandlung  von  pri- 
mären chronischen  Darmcatarrhen ,  die  aus  einer 
Enteritis  acuta  entstanden  sind,  und  bei  heilbaren 
ulcerösen  Processen  aller  Art,  besonders  derer,  welche 
im  untersten  Darmabschnitt  ihren  Sitz  haben.  Auch 
bei  secundären  Darmcatarrhen.  sowie  zur  Erzielung 
einer  vorübergehenden  Wirkung  gegen  die  Colik- 
schmerzen  können  dieselben  verwerthet  werden. 

Fessler  (18)  beobachtete  in  einer  kleinen  Gar- 
nison binuen  2  V»  Monaten  8  eigentümliche  Erkran- 
kungen von  Soldaten.  Das  Hauptsymptom  bestand  in 
einem  heftigen  tonischen  und  nachher  clonischen.  circa 
V«  Minute  anhaltenden  Krampfanfalle,  dem  eiu  längerer 
Bewusstseinverlust  folgte.  Während  des  Anfalles  war 
der  Cornealreflex  aufgehoben.  Die  ganze  Krankheit 
wurde  durch  eine  hartnäckige  Obstipation  eingeleitet, 
nach  dem  Erwachen  aus  dem  Krampfanfalle  klagten 
die  Pat.  über  heftige  Leibschmerzen.  F.  glaubt,  dass 
die  Krämpfe  rcfleetorUch  durch  die  sehr  heftigen  f'olik- 
sehmerzen  bedingt  waren.  Ausserdem  kommt  F.  das 
bequeme  Schlagwort  „Autointoxication"  zu  Hülfe,  und 
zwar  -»teilt  er  sich   vor,  dass  die  Darmgase  in  Folge 


der  Obstipation  resorbirt  wurden  und  in  das  Centrai- 
nervensystem gelangten. 

Die  drei  Fälle  von  Moullin  (19)  beziehen  sich 
der  erste  auf  eine  verschluckte  Hutnadel,  welche  an 
der  Ileocoecalklappe  gefunden  und  extrabirt  wurde. 
Heilung. 

Der  zweite  auf  ein  verschlucktes  falsches  Gebiss. 
welches  allen  Versuchen  der  Extraction  widerstand. 
Der  Patient  wurde  entlassen,  fühlte  sich  ganz  wohl, 
ging  aber  12  Monate  darauf  plötzlich  an  einer 
abundanten  Hämoptyse  zu  Grunde.  Die  Platt«  war 
durch  die  Wand  des  Oesophagus  in  die  Aorta  neben 
dem  linken  Bronchus  ulcerirt. 

Der  dritte  Fall  betrifft  ein  6  Monate  altes  Kind, 
welches  den  metallenen  Verschluss  einer  Milchflasche 
verschluckt  hatte.  Durch  ungeschickte  Extractionsvcr- 
suehc  war  der  Fremdkörper  immer  tiefer  gestossen  und 
sass  iu  der  Mitte  des  Steinums,  ohne  dass  man  ihn 
wegen  seiner  Grösse,  welche  das  Lumen  vollständig 
ausfüllte,  fassen  konnte.  Es  blieb  nichts  anderes  übrig 
als  ihn  mit  einem  weichen  Schlauch  ailmälig  in  den 
Magen  hinunterzustossen.  Dies  gelang  auch  und  der 
Fremdkörper  wurde  einen  Tag  später  per  rectum  aus- 
gestoßen. 

b)  Verstopfung.  Atonie.  Verschlingung.  Ueu>. 

1)  Lauder  Brunton,  T.,  Constipation  and  Diarr- 
hoea.  The  Lancet.  May  30.  (Empfiehlt  bei  jeder 
länger  dauernden  Obstipation  und  Diarrhoe  die  Digital- 
untersuchung des  Rectum,  da  häufig  Carciuom  vorliege.) 

—  2)  Einhorn,  M.,  The  treatment  of  habitual  con- 
stipation. The  post  -  graduate.  October.  (Nur  Be- 
kanntes.) —  3)  Oliver,  Th.,  Clinical  rcinarks  on  a 
case  of  complete  closure  of  the  bowels  for  two  months 
from  impactiou:  no  urgent  Symptoms :  treatment,  reco- 
very. Brit.  med.  Jon rn.  Sept.  26.  —  4)  Herringbam. 
W.P.  and  W.  Bruce  Clarke.  A  case  of  idiopathic 
dilatation  of  the  sigraoid  flexure.  St.  Barthol.  Hosp. 
Rcp.  Vol.  31.  —  5)  Ascboff,  A.,  Zur  Lehre  von  der 
Danr.einklemmung  in  inneren  Bauchfelltaschen.  M.  2  Ta/. 
Berlin.  Berl.  Klinik.  100.  —  6J  Parker,  Rushton. 
Intussusception :  Recovery  by  gangrenc:  Necropsy  three 
years  later.  Brit.  med.  Journ.  Sept.  26.  (Inhalt  in 
der Ueberschrift.)  —  7)  Smith,  J.  Anderson,  Au  unusuai 
case  of  ruptured  intestine.  The  Brit.  Med.  Journ.  p.  31*8. 
(Bericht  über  eine  an  chron.  Obstipation  leidende  Pat . 
die  innerhalb  eines  Tages  unter  dem  Bilde  einer  be- 
ginnenden Peritonitis  starb,  bei  welcher  jedoch  die 
Section  eine  frisehe  Ruptur  des  Ileum  ohne  Peritonitis 
als  einzigen  Befund  ergab.  Verf.  vermuthet,  dass  e» 
sieh  um  Ruptur  in  Folge  ohrou.  Kothstauung  handele.) 

—  8)  Herz,  H.,  Uehcr  Duodenalstenosen.  (Aus  der 
medic.  Abtheil,  des  Primärarztes  Prof.  Dr.  Buchwald  im 
Allcrhciligcnhospital  in  Breslau.)  Deutsche  med.  Wchschr. 
No.  23  u.  24.  —  D)  Jordan,  M.,  Ueber  Ileus,  verur- 
sacht durch  den  persistiretiden  Ductus  oraphalo-mcsarai- 
cus.  Berl.  klin.  Wochenscbr.  No.  2.  —  10)  Cahier, 
Les  occlusions  aigues  de  l'intestin.  16.  Paris.  —  11) 
Naunyn,  Ueber  Ileus.   Grenzgebiete.  1. 

Die  53 jährige  Frau,  über  welche  Oliver  (3)  be- 
richtet, leidet  seit  Jahren  an  Obstipation  und  giebt  an. 
seit  2  Monaten  keinen  Stuhl  gehabt  zu  haben.  Der 
Darm  ist  mit  reichlichen  Kothballen  gefüllt,  das  Rectum 
mit  eingedicktem  Koth  vollgestopft,  keine  Strictur.  Da- 
neben besteht  Benommenhsit.  Depression,  Nahrungsver- 
weigerung.   Urin  enthält  weder  Albuinen,  uoch  Zucker 
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oder  Indican,  spec.  Gew.  1027.  Kertalausraumung  in 
Narcose,  Heilung  unter  Weiterbrauchen  leirhtcr  Ablühr- 
mittel. 

Der  Fall  von  Herringham  (4)  verlief  wie  folgt: 

Ein  an  chron.  Obstipation  leidender  70jähr.  Mann 
hat  seit  8  Tagen  keinen  Stuhl.  Ein  pathologischer  Ab- 
dominalbcfund  war  in  vita  nicht  zu  erhebeu,  die  Dia- 
gnose lautete  auf  Coprostasc.  Am  11.  Tage  unter- 
nommene Laparotomie  ergab  Koth  im  Peritoneum;  die 
Section  zeigte  enorme,  auf  die  Elex.  sigm.  beschränkte 
Dilatation  mit  Verdickung  und  multipler  Gangränesei. 
rang  ihrer  Wand.  Nirgends  ein  Uindcrniss  für  die  Koth- 
entleening.    Eine  kurz«  Litoraturübersicht  folgt. 

Herz  (8)  theilt  4  Fälle  von  Duodcnalstcnoso  unter- 
halb der  Pap.  duod.  (intrapnpilläre  Stenose)  mit. 

Fall  I  betrifft  ein  18 jähr.  Mädchen,  seit  einigen 
Woehen  mit  Durchfällen,  bald  darauf  Uebelkeit,  Appetit- 
losigkeit und  Erbrechen  stets  grüngefärbter  Massen, 
letzteres  unabhängig  von  der  Nahrungsaufnahme,  er- 
krankt; seit  langer  Zeit  schon  Husten,  hereditär  phthisisch 
belastet.  Befund :  Magenerweitcrung  bis  handbreit  unter 
den  Nabel;  aus  dem  Magen  3  1  grasgrüner  Flüssigkeit 
mit  der  Sonde  entleert,  welche  freie  Salzsäure,  massen- 
haft Hefe  und  Sarcine  und  gallig  gefärbte  Speisereste 
enthält.  Stuhl  frei  von  Gallenfarbstoff,  enthält  Tuberkel- 
bacilleu;  ausgebreitete  Lungentubcrculose.  Das  gallige 
Erbrechen  und  der  entfärbte  Stuhl  blieben  bis  zum 
Tode  constant,  die  Section  ergib:  Tubercul.  pulmon., 
intestin.  ten.  et  crassi,  Miliartubcrculose  und  adhäsive 
Entzündung  des  Peritoneums;  ein  straff  gespannter 
peritonitiseber  Strang  schloss  deD  untersten  Theil  des 
Duodenum  völlig  ab  und  hatte  auch  die  Gastrectasic 
verursacht.  Der  Urin  enthielt  in  vita  etwas  Aceton  und 
Indican,  im  Stuhl  war  mit  Sicherheit  Fehlen  des  Gallen- 
farbstoffs constatirt  worden;  die  Unpassirbarkeit  des 
Darms  ergab  das  Fehlen  von  Bism.  subnitr.  im  Stuhle 
nach  Darreichung  per  os. 

Der  zweite  Patient,  ein  63  jähriger  Mann  giebt 
anamnestisch  an,  dass  ihm  vor  3  Jahren  in  Folge  Er- 
frierung das  linke  Bein  amputirt  sei,  seit  einiger  Zeit 
eine  rothe  Verfärbung  des  rechten  Beines,  am  Ballen 
der  grossen  Zehe  beginnend,  mit  zeitweise  auftretenden 
schiessenden  Schmerzen  und  seit  8  Tagen  Erbrechen 
bald  grüngefärbter  Massen,  Ausbleiben  des  Stuhls  bei 
spärlich  abgehenden  Winden  und  geringer  Sehmerz  in 
der  Oberbaucbgegcnd  bestehe.  Befund:  Leichter  Icterus; 
in  der  Oberbaucbgegcnd  eine  etwa  handbreite  von 
Mainrai llar-  zu  Mammillarlinie  reichende,  stark  druck- 
empfindliche und  gedämpft  tympanitisch  schaltende 
Resistenz  fühlbar.  Magengrenzen  nicht  bestimmbar, 
Leber  und  Milz  normal.  Obstipation.  Das  Erbrochene, 
eine  grünliche,  nie  fäculente  Flüssigkeit,  enthält  keine 
Salz-  oder  Milchsäure,  dagegen  etwas  Sarcine,  einige 
FcttsÄurenadeln  und  gallig  gefärbte  Speisereste.  Im 
L'rin  Sach.  0,  Aceton  0,  Acetcssigs.  0,  Indican  0, 
Rosenbach  0,  Alb.  -|-  (etwas),  Gmelin  -4-  (ziemlich 
reichlich). 

Die  Diagnose  lautete  auf:  „Duodenalstenose  unter- 
halb des  Eintritts  der  Galle  in  den  Darm  mit  leichter 
Compression  der  Gallenansführtingsgänge.  Trophoucuroae 


mit  sclerodermatisehcn  Veränderungen  am  rechten  Unter- 
schenkel*. Sectionsdiagnose:  Cystom  des  Pancreas,  von 
welchem  nur  noch  der  Schwanz  erhalten  ist,  mit  Ein- 
engung des  Duodenum  und  der  Gallenausführungsgänge. 
Keine  Magenectasie :  multiple  Fettnecroscn  im  Netz, 
Perit.  pariet.  und  Mesenterium. 

Auf  Vorhandensein  n-sp.  Fehlen  des  Pancrcassaftcs 
im  Mageninhalt  ist  in  vita  leider  nicht  untersucht  worden. 

Fall  III.  Eine  44  jähr.  Frau  leidet  seit  8  Monaten 
au  nach  dem  Essen  auftretenden  Schmerzen  im  Magen, 
Sodbrennen.  Uebelkeit,  Brechneigung;  provocirt  selbst 
Erbrechen,  wobei  sehr  reichlich  stark  saure  Flüssigkeit 
entleert  wird.  Pat.  ist  nicht  cacheetisch ;  die  grosse 
Magencurvatur  liegt  dicht  oberhalb  der  Symphyse,  die 
kleine  zwei  Finger  über  dem  Nabel;  verstärkte  Peri- 
staltik, Succussionsgeräusch.  Im  nüchtern  aus  dem 
Magen  Gebeberten  reichlich  freie  Salzsäure,  viel  Sar- 
cine, etwas  Hefe,  keine  Bacillen,  reichlich  Amylum. 
Der  Urin  enthält  Aceton  und  Acctessigsäurc  in  grösse- 
rer MeDge.  Im  weiteren  Verlauf  trat  ein  plötzlicher 
Collaps  und  starke  Uebelkeit  ein.  tags  darauf  galliges, 
stark  saures  Erbrochen,  das  sich  am  nächsten  Tage 
unter  Erscheinen  von  Icterus  wiederholt.  Bei  der  zwei 
Tage  später  unternommenen  Gastroenterostomie  fand 
man  Obturation  des  Duodenum  durch  Gallensteine. 
5  Monate  darauf  Radicaloperation,  das  Duodenum  stein- 
frei, jedoch  Steine  in  der  Gallenblase  und  Verlöthung 
letzterer  mit  dem  Duodenum,  welche  Compression  ver- 
anlasst. 

Verf.  meint,  dass  der  im  Duodenum  liegende  Stein 
anfangs  Gastrectasie  ohne  völligen  Darm  verschluss  her- 
vorrief und  dass  erst  bei  eintretendem  völligem  Ver- 
schluss Collaps  und  Rücktritt  der  Galle  in  den  Magen 
stattfand,  auch  die  Peritonitis  einen  wesentlichen  Eiu- 
fluss  auf  den  Gallenrücktritt  ausübte. 

Im  Fall  IV  handelt  es  sich  um  einen  66jährigen 
Mann,  der  seit  3  Monaten  an  Magenschmerz,  Uebelkeit, 
Ruchis.  Obstipation  und  Kräfteverfall  leidet  Seit  zwei 
Tagen  sehr  häufiges  Erbrechen  und  Diarrhöen.  Der 
Magen  liegt  mit  seiner  grossen  Curvatur  handbreit  über 
der  Symphyse;  im  Erbrochenen  reichlich  Milchsäure  und 
Gallenfarbstoff  (nach  Graclin  nachweisbar),  keine  freie 
Salzsäure,  microscopisch  reichlieh  lange  Bacillen.  Kein 
Tumor  sichtbar.  Stuhl  nicht  entfärbt,  Urin  Gmelin  -4-, 
Cachezie.  Sectionsdiagnose:  Carcinoma  dtioden.  6  cm 
unterhalb  der  Pap.  duoden.,  Gastrectasie. 

Verf.  bespricht  des  Weiteren  die  Verschiedenheit 
des  chemischen  Befundes  bei  infrapapillärer  Duodenal- 
stenose  mit  und  ohne  Gastrectasic,  und  geht  schliess- 
lich auf  die  diagnostischen  Merkmale  ein.  Supra- 
papilläre Stenosen  seien  von  Pylorusstenosen  kaum  zu 
trennen,  das  Gleiche  gelte  von  infrapapillären  und  Je- 
junalstenosen ;  dagegen  Hessen  sich  Pylorusstenosen  und 
tiefer  sitzende  Darmstenosen  von  den  infrapapillärcn 
meist  unterscheiden. 

Auf  Duodenalstenose  könne  man  schliessen,  wenn 
Anamnese  oder  Status  für  Erkrankung  des  Pancreas, 
Duodenalgeschwür  (Verbrennung),  Gallensteine  und 
gleichzeitigen  Druck  auf  die  Galleuausführungsgänge 
sprechen.    Das  constautest.>  Zeichen  der  infrapapillÄren 


192 


Ewald,  Krankheiten  DES  DlOESTIoNSTRACTTS. 


Stenose  ist  dauernder  Gallcnfarbstoffgchalt  im  Magen- 
inhalt; meist  findet  mau  auch  Pancreassecret  in  letz- 
terem  und  endlich  Etablirung  einer  Duodeualverdauung. 
Hefe  und  Sarcine  fehlen.  Bei  gleichzeitiger  Gastroectasie 
treten  nur  die  beiden  ersten  Befunde  aut,  da  die  Re- 
gurgitation im  Verhältniss  zum  enormen  Mageninhalt 
eine  sehr  geringe  Menge  repräsentirt.  Gegenüber  Ste- 
nose des  Jejunum  und  Ilcum  ist  zu  achten  auf  das 
Ausbleiben  fäeulenten  Erbrechens,  Fehlen  der  Darm- 
peristaltik und  grösserer  Mengen  Indican  im  Harn ;  auch 
verschwindet  die  Auftreibung  der  Oberbauchgegend  bei 
Duodenalsteuose  oft  schnell  durch  Ruchis  und  Erbrechen. 

Beim  Zustandekommen  des  Ileus  spielt  das  sogen. 
Mcckel'sche  Divertikel  eine  nicht  unerhebliche  Kolle. 
Viel  seltener  wird  ein  Ileus  hervorgerufen  durch  das 
PersUtircii  des  gauzeu  Ductus  omphalomesaraicus.  Einen 
solchen  seltenen  Vorgang  hat  Jordan  (9)  zu  beobach- 
ten Gelegenheit  gehabt.  Es  handelt  sich  um  einen 
Landwirth  im  Alter  von  19'/j  .fahren,  der  im  Allge- 
meinen, abgesehen  von  einer  überstandeneu  Lungen- 
entzündung, stets  gesund  gewesen  war.  Derselbe  er- 
krankte nun  plötzlich  während  der  Nacht  mit  Erbrechen 
und  Schmerzen  in  der  Nabelgegend.  Das  erstere  wieder- 
holte sieh  in  den  nächsten  Tagen  und  nahm  fäculente 
Eigenschaften  an.  Völlige  Rententio  alvi  et  flatuum. 
Kein  Fieber,  minimale  Nahrungsaufnahme.  Schlaf  sehr 
mangelhaft.  Die  Diagnose  lautet«:  Ileus,  Folgezustand 
einer  Stcoosirung.  wahrscheinlich  des  Dünndarms,  Com- 
plicatiou  mit  Peritonitis  sehr  wahrscheinlich.  Es  wurde 
nunmehr  zur  Operation  geschritten.  Nach  der  Eröff- 
nung des  Abdomens  fand  man  ein  Couvolut  völlig  gan- 
gränöser Darmschlingen,  welche,  ein  halbmal  um  die 
Achse  gedreht,  durch  einen  vom  Nabel  entspringenden, 
kleinfingerdicken  Strang  umschnürt  waren.  Bei  der 
Entwicklung  des  Convoluts  sah  man,  dass  es  sich  dabei 
um  einen  Ductus  omphalo  mesaraicus  handelte.  Mau 
zog  sodann  die  ganze  gangränöse  Dartnpartie  in  der 
Länge  von  1  m  vor  die  Bauch  wunde  und  stellte  eine 
Anastomose  zwischen  dem  stark  geblähten  hypertrophi- 
schen zuführenden  und  dem  collabirteu  abführenden 
Schenkel  her.  Der  am  Ende  der  Operation  collabirte 
Patient  starb  gleich  darauf.  Bei  der  Obduction  wurde 
Folgendes  festgestellt:  Das  gangränöse  Stück  des  Ileuins 
hatte  eine  Länge  von  1,10  m  und  reichte  bis  7  cm  im 
Durchmesser  oberhalb  der  lleocoecalklappe.  Die  Anasto- 
mose stellt  eine  über  4  cm  im  Durchmesser  betragende 
Communication  dar;  auch  bei  Anwendung  stärksten 
Wasserdrucks  hält  die  Naht  vollkommen.  Die  Urspmngs- 
stelle  des  Ductus  omphalo-mesaraicus  liegt  1  m  ober- 
halb der  Bauhin'schen  Klappe.  Die  Präparation  der 
zurückgelassenen  Basis  des  Ganges  ergiebt.  dass  der 
letztere  bis  dicht  an  die  Nabelnarbe  reicht  und  daselbst 
blind  endet.  Die  ganze  Länge  des  Cauals  beträgt  9  cm. 
Die  Schleimhautauskleidung  entspricht  derjenigen  des 
Dünndarms. 

Die  Abhandlung  von  Naunyn  (11)  giebt  die 
reichen  Erfahrungen  dieses  Klinikers  in  gedrängter 
L'eborsicht  wieder.  Diagnose  und  Therapie,  vor  Allem 
die  Indicationsstellung  zur  Operation  werden  nach  allen 
Richtungen  hin  hf-sproehen.    Auszugsweise  lassen  sich 


solche  Erörterungen  nicht  wiedergeben  und  muss  das 
Original  zu  eingehendem  Studium  empfohlen  werden. 
Indessen  sind  folgende  Gesammtergcbnisse  anzuführen: 

Die  Laparotomie  beim  Ileus  giebt  im  Allgemeinen 
ein  viel  besseres  Resultat  am  1.  oder  2.  Tage,  di. 
Heilungsziffer  fällt  mit  dem  3.  Tage  auf  die  Hälfte,  von 
70  auf  34pCt.!  Danach  ist  das  Wort:  „Frühoperation* 
im  günstigen  Sinne  dieses  Begriffes  nur  auf  die  am 
1.  oder  2.  Tage  zur  Operation  gelangenden  Fälle  anzu- 
wenden. Nach  dem  3.  Tage  ist  durch  die  Statistik 
eine  weitere  Verschlechterung  der  Prognose  der  Opera- 
tion nicht  mehr  nachzuweisen. 

Eine  ganz  besondere  Stellung  nehmen  alle  die  Fäll? 
von  Ileus  ein,  in  welchen  eine  Inguinal-,  Crural-  oder 
Umbilicalhcrnie  besteht  oder  bestanden  hat,  selbstver- 
ständlich von  Brucheinklemmung  abgesehen.  Alle  diese 
Fälle  gehören,  und  auch  dann,  wenn  Vordacht  auf  Ein- 
klemmung der  bestehenden  Hernie  ausgeschlossen 
scheint,  von  vornherein  dem  Chirurgen,  weil  hier  die 
Operation  erfahruugsgemäss  ein  überaus  günstiges  Re- 
sultat ergiebt,  nämlich  72  pCt.  Heilungen. 

In  Fällen  primärer  Peritonitis  mit  Ileus,  die  sich 
fast  immer  diagnosticiren  lassen,  ist  die  Indication  zur 
Operation  mit  Rücksicht  auf  die  Peritonitis,  nicht  mit 
Rücksicht  auf  den  Ileus  zu  stellen. 

Falls  eine  chronische  Darmenge  die  Ursache  des 
Ileus  ist,  so  lässt  sich  dies  meist  feststellen;  in  diesem 
Falle  liegt  gewöhnlich  kein  Grund  vor,  die  Operation 
zu  beeilen. 

Die  topographisch -anatomische  Localisation  der  Lage 
der  Undurchgäugigkeit  im  Bauche  gelingt  nur  selten; 
sie  zeigt  dem  Operateur  direct,  wo  er  das  Hindernis« 
zu  suchen  hat,  und  ist  deshalb  höchst  wichtig.  Di« 
Diagnose  des  Sitzes  der  Undurchgängigkcit  im  Darme 
gelingt  mit  einiger  Sicherheit  nur  dann,  wenn  sie  im 
Duodenum  (oder  oberen  Jejunum)  oder  im  S  romanum 
oder  Colon  descendens  sitzt.  Sonst  wird  man  meist 
nur  zur  mehr  oder  weniger  sicheren  Vermuthung 
kommen,  dass  die  Uudurchgäugigkeit  höher  oben  (im 
Dünndarm)  oder  tiefer  unten  (im  Dickdarm)  sitze.  Da- 
gegen ist  das  Bestehen  von  Strangulation  in  vielen 
Fällen  der  Diagnose  zugängig  und  äusserst  wichtig.  Sie 
verlangt  die  sofortige  Operation. 

Eine  sicherere  Specialdiagnose  im  Sinne  der  dem 
Ileus  zu  Grunde  liegenden  Darmerkrankung  gestatten 

1.  Der  Ileus  durch  Fremdkörper  —  Gallensteine. 
Hier  liegen  noch  heute  die  Dinge  so,  dass  die  Opera- 
tion nur  unter  ganz  besonderen  Umständen  angezeigt 
erscheint. 

2.  Der  Volvulus  des  S  romanum.  Bei  ihm  ver- 
halte man  sich  individualisireud,  jedenfalls  übereile  man 
die  Operation  nicht,  sofern  der  Ileus  in  seiner  Gestal- 
tung keiue  besondere  Bösartigkeit  zeigt. 

3.  Die  lntussusception  —  sie  gehört  nach  einmal 
gestellter  Diagnose  dem  Chirurgen,  denn  ausser  durch 
die  früh  eintretende  spontane  Reposition  ist  Heilung 
nur  durch  Laparotomie  zu  hoffen. 

Ausser  in  Bezug  auf  die  Operation  bestehen  heut- 
zutage in  den  Hauptpunkten  der  Ileustherapie  kaum 
noch  Meiniingsdifferenzen. 
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Innere  Abführmittel  sind,  wo  wirklicher  Ileus  be- 
steht, zu  vermeiden. 

Was  in  dieser  Richtung  geleistet  werden  muss, 
wird  am  besten  durch  grosse  Wassereingicssungen  oder 
200—500  cem  grosse  Oeklystiere  oder  höchstens,  so 
lange  noch  kein  Kothbrechcn  besteht,  durch  abführende 
Clystiere  (Sennainfus  [15:90]  als  Clysticr,  Glycerin- 
clystiere  [5—10  cem  reines  Glyccriii])  geleistet. 

Opiate.  Sie  sind  in  nicht  zu  grossen  Dosen  anzu- 
wenden, weil,  wie  z.  B.  Frerichs  längst  lehrte  und 
Curschmann  am  bestimmtesten  hervorgehoben,  die 
Resorption  während  bestehendem  Ileus  sehr  unsicher 
ist.  Die  allmälig  eingerührte  Drogue  kann  liegen  bleiben 
und  dann  plötzlich  in  zu  grosser  Menge  resorbirt 
werden.  Leider  wirkt  das  Morphium  subcutan  sehr  viel 
flüchtiger,  und  leider  ist  die  Wirkuug  der  Opiate  vom 
Mastdarm  aus  sehr  ungleich  und  unsicher. 

Ausspülungen  des  Magens  sind  überall  vorzu- 
nehmen, wo  Kothbrechen  statthat,  oder  wenn  der  Magen 
sonst  überfüllt  ist.  Versuchsweise  sollte  man,  auch  wo 
beim  Ileus  noch  kein  Erbrechen  besteht,  immer  einmal 
eine  Magenausspülung  machen,  nicht  selten  rindet  man 
auch  dann  schon  den  Magen,  und  zwar  mit  kothigen 
Massen  ganz  gewaltig  überfüllt. 

Die  Wirkung  dieser  Magen ausspülungen  ist  oft 
eclatant.  Die  Entloerung  des  Magens  kommt  offenbar 
dem  oberhalb  der  Undurcbgängigkcit  liegenden  Darm- 
theil«  bis  weit  in  den  Dünndarm  hinab  zugute,  wie 
man  daraus  erkennen  kann,  wie  schnell  oft  der  eben 
entleerte  Magen  sich  immer  wieder  mit  Darminhalt 
Ckotbigen  Massen)  füllt. 

Vor  reichlicher  Einnahme  von  Speisen  und  Ge- 
tränken ist  nachdrücklich  zu  warneu;  dem  Durst  kann 
oft  durch  kleine  Warmwasserclystiore  (100  g)  abge- 
holfen werden;  das  Wasser  bleibt  zurück  und  wird  ;m- 
scheinend  gut  resorbirt.  Die  Ernährung  ist  auf  das 
Minimum  zu  reduciren:  am  zweckmässigsten  dürfte  wohl 
für  leichte  Resorption  präparirtes  Amylum  (Kindcrmehle, 
zerkochte  Zwiebäcke)  in  geringer  Menge  zu  geben  sein. 

Die  Function  der  geblähten  üarmschlingen  wird 
von  X.  nicht  befürwortet.  Ebensowenig  das  Eingehen 
der  Hand  in  das  Rectum  des  narcotisirten  Kranken. 

c)  Entzündung.  Verschwimme. 

1)  Laverau,  Au  sujet  de  la  Pathogenese  de  l'ap- 
pendicitc.  Bull,  de  l'acad.  de  med.  5.  Mai.  —  2)  Pick, 
Alois,  lieber  Typhlitis  und  Appendicitis.  Wien.  med. 
Wochensehr.  No.  15.  16.  17.  —  3)  Grobe,  Berthold, 
Geschichtliche  Darstellung  des  Wesens  und  der  Be- 
handlung der  Typhlitis  und  Perityphlitis.  Inaug.-Diss. 
Greifswald.  (Eine  fleissige  historische  Zusammenstellung 
und  Inhaltsangabe  der  einschlägigen  Veröffentlichungen.) 
—  4)  Derselbe,  Pathologie  und  Therapie  derTyphli- 
tiden.  Greifswald.  (Dasselbe.) —  5)  Herz,  II.,  Zur  Be- 
handlung der  Typhlitideu.  Ther.  Monatsh.  April.  —  fi) 
Smith,  W.  Ramsay,  Atypical  cases  of  appendicitis,  with 
a  discussion  of  symptomatic  parotiditis.  Edinb.  Journ. 
Aug.  -  7)  Motchousko wsky,  0.,  (St.  Petersburg;, 
Hin  Beitrag  zur  Pathologie  der  Appendicitis.  Allgem. 
Wien.  med.  Ztg.  No.  29.  (Bericht  über  einen  zunächst 
typisch  verlaufenden  Fall  von  Appendicitis.  bei  welchem 
unter  Opium  alle  Erscheinungen  geschwunden  waren, 
als  am  12.  Tage  der  perforirte  trichterförmig  erweiterte 
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Proc.  vermiform.  per  anum  entleert  wurde  [auch  micro- 
seopisch  untersucht].  Darauf  Heilung,  welche  nach 
einem  recidivirenden  Gastroiutcstinal-Catarrh  dauernd 
blieb.)  —  8)  Murray,  W.,  On  the  subsequent  history 
of  ehildren  who  have  suffered  froin  typhlitis.  Brit.  med. 
Journ.  Septbr.  19.  —  9)  Akcrluud.  Sven  Friedr.. 
Studien  über  Darmausleerungen,  Gradual-Dissertation. 
81  Ss.  in  8'1.  Mit  6  Tafeln.  Lund.  1895.  —  10)  To- 
bieseti,  Fall  von  perforireuder  L'lceralion  im  Darm 
nach  Verbrühung.  Hospitalstidcnde.  R.  4.  B.  4.  p.  961. 
—  11)  Fessler,  Theodor,  Ucber  schwere  Darmcoliken 
und  die  eventuelle  Verwechslung  derselben  mit  anderen 
Krankheiten.  Wien.  med.  Wochensehr.  No.  2.  —  12) 
Gerlach,  W.,  Kritische  Bemerkungen  zur  gegenwärti- 
gen Lehre  voh  der  Darmatrophie.  Deutsch.  Archiv. 
Bd.  57.    S.  83. 

Laveran  (1)  wendet  sich  gegen  die  Behauptung 
Dieulafoy's,  dass  die  Appendicitis  stets  das  Resultat 
einer  Umwandlung  des  Appendix  in  eine  geschlossene 
Höhle  sei.  Pathologisch-anatomisch  erscheine  die  Ap- 
pendicitis nicht  als  Folge,  sondern  als  Ursache  des  Ab- 
schlusses, oft  finde  man  auch  Pciloration  bei  freiem 
und  erweitertem  Proc.  vermif.  Die  Widerlegung  des 
Dieulafoy'schen  Satzes  sei  wichtig,  weil  sonst  alle  Fälle 
operirt  werden  mü*sten. 

Piek  (2)  bespricht  eingehend  die  bekannten  Ver- 
hältnisse bei  der  Typhlitis,  Peri-,  Faratyphlitis  und  ver- 
schiedenen Formen  der  Appendicitis;  er  tritt  für  das 
Vorkommen  einer  rein  nervösen  Colica  proc.  vermif. 
ein,  wenn  auch  solche  Fälle  in  der  Mehrzahl  durch  in 
den  Processus  gelangte  Fremdkörper  bedingt  seien.  Das 
Bild  der  Colica  proc.  vermif.,  sowohl  der  functionellcn, 
wie  der  durch  Fremdkörper  veranlassten  Form,  setzt 
sich  zusammen  aus  plötzlich  in  der  Coecalgegend  be- 
ginnendem, dann  in  den  ganzen  Leib  ausstrahlendem 
Schmerz,  Erbrechen,  Obstipation  und  Auftreten  des  Mac- 
Burncy'scben  Schmcrzpuuktes.  Nach  dem  Anfall  wird 
der  jetzt  stets  catarrhalisch  gereizte  Proc.  verm.  als 
walzenförmiger,  wenig  empfindlicher  Tumor  fühlbar. 
Die  Diffcrentialdiagno.se  ist  öfters  zu  stellen  und  stützt 
sich  gegenüber  Gallensteincolik  darauf,  dass  bei  letz- 
terer der  Schmerz  gewöhnlich  in  der  rechten  Oberbauch- 
gegend localisirt  ist  und  meist  Icterus  folgt;  die  Nicrcn- 
colik  bietet  Freiblciben  der  Coccalgegend  und  bisweilen 
Steine  im  Harn  dar.  Gegen  Darincolik  spricht  einer- 
seits die  Obstipation  während  des  Anfalls,  andererseits 
ist  bei  dieser  der  Schmerz  oft  auf  einen  bestimmten 
Darmthcil  localisirt.  Am  schwierigsten  ist  Unterschei- 
dung von  Appendicitis.  Letztere  bietet  differontial- 
diagnostisch  gegenüber  Colica  proc.  vermif.  Fieber  und 
einen  dauernd  druckempfindlichen  Processus  dar,  was 
sieh  allerdings  auch  bei  wiederholt  auftretender  Colik 
einstellt. 

Unter  Typhlitiden  versteht  Herz  (5)  auch  die 
Appendicitis  und  Perityphlitis.  Als  Ergebniss  einer 
Analyse  von  121  Fallen,  von  denen  nur  10  operirt 
(3  +)  wurden.  9«  geheilt  das  Hospital  nach  interner 
Behandlung  verliessen,  7  Fälle  starben,  davon  3  mit, 
4  ohne  Operation,  kommt  Verf.  zu  dem  ScMuss,  dass 
die  Operation  auf  die  Fälle  dringender  lndieation  zu 
beschränken,  im  Allgemeinen  aber  die  interne  Behand- 
lung durchzuführen   sei.    Im  ersten  Stadium  der  Er- 
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krankung  ist  als  zureichender  Grund  zum  operativen 
Eingriff  zunächst  das  allzu  rasche  Anwachsen  des  Ex- 
sudats, die  Ausbreitung  über  die  ganze  Beckenschaufel 
bis  zur  Mittellinie  und  darüber  zu  betrachten,  auch 
wenn  Flnctuation  fehlt  oder  undeutlich  ist.  Indicirt 
ist  die  Operation,  sobald  das  Exsudat  die  Haut  vor- 
wölbt, in  sie  eindringt,  Oedein  der  Hautdecken  macht 
etc.  Keinen  Grund  zum  sofortigen  Eingreifen  bieten 
die  initialen  Erscheinungen,  selbst  wenn  ein  massiger 
Collapszustaud  im  Beginn ,  sehr  heftige  colikartige 
Schmerzen,  starker  Meteorismus.  Singultus  und  wieder- 
holtes Erbrechen  den  Eindruck  einer  lebensgefährlichen 
Erkrankung  machen.  Es  sind  Erscheinungen,  welche 
bei  geeigneter,  interner  Therapie  stets  gut  zurück- 
gehen. Sind  deutliche  Eitersymptome,  Temperatur- 
steigerungen in  der  zweiten  oder  dritten  Woche,  Stö- 
rung des  Allgemeinbefindens,  mebr  oder  weniger  deut- 
liches Fluctuationsgcfühl  in  der  Tiefe  vorhanden,  er- 
giebt  die  Probepunctiou  leicht  erreichbaren  Eiter,  ist 
die  Operation  als  Regel  zu  betrachten,  wenn  man  auch 
auf  Wunsch  der  Patienten,  besonders  bei  kleineren 
Herden,  noch  zögern  kann.  Vcrgrösscrn  sich  die  Ab- 
secssc  oder  beginnen  sie  zu  wandern,  so  ist  die  Er- 
öffnung dringend  erforderlich.  Gefährlich  sind  bekannt- 
lich die  phlegmonösen  Entzündungen  hinter  dem  Coc- 
cum,  die  Perityphlitis.  Ist  ein  Abscess  iu  der  Gegend 
des  Quadratus  lumborum  nachweisbar,  so  erfordert  er 
sofortige  lucLsion.  Auch  ein  au  sich  geringer  Blind- 
darmabscess  muss  geöffnet  werden,  sobald  septische 
Erscheinungen  begiunen,  stärkere  Fröste  resp.  Schüttel- 
früste während  des  Verbandes,  hochgradige  Cyanose  des 
Gesichts,  hohe  Pulsfrequenz  bei  niedriger  Temperatur, 
gelbliches  Aussehen  der  Haut  und  der  Conjunctiven 
eintreten.  Blcibeu  grosse  Beschwerden,  vielleicht  durch 
Verwachsungen,  zurück,  treten  immer  wieder  ernste  Reci- 
dive  auf,  ist  dicRadicaloperation,  am  besten  in  der  anfalls- 
freien Zeit,  anzurathen.  Ist  allgemeine  Peritonitis  oder 
schwere  Sepsis  ausgebrochen,  so  sind  die  Fälle  meist 
verloren.  Nur  wenige  heilen  ohne,  nicht  viel  mehr  mit 
chirurgischer  Therapie. 

Smith  (6)  thcilt  2  Fälle  von  Appendicitis  mit. 
Bei  dem  ersten  geschilderteu  Fall  schwankte  die  Dia- 
gnose zwischen  Appendicitis  und  Peritonit.  tuberculosa, 
Schmerzen  begannen  in  der  linken  Bauchseite,  wo  auch 
eine  der  Flex.  sigm.  entsprechende  Resistenz  gefühlt 
werden  konnte.  Die  Section  ergab  Perforation  des 
Proc.  vermiform  ,  der  rechts  lag,  und  Abscess  oberhalb 
des  Lig.  Poup.  mit  der  Bauchhöhle  communieireud.  Der 
zweite  Fall  bot  zunächst  das  Bild  einer  Appendicitis 
mit  Peritonitis,  letztere  auf  Blase  und  rechte  Niere 
übergreifend,  als  Complieation  trat  plötzlich  beidersei- 
tige Parotitis,  in  Abscess  übergehend,  auf.  In  der 
Leiche  zeigten  sich:  Perforation  des  Proc.  vermif., 
mehrfache  Perforationen  den  Coccum,  grosser  mit  jau- 
chigem Eiter  gefüllter  Abscess  rings  um  das  letztere 
und  totale  Vereiterung  beider  Parotidei!. 

In  der  sich  anschließenden  Besprechung  empfiehlt 
Verf.  bei  Herzfehler  ohne  Fieber  Strychnin,  Arsenik, 
Morphium,  und  meint,  dass  in  Fällen  von  schwachem 
Herzmuskel  Digitalis  diact   schädlich    sei.  Bezüglich 


des  Falles  Ii  glaubt  er.  dass  ohue  die  complicirende 
Parotitis,  welche  den  Abscess  der  Umgebung  des  Coe- 
cum  erst  veranlasst  habe,  eine  Heilung  zu  erwarten 
gewesen  wäre  und  knüpft  eine  nichts  Neues  bietende 
Besprechung  der  verschiedenen  Parotitis-Fonnen  aD. 

Die  Fälle  von  Murray  (8)  sind  in  folgende  drei 
Gruppen  getheilt: 

I.  Appendicitis  mit  Peritonitis  circumscr.  9  Kinder 
zwischen  5  und  12  Jahren,  die  nach  der  Entlassung 
noch  3 — 7  Jahre  beobachtet  wurden,  blieben  sämmt- 
lich  gesund.  Keine  Operation:  bei  einem  Fall  handelte 
es  sich  um  mehrfache  leichte  Recidive,  1  Kind  hatte 
den  2..  1  den  3.  Anfall.  Angeschlossen  ist  ein  hierher 
gehöriger,  für  einen  Tumor  gehaltener  Fall,  der  durch 
Amputation  des  Proc.  verm.  geheilt  wurde. 

II.  Appendicitis  mit  Pcritoncalabscess.  10  Kinder, 
zwischen  3  und  12  Jahren,  wurden  sämmtlich  operirt 
und  9  dauernd  geheilt  (weitere  Beobachtung  zwischen 
3  und  6  Jahren).  Ein  Kind  starb  am  18.  Tage  nach 
der  Operation  in  Folge  plötzlichen  Durchbruchs  eines 
abgekapselten  Abscesscs  in  die  freie  Bauchhöhle.  Die 
Differentialdiagnose  gegen  Gruppe  I  stützt  M.  weniger 
auf  höheres  Fieber,  als  auf  grössere  und  besser  abgrenz- 
barc  Resistenz  iu  der  Ileocöcalgcgend  und  besonders 
auf  den  Allgemeinzustand.  Der  Processus  wurde  bei 
der  Operation  nie  aufgesucht,  sondern  einfach  incidirt 
und  dniinirt:  diagnostische  Function  als  zu  gefährlich 
verworfen. 

III.  Gangrän  und  Perforation  des  Processus.  Von 
den  8  sämmtlich  tödtlich  verlaufenen  Fällen  waren 
2  durch  Fremdkörper  veranlasst:  der  3.  war  erfolglos 
operirt:  eine  Perforation  wurde  bei  der  Section  nicht 
gefunden. 

[Akerlund  (9)  giebt 

I.  Studien  über  die  Darmausleerungen  bei  der 
Enteritis  membranacea.  Nach  dem  Verf.  ist  die  En- 
teritis membranacea  eine  Form  resp.  eine  Variante 
der  Enteritis  (oder,  richtiger  gesagt,  der  Colitis) 
chronica.  Ihre  Entstehung  kann  so  erläutert  werden, 
dass  sie  sich  dürr*  die  Einwirkung  einer  oder  meh- 
rerer speeifischer  Agenticn  auf  eine  schon  bestehende 
oder  beginnende  Enteritis  sich  entwickelt.  Diese  wirk- 
samen Krankheitsursachen  können  verschiedenerlei 
sein,  und  zwar  mechanisch  oder  chemisch  o<ler  mi- 
crobisch. Die  überwiegende  Anzahl  der  geformten 
Bestandteile  in  den  membranösen  und  tuberculösen 
oder  cylindrischen  Concrctionen  ist  gebildet  aus  mehr 
oder  weniger  zerfallenen  Zellen,  welche  mehr  oder 
weniger  schleimig  oder  fettig  degenerirt  sind  und  in 
einer  Menge  von  meist  eigentümlichen  und  ungleich- 
artigen Formationeu  vorkommen.  Die  Grundsubstanz 
iu  den  Membranen  besteht  zum  grössten  Theile  aus 
mucinüsco  Stoffen.  Die  betreffende  Krankheit  kommt 
nach  der  Erfahrung  des  Verf.'s  ebenso  oft  unter  Männern 
als  unter  Weibern  vor  und  die  nervöse  Belastung  ist 
keineswegs  notwendig  für  ihre  Entstehung.  Die  Ca- 
suistik  des  Verf.'s.  umfast  8  Fälle. 

It.  Studien  über  eine  bei  einem  Falle  von  Euteritis  in 
den  Darmausleerungen  vorkommende  Art  von  Amoeba 
coli.    Die  betreffende  Amoebcnart  war  sowohl  in  mor- 
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pbologischer  wie  biologischer  Hinsicht  von  der  Amooba 
coli  Lösch  weit  verschieden.  Sie  kamen  in  schlechtem 
Trinkwasser  vor  und  waren  aller  Wahrscheinlichkeit 
pathogen.  III.  Studien  über  gewisse  weniger  häufig  vor- 
kommende Bestandteile  in  den  Fäces.  A.  giebt  frag- 
mentarische Mittheilungen  über  acholische  Stublcntlee- 
niDgen.  Steatorrboea,  Pflanzcnbestandtheile,  Fettsäurc- 
crystalle,  Kalkoialat,  Cholestearin,  Charcot-Leydcn'sche 
Crystalle,  Trieb oeepbalus  dispar,  Sarcina,  Saccharomyces 
und  Clostridium  butyricum. 

A.  Fr.  Eklond  (Stockholm).] 
[Tobiesen's  (10)  Fall  ist  folgender:  58jähriger 
Arbeiter  kam  ins  Spital  mit  ausgedehnter  Verbrennung 
2.  Grades;  nach  26  Tagen  Sopor,  Tod.  Im  Ileum  ein 
erbsengrosses  Ulcus  simplex,  im  linken  Thcile  des  Colon 
transversum  zwei  ähnliche  Ulcera,  von  denen  das  eine 
perforirt  hatte.  Obgleich  meistens  nur  im  Duodenum 
Uecrationen  nach  Verbrennungen  beobachtet  werden, 
meint  Verf.  doch,  auch  hier  nur  die  Verbrennung  als 
Ursache  betrachten  zu  können,  da  die  Section  keinen 
Anhalt  für  eine  andere  Erklärung  gab. 

F.  LeviROn  (Kopenhagen).] 

Kessler  (11)  beschreibt  in  Kürze  auf  Grund  von 
8  bei  Soldaten  beobachteten  Krankheitsfällen  einen 
Symptomencomplex,  der  ihm  den  Eindruck  eines  Te- 
tanus resp.  epileptischer  Krämpfe  machte,  welche  er 
jedoch  auf  sehr  heftige  Darmeolik  bezieht.  Unmittelbar 
nach  dem  tonischen  Krampf  trat  vorübergehend  Auf- 
hebung des  Corneal-  und  Pupillarreflexes  und  Irrereden 
auf.   Therapie:  Morphium  subcutan  bis  zu  0.04. 

Die  kritischen  Bemerkungen  Gerlach's  (12) 
zur  Lehre  von  der  Darmatrophie  richten  sich 
gegen  die  von  Nothnagel  zur  Grundlage  seiner  Lehre 
von  der  Darmatrophie  gemachten  Beobachtungen  bezw. 
die  Deutung  der  von  N.  gegebenen  Bilder  des  atrophi- 
schen Darmes.  Nach  Nothnagel  findet  sich  eine  Ver- 
schmächtigung  der  Darmschleirabaut,  Drüsensehwund  bis 
Mi  völligem  Verlust  der  Mucosa.  wobei  '  in  Theü  der 
Drüsen  am  Ausfallen,  ein  anderer  zottenartig  ins  Darm- 
lumen hervorragend  und  hypertrophirt  ist.  Die  Mus- 
eularis  soll  dem  jeweiligen  Verhalten  der  Schleimhaut 
gemäss  bald  mehr,  bald  weniger  stark  verdünnt  sein, 
an  der  Submucosa  dagegen  eine  Veränderung  nicht  an- 
getroffen werden. 

Gerlach  glaubt,  dass  diese  Veränderungen  in  der 
grossen  Mehrzahl  der  Fälle  Kunstproductc  seien,  die 
durch  die  Fäulniss  und  die  dadurch  bedingt«  Dehnung 
der  Därme  p.  m.  hervorgebracht  würden.  Dadurch  wird 
nämlich  die  Muscularis  und  die  Mucosa  auseinander- 
gezerrt,  so  dass  erstere  naturgemäss  verdünnt  und  letz- 
tere auf  die  gleiche  absolute  Länge  ärmer  an  drüsigen 
Elementen  werden  muss,  die  dann  über  das  Niveau 
hervorragen  und  so  den  unrichtigen  Eindruck  machen 
als  ob  sie  hypertrophisch  wären.  G.  will  nicht  leugnen, 
dass  da,  wo  die  Muscularis  von  normaler  Dicke,  die, 
Schleimhaut  aber  schmächtiger  als  normal  angetroffen 
wird,  eine  wahre  Atrophie  besteht,  aber  schon  der  Um- 
stand, dass  er  in  3  genauer  mitgetheilten  Fällen  schwe- 
rer Dickdarmentzündungen  wahrend  Lebzeiten  des  Pa- 
tienten keine  abgestossenen  Drüsen  in   den  Auslee- 


rungen, wohl  aber  nach  dem  Tode  im  Darm  finden 
konnte,  und  zwar  reichlich  da,  wo  die  Därme  gebläht 
waren,  spärlich,  wo  sie  bei  der  Section  contrahirt  an- 
getroffen wurden,  macht  eine  für  die  „Atrophie"  als 
Ursache  anzunehmende  bei  Lebzeiten  stattfindende  Ab- 
stossung  des  Epithels  und  der  Drüsen  unwahrschein- 
lich. Dagegen  ergaben  Experimente  an  geblähten  und 
faulenden  Thier  und  Menschendärmen  die  Richtigkeit 
der  Ansicht  des  Verfassers.  Er  benutzte  dazu  Sper- 
lings- und  Menschendärme,  von  denen  er  nahe  bei 
einander  gelegene  Abschnitte  theils  frisch  und  ungebläht, 
theils  frisch  und  gebläht  (durch  Iojection  von  Lösungen 
von  Kai.  bichromic.),  theils  faul  resp.  faul  und  gedehnt 
untersuchte. 

Letzteren  Falls  bekam  er  Bilder,  die  denen  der 
NothuageUschcn  Darmatrophie  genau  entsprachen.  So 
kommt  <i.  zu  dem  Schluss,  ,.dass  eine  Lehre  von  der 
Darmatropbie  im  eigentlichen  Sinne  des  Wortes  bis 
heute  noch  nicht  existirt",  und  dass  man  bei  Ver- 
werthung  der  betreffenden  microscopischcn  Befunde 
mehr  wie  bisher  auf  den  Dehnungs-  resp.  Fäulnisszu- 
stand des  Darmes  Rücksicht  zu  nehmen  habe. 

(!)  Eingeweidewürmer,    c)  Stein-  und  Neu- 
bildungen,   f)  Ruhr. 

1)  Boas,  J.,  L'eber  Araöbenenteritis.  Deutseh. 
med.  Wochenschr.  No.  14.  —  2)  Borchardt,  Leber 
Amöbenenteritis  Deutsch.  Wochenschr.  V.  B.  No.  12. 
(Discussion  zu  dem  gleichlautenden  Vortrag  von  Boas.) 
(Führt  einen  im  Krankeuhause  Urban  beobachteten  Fall 
an.  Auch  hier  erwiesen  sieh  Infeetionsversuche  mit  dem 
amöbenhaltigen  Stuhl  bei  Katzen  als  wirkungslos.  Es 
hat  sich  wohl  um  die  A.  coli  initis  gehandelt.)  —  3) 
Mann  er,  Franz,  Ein  Fall  von  Amöbendysenterie  und 
Leberabsccss.  (Aus  der  III.  med.  Abtheil,  des  k.  k. 
Kaiser  Franz  Joseph -Spitals,  Koväcs.}  Wien.  kliu. 
Wochenschr.  No.  8  u.  9.  —  4)  Mathieu,  Albert  et 
Maurice  Soupault,  Les  ame.bes  de  l'intestin:  leur 
valeur  semciologicjue  et  pathogenique.  Gaz.  des  Hop. 
Octobrc.  No.  110.  (Zusammenstellung  des  bisher  über 
Amoeba  coli  Bekannten.)  —  5)  Hofmeister  (Tübingen), 
Ueber  multiple  Darmsteiiosen  tuberculösen  Ursprungs. 
Herl.  klin.  Wochenschr.  12.  Üctob.  —  G)  Kartulis, 
Dysenterie  (Ruhr).  Mit  13  Abb.  gr.  8.  Wien.  (Aus 
Nothnagel'«  Handbuch.)  --  7)  Gihert,  Martial,  Dysen- 
terie et  Serum  artiliciel.  Nouveau  Montpellier  Med. 
p.  864.  (G.  glaubt  von  3  Fällen  acuter  Dysenterie  2 
durch  subcutane  Kochsalztransfusion  gerettet  zu  haben.) 
—  8)  Finny,  Magee  J.,  An  Outbreak  of  acut.:  (Tro- 
pical?)  Dvsenterv  in  a  Fatnilv.  The  Dublin  .kuirn. 
May  1. 

Boas  ''0  berichte»  über  2  Fälle  von  Amöben- 
enteritis. 

Der  erste  Fall  betrifft  eine  32 jährige  Dame,  die 
angeblich  nach  dem  Genuss  schlechten  Trinkwassers 
au  Diarrhöen  und  Tencsnius  erkrankte.  Den  stürmischen 
Anfangserscheinungen  folgte  ein  sehr  protrahirtes 
Stadium,  in  dem  Remissionen  mit  Exacerbationen  viel- 
fach abwechselten.  Die  Stühle  hatteu  eine  crbscnpün'e- 
artige  Beschaffenheit,  reagirten  alkalisch  und  enthielten 
niemals  Eiter  oder  Blut.  Dagegen  fanden  sieh  massen- 
haft Amöben,  und  zwar  ruhende,  bewegliche  und  cn- 
cystirte  Formen.  Die  ruhenden  hatten  Semmel-  oder 
ßisquitform.  die  beweglichen  streckten  Pseudopodien 
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aus  und  in  den  cncystirten  waren  meist  ein  oder 
mehrere  Kerne  wahrzunehmen.  Ihre  Lebensfähigkeit 
war  sehr  beschrankt  und  erlosch  durchschnittlich  nach 
8  bis  10  Stunden;  Alcohol  zeigte  sich  zur  Fixirung  un- 
genügend; die  Tinction  gelang  am  besten  mit  Safranin 
und  Gram'scher  Färbung.  Am  meisten  Acholichkeit 
haben  die  von  ihm  gefundenen  Amöben  mit  den 
Quineke'schen:  nur  unterscheiden  sie  sich  von  ihnen 
durch  den  Gehalt  von  rothen  Blutkörpern.  Eine  Ueber- 
tragung  auf  Katzen  misslang.  Die  Therapie,  die  in  An- 
wendung gezogen  wurde,  bestand  zunächst  in  Dar- 
reichung von  Calomel,  3  mal  täglich  0,03;  indessen 
konnte  hierdurch  eben  so  wenig  wie  durch  Cbinin- 
clysmata  und  eine  Reihe  anderer  Medicamente  ein 
dauernder  Erfolg  erzielt  werden.  Erst  nach  Höllenstein- 
eüigiessungcn  war  eine  Besserung  ersichtlich. 

Der  zweite  Fall  verlief  klinisch  unter  ganz  ähn- 
lichen Erscheinungen  wie  der  erste;  die  gefundenen 
Amöben  waren  kleiner.  Daneben  fand  sich  eine 
Flagellatenform,  die  mit  Gcisseln  versehen  war.  Auch 
hier  war  der  Verlauf  ein  protrahirter  und  die  Therapie 
erwies  sich  wenig  machtvoll. 

U.  hat  ausserdem  die  Dejeetioiien  von  43  Gesunden 
nach  vorheriger  Darreichung  von  Karlsbader  Salz  auf 
Amöben  untersucht  und  in  9  Fällen  Gebilde  gefunden, 
die  au  Amöben  erinuerteu.  Iudesseu  fehlte  diesen  Ge- 
bilden stets  eine  Eigenbewegung  und  sie  waren  nur  in 
sehr  spärlichen  Exemplaren  vertreten ;  es  ist  ihm  dem- 
nach sehr  zweifelhaft,  ob  dies  wirkliche  Amöben  oder 
vielleicht  blos  unschuldige  Monaden  sind. 

Der  30jährige  Patient  Mauner's  (8)  leidet  sfit 
1  Jahr  an  Diarrhoe  und  blutigen  SchleitnbeimcnguDgen, 
Spaunungsgefühl  in  der  Lebergegeud  und  subjectivem 
Fiebergefühl,  hat  seit  Jahren  Wien  nicht  verlassen. 
Lebertumor  mit  massiger  Druckempfmdliehkeit  und 
peritonitischen»  Reiben.  Im  .Stuhl  Amoeba  coli,  In- 
jection  dcssolbcn  in  dem  Darm  einer  Katze  tödtet  die- 
selbe. Bei  der  Section  des  etwa  nach  im  (tanzen 
13  monatlicher  Krankheit  verstorbenen  Patienten  finden 
sich  multiple  Leberabscesse  und  Amoebendysenterie. 
Im  Katzendarm  begann  die  Necrose  in  der  Dickdann- 
schleimhaut. In  einer  längeren  Besprechung  der  Lite- 
ratur und  Streitfragen  der  Amoebenenteriti*  erklärt 
Verf.  die  pathogene  Bedeutung  der  Atnoeben  für  höchst 
wahrscheinlich. 

Hofmeister  (.*>)  hat  einen  32jährigen  Mann,  der 
seit  6  Jahren  an  häutigen  Coliken  und  seit  6  Tagen 
an  Ileus  litt,  laparotomirt.  Als  Ursache  des  Ileus  er- 
gab sich  eine  10  fache  Stenose  des  Dünndarmes.  Die 
10  Verengungen  waren  über  255  cm  Dünndarm  vertlieilt. 
Die  ganze  steuosirte  Diinndarmpartte  wird  durch  Eutero- 
anastomose  partiell  ausgeschaltet.  Behufs  Reposition 
ist  Entleerung  der  ausgeschalteten  Schleife  durch  Func- 
tion nöthig.  Diese  sollte  dem  Patienten  verbängniss- 
voll  werden,  indem  die  genähte  Punetionsöffnung  durch 
nachträglich  sich  ansammelnde  Darragase.  welche  nach 
keiner  Seite  hin  entweichen  konnten,  gesprengt  wurde, 
so  dass  nach  3fi  Stunden  der  Tod  an  Perforations- 
peritouilis  erfolgte.    Bei  der  Section  fanden  sich  noch 


2  Stenosen  der  Ilcococcalgcgcnd.  welche  keine  Erschei- 
nungen gemacht  hatten. 

Als  Ursache  der  Stenosenbildung  ergab  die  histo- 
logische Untersuchung  vernarbende  tuberculösc  Ge- 
schwüre. 

Gegenüber  der  solitären  tuberculösen  Darmstenose 
sind  die  multiplen  als  grosse  Seltenheit  zu  bezeichnen : 
Vortragender  konnte  18  Fälle  in  der  Literatur  auffinden. 
In  keinem  Falle  wurde  die  Multiplicität  der  Stricturen 
vor  Eröffnung  des  Leibes  diagiiosticirt. 

In  therapeutischer  Richtung  zieht  Vortragender 
aus  seiner  Beobachtung  den  Schluss,  dass  in  Fällen 
wo  die  partiell  ausgeschaltete  Schleife  nach  allen  Seiten 
hin  stenosirt  ist,  die  Function  derselben  zu  vermeiden 
ist,  oder  wenn  dies  nicht  möglich,  die  genähte  Punction.»- 
stelle  in  der  Baucbwunde  fixirt  werden  muss. 

Magce-Fiuuy  (8)  berichtet  über  das  nahezu 
gleichzeitige  Auftreten  acuter  Dysenterie  bei  5  Mit- 
gliedern einer  aus  7  Personen  bestehenden  Familie. 
Aetiologisch  lag  Verdacht  auf  Infection  durch  Milch 
vor.  Alle  Falle  boten  das  typische  Bild  der  Dysenterie 
dar,  doch  war  bei  ihnen  das  völlige  Fehlen  von  Fäces 
und  der  Mangel  des  Teucsmus  sehr  bemerkenswert h. 
Der  Stuhl  bestand  nur  aus  blutigem  Schleim.  Ipcca- 
cuanha  bewährte  sich  therapeutisch  nicht.  Keine  micro- 
scopischc  Stuhluutersuchung,  keine  Section. 

V.  Leber. 

a)  Allgemeines,  b)  Gelbsucht. 

1)  Snowman,  J.,  Displacement  of  the  liver.  The 
Lauci  t.  May  9.  —  2}  Lcvi,  Leop. ,  Somnolcnce  et 
Narcolepsiis  hepatiques.  Arch.  gener.  Jano.  —  3) 
Piazza-Martiui,  Sul  rumore  di  soffio  venoso  udibile 
sull'aia  epalica.  7.  Congresso  di  Med.  Int.  Dalla  cli- 
nica  modo  na.    Rel.  v.  Broglio.   La  Tribuna  Med.  No.  11. 

4)  Ken  vers.  Zur  Pathologie  des  Icterus.  Deutsch, 
med.  Woclieuscur.  No.  23.  —  b)  Plowright,  Charles. 
On  an  epidemie  ol  jaundiee  in  king's  lyun.  Brit.  Med. 
.lourn.  May  30.  (Kurzer  Bericht  über  34  Fälle 
[13  Männer  und  21  Frauen]  von  epidemisch  aufge- 
tretenem Icterus  catarrh.  Die  Mehrzahl  betraf  Pcrsouen 
unter  20  Jahren.  Krankengeschichten  werden  nicht 
mitgethcilt.  P.  meint,  es  könnte  eine  Beziehung 
zwischen  der  Epidemie  und  dem  Trinkwasser  bestehen 
und  weist  auf  das  jugendliche  Alter  der  meisten  Patienten 
hin.)  —  t>)  Macarthur,  W.  F.,  The  treatment  ot 
biliary  eolic  by  olive  oil.  Edinburgh  Journ.  March. 
(Ein  derartiger  Fall  ohne  Besonderheit.)  —  7)  Ecklin. 
Th.,  Ueber  das  Verhalten  der  Gallenblase  bei  dauern- 
dem Verschluss  des  Ductus  choled.  Basel.  —  8)  Mignot, 
K.,  Rech,  experim.  et  auat.  sur  les  Cholecystitis.  8. 
Paris.    S<«c.  dYdit.  seien t. 

Snowman  (1)  hat  folgende  Beobachtung  gemacht: 
Eine  fi4jährige  Frau  erkrankt  unter  Magendarmsym- 
ptomen an  leichtem  Icterus,  es  findet  sich  eine  Dislo- 
cation  der  Leber,  welche  vom  Rippenbogen  bis  zum 
Nabel  reicht,  keine  Ptosc  anderer  Organe.  Heilung  des 
Icterus  in  5  Wochen.  S.  erklärt  den  Fall  für  einen 
Ictenis  catarrhal.  bei  einer  Frau  mit  dislocirter  Leber. 
Eine  Ursache  für  die  Dislocation  war  nicht  zu  finden: 
die  Bauchdecken  schlaff. 

Levi  (2)  theilt  die  bei  Lebererkrankungen  auf- 
tretenden  nervösen   Erscheinungen   in    solche  reflec- 
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torischer  Natur  uud  die  durch  Ausfall  des  Leberstoff- 
wechsel (Acholie),  namentlich  Anhäufung  von  Carbamin- 
säure  bedingten  ein.  Er  ermähnt  kurz,  dass  hierher 
folgende  Erscheinungen  zu  rechnen  sind:  Coraa  hepa- 
ticum; Convulsionen  (tonisch,  cloniscb),  die  sich  bei 
Kindern  bis  zur  Eclampsie,  bei  Erwachsenen  zur  Epi- 
lepsie steigern  können:  Veränderungen  der  Reflexe; 
Muskclschwäche.  die  als  echte  Neurasthenie  imponifen 
kann.  Von  Augenstörungen  kommen  vor:  Gclbsehcn, 
Hemeralopie.  Asthenopie,  Amblyopie,  Ketinit.  pigment., 
vorübergehendes  Papillenödem  und  Pupillenrcactions- 
störungen.  Endlich  sind  Charactervcränderungeu,  ge- 
störter Schlaf  u.  dergl.  beobachtet.  Solche  Erschei- 
nungen können  ohne  Ieter.  grav.  oder  hämorrh.  Diathese 
auftreten  und  beruhen  bisweilen  anatomisch  auf  Gehirn- 
ödem. 

Für  zwei  Formen  der  nervösen  Störung  theilt  er 
je  einen  Belegfall  mit: 

Ein  39 jähriger  Mann,  der  viel  trank  und  rauchte, 
erkrankte  vor  6  Monaten  an  Angina:  seitdem  Schwäche. 
Abmagerung,  zeitweise  Nasenbluten,  darauf  Uedem  der 
Beine  und  Anschwellung  des  Leibes.  Seit  4  Monaten 
auch  Somnolenz.  Aufnahmebefund :  Icterus,  Oedcm 
der  Beine,  kein  Ascites,  kein  Albuinen,  Leber  nicht 
vergrössert,  Milztumor,  Puls  26.  grosse  Schlafneigung. 
Bald  traten  kothig  gefärbte,  bis  zum  Tode  anhaltende 
Durchfälle  auf.  Die  anfängliche  abendliche  Tempe- 
ratur von  über  38°  macht  vorübergehend  einer  Stägigen 
Periode  von  Hypothermie  unter  gleichzeitigem  Auf- 
steigen der  Oedeme  Platz.  In  den  letzten  G  Lebeus- 
tagen  wieder  Hypothermie  mit  Temperaturabfall  auf 
32,2°.  Während  der  ganzen  Krankheit  trat  im  kli- 
nischen Bilde  die  Soninolenz  stark  hervor.  Die  Seetion 
ergab:  Beginnende  Lcbercirrhose;  die  Leber/elleu  haben 
iheilweise  ihre  Färbbarkeit  verloren  und  sind  leicht 
verfettet.  Mehrere  kleine  Leberab>cesse,  Milztumor. 
Ascites,  fianz  geringe  Hyperämie  des  Darms  und  ver- 
kalkte Spitzentubereulose. 

Ein  zweiter  Fall  zeigt  einen  höheren  Urad  von 
Somnolenz,  den  Verf.  Xareolepsie  nennt,  und  die  Nar- 
eolepsie  abhängig  vom  Auftreten  von  Lebcrcoliken : 

Die  30jährige,  nicht  nachweislich  hysterische  Pat. 
bat  vor  6  .lahrcti  Lcbercolik  und  noch  bis  vor  2  Jahren 
zeitweilig  leichte  Schmerzen  gehabt.  Seit  !<  Monaten 
treten  wieder  leichte  Schmerzen,  seit  1  Monat  Xareo- 
lepsie auf.  Bei  der  Aufnahrae  besteht  Gallcucolik  und 
grosse  Schlafneigung,  doch  ist  der  Zustand  kein  echter 
Schlaf,  sondern  nur  ein  Gefühl  unendlicher  Schläfrig- 
keit. Mit  Beseitigung  der  Colik  schwindet  die  Narko- 
lepsie. 

Renveis  [4)  unterscheidet  folgende  Firmen  des 
acuten  catarrh.  Icterus: 

I.   Fieberlose  Form. 

a)  Verläuft  schmerzlos,  in  rasche  Rceonvalcseenz 
übergehend,  wird  oft  auf  psychische  Ursachen  zurück- 
geführt. Niemals  Schwellung  der  Leber  "der  gestaute 
Gallenblase.  Jst  wahrscheinlich  auf  nervöse  Secretions- 
störuugcn  der  Galle  zu  beziehen,  für  deren  Existenz 
■las  Thierexperiment  unzweideutig  spricht.  Die  gelegent- 


lich auftretenden  Colikcn  beruhen  auf  Contraction  der 
Gallengangmusculatur. 

b)  Durch  toxische  Einwirkung  auf  die  Lcberzellen 
entstehender  Icterus,  ausgezeichnet  durch  stets  auf- 
tretende Blutarmuth,  vorübergehende  Hämoglobinämie 
und  langsame  Reconvalescenz  mit  Auftreten  der  Rege- 
ncrationsformen  der  Blutzellen.  Die  Stauung  findet  in 
den  Gallencapillarcn  statt,  Gallenblasentumor  fehlt;  ob 
es  sich  um  Vergiltung  durch  Nahrungsmittel  oder  Auto- 
intoxication  handelt,  bleibt  zu  entscheiden. 

II.  Fieberhafte  Forin. 

a)  Der  Icterus  ac.  catarrh.  in  Folge  Cat.  duoden. 
Doch  haudelt  es  sich  hierbei  nicht  einfach  um  eine 
Verschwellung  der  Papilla  duoden.,  sondern  um  einen 
echten  parasitär  entzündlichen  Darmcatarrh,  der  per 
continuitatem  auf  die  oberen  Gallenwege  fortgeleitet 
wird,  zu  Catarrh  der  Schleimhaut  daselbst  und  Stau- 
ungsicterus  als  dessen  Folge  führt. 

Fieber  und  Icterus  treten  bei  Bactericncinwande- 
rung  in  die  Gallenwegc  nur  auf,  sobald  der  Gallcnab- 
fluss  behindert  wird,  ähnlieh  wie  bei  der  Appendicitis. 
R.  bestätigt  für  seltene  Fälle  die  Ortncr'sche  Beobach- 
tung des  Auftretens  von  Nephritis  parenehymatosa  und 
Milztumor,  sichere  klinische  Zeichen  der  erfolgten  lu- 
fection. 

b)  Actiologisch  von  a  geschieden,  bietet  die  durch 
den  Jacger'schcn  Darmparasiten  verursachte  WeiTsche 
Krankheit  eine  eigene  Gruppe  mit  den  gleichen  Sym- 
ptomen wie  a. 

Des  Weiteren  geht  R.,  gestützt  auf  72  eigene  Be- 
obachtungen, von  denen  52  durch  Section  controllirt 
sind,  auf  den  chron.  Icterus  bei  Cholelithiasis  und  Tu- 
morverschluss  des  Duct.  eholed.  näher  ein:  Die  Er- 
klärung des  ersteren  durch  Gallenstauung  oberhalb  des 
eingeklemmten  Steins  (mechanische  Theorie)  liLsst  er 
für  acutere  Formen  gelten,  bei  monatelaugem  Icterus 
ist  die  Ursache  desselben  iu  der  Regel  der  bis  in  die 
Gallencapillarcn  sich  erstreckende  catarrhalischc  Pro- 
cess,  der  meist  auch  schon  die  Sleinbildung  veranlasst 
hat.  R.  hat  gesehen,  dass  die  Gallengänge  bis  in  die 
l.cber  hinein  mit  Gallengrics  vollgestopft  waren. 

Um  einen  acuten  fortgeleitcten  Catarrh  bandelt  es 
sieh  nach  den  Ricdcl'schen,  von  ihm  bestätigten,  Beob- 
achtungen bei  vielen  Fällen  lieberhaften  chron.  Icterus 
und  am  deutlichsten  bei  dem  seltenen  chron.  Icterus 
in  Folge  Erkrankung  der  Gallenblase ;  es  kann  sogar 
zu  echt  intermittirendem  Fieber  kommen,  falls  durch 
Cholangit.  suppur.  multiple  Leberabsccsse  entstehen. 

Verf.  stützt  seine  Diagnose  eines  durch  Gallensteine 
bedingten  chron.  Icterus  auf  folgende  Merkmale:  Ge- 
ringere diagnostische  Bedeutung  misst  er  der  typischen 
Anamnese  (Icterus-  und  ColikanfHIle)  bei,  da  er  sieh 
durch  eine  wegen  vennutheter  Gallensteine  unternom- 
mene Laparotomie  von  dem  Vorkommen  der  Colica  he- 
patica  nervosa  überzeugt  hat.  Schüttelfröste  bei  typi- 
schen Colikanfällen  mit  Icterus  sah  R.  bei  Steii'-sirung 
des  Duct.  eholed.  in  Folge  perigastritischer  Verwachsun- 
gen ei  uleere  ventr. 

Wichtiger  ist  dagegen  das  Verhalten  der  Gallen- 
blase; oft  sind  Steine  in  ihr  tastbar,  oder  es  besteht 
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Hydrops  vesio.  feil,  durcli  Narbenbildung  oder  Stein- 
einklemmung im  Duct.  cyst.,  welcher,  wenn  inficirt, 
zum  Empyem  wird.  Für  Erkennung  der  Natur  eines 
solchen  Tumor  ist  di«:  Probepunction  mit  sehr  feiner 
Nadel  und  mogliehst  reichlicher  Entleerung  ausschlag- 
gebend und  dabei  meist,  sogar  bei  Gallenausßu.ss  in's 
gesunde  Peritoneum  ungefährlich.  Bei  grösseren  Gallen- 
blasentumoren fand  R.  die  Mitzerrung  der  Leber  (Rie- 
deFscher  Lappen)  mindestens  angedeutet.  Bei  Ver- 
muthung  der  .Steine  im  Gallenausführungsgang  ohne 
fühlbaren  Stein  der  Blase,  die  oft  geschrumpft  erscheint, 
muss  man  sich  an  die  Dauer  des  Icterus ,  das  inter- 
mittirende  Fieber  und  die  Anamnese  halten. 

Differentialdiagnostisch  zwischen  «i.il leustoin  und 
Tumor  des  Panereaskopfes  oder  dei  Umgebung  der  Pap. 
duod.  sprechen  für  letzteres,  fal'.s  wie  meist  in  frühen 
Stadien  kein  Palpationsbcfuud  zu  erheben:  Völlig  ent- 
färbter Stuhl,  elastischer  glatter,  schmerzloser  Gallen- 
blasentumor von  höchstens  etwa  Hühnereigrösse,  dessen 
durch  Function  zu  gewinnender  Inhalt  bei  tiebertosciii 
Proccss,  steril,  sonst  inficirt  ist,  endlich  typisches  septi- 
sches Fieber  durch  jauchigen  Zerfall  des  Carcinoms  be- 
dingt. Mehrfach  hat  H.  auch  Magenerweiterung  durch 
Duodenalknickung  beobachtet,  nur  kommt  dieselbe 
auch  bisweilen  bei  Verwachsung  iu  Folge  Cholelithiasis 
vor.  Hin  durch  genaue  Stoffwechseluntersuchung  nach- 
zuweisender vermehrter  Eiweisszerfall  spricht  für  Car- 
9110m. 

Therapeutisch  erklärt  K.  bei  Ict.  ehron.  ex  Chole- 
lithiasi  die  zweizeitige  Choleevstotomic  für  stets  und 
möglichst  früh  indicirt,  die  Choledoehotomie  zwar  für 
lebensgefährlich,  aber  der  schlechten  Prognose  solcher 
Fülle  wegen  lür  nothwendig. 

[1)  l"  lri  k ,  A.,  3 Fälle  von  contagiösem.  epidemischem 
Icterus.  Ugeskrift  for  Läger.  R.  5.  B.  3.  p.  265.  — 
2)  Otto,  C,  Zur  Lehre  vom  Ervsipelas  laryngis. 
Bibliotek  for  Läger.  R.  7.  ü.  7.  p.'  200.  —  3)'Ras- 
mussen,  M..  Nachweis  des  Gallenfarbstoffes  im  Urin. 
Hospitalstidende.  R.  4.  Bd.  4.  p.  1200.—  4}  Halk, 
Die  Fleiner'sche  Eingicssung  von  Oel  gegen  Catarrb 
des  Dickdarms.  Ugeskrift  for  Läger.  R.  5.  B.  III. 
p.  60.  —  .').;  Ingerslov.  Fall  von  chirurgischer  Searla- 
tina.  Hospitalstidende.  R.  4.  B.  4.  p.  57?..  —  ♦!) 
Ulrich,  Chr.,  Sequela  ulceris  ventriculi  perforati. 
Bibliothek  for  Läger.    R.  7.    B.  7.    p.  367. 

Ulrik  (I).  3  kleine  Mädchen,  7.  8  und  10  .Jahre 
alt,  erkrankten  mit  Anorexie,  Ekel,  Erbrechen.  Fieber 
und  beim  Nachlassen  des  Fiebers  Icterus,  der  einige 
Tage  dauerte.  Zwei  von  den  Patienten  fre.|ijcntirten 
dasselbe  Schulzimmer,  die  dritte  hatte  d;is  ersterkrankte 
Kind  täglich  besucht.  Unter  den  Erwachsenen  der  resp. 
Familien  kein  Krankheitsfall.  Kleine  Epid.mieen  von 
omtagiösein  Icterus  sind  iu  Dänemark  nicht  selten, 
können  mitunter  ernste,  sogar  letale  Fälle  herbeiführen. 

R.ismussen  '3j  empfiehlt  für  diesen  Zweck 
l  Cubikmeter  Urin  mit  der  gleichen  Ment-e  Aetlicr  und 
4 — 6  Tropfen  Jodtinctur  zu  schütteln;  dr  •  Flüssigkeit 
bildet  zwei  Schiebten:  unten  der  Urin,  der  sich  nur 
bei  Anwesenheit  von  Gallenfarbstoff  schön  grün  zeigt, 
sonst  aber  keine  Färbung  erleidet,  und  oben  der  Aethtr, 


in  welchem  das  Jod  gelöst  ist.  Die  Reactiou  soll  sehr 
fein  wirkend  sein  und  nicht  durch  Anwesenheit  von 
anderen  Stoffen  als  Galleufarbstoff  entstehen  können. 

Halk  (4)  hat  mit  gutem  Erfolg  Eingiessung  von 
gereinigtem  Rübsamenöl  (Olivenöl  sehr  theuer)  in  einer 
Menge  von  50  —250  g  täglich  gegen  chronischen  Dick- 
darmeatarrh  mit  hartnäckiger  Obstipation  versucht 
In' allen  Fällen  wurde  der  Stuhl  leichter,  die  Flatulenz 
und  die  Schmerzen  schwanden;  acute  Ulcerationen  des 
Darras  heilten. 

lngerslev  (5).  3  Falle  von  chirurgischer  Scarla- 
tina;  der  erste  Fall  betrifft  ein  10  jähriges  Kind,  das 
an  einem  Panaritium  litt  und  mit  Scharlachkranken 
verkehrt  hatte.  Es  entwickelte  sich  eine  Lymphangitis 
brachii  vom  Finger  bis  zur  Achselhöhle  und  gleich- 
zeitig eine  characteristisehe  Rothe  der  Haut  und  der 
Sehleimhäute:  nachher  Abschilferung  der  Haut. 

Ulrich  (6).  Ein  35jäbriges  Dienstmädchen,  das 
die  Symptome  von  Ulcus  ventriculi  dargeboten  hatte, 
zeigte  Symptome  einer  Ansammlung  in  der  linken 
Pleurahöhle:  durch  Probepunction  wurde  Eiter  entleert 
und  eine  Resection  der  7.  Rippe  in  der  Anguiarlinie 
gemacht:  Drainage,  antiseptischer  Verband.  Nach 
einem  Monat  hatte  die  Secretion  fast  aufgehört,  Pat. 
befand  sich  recht  wohl.  Dann  traten  plötzlich  3  epi- 
leptiforme  Attacken  eiu,  jede  von  15  Minuten  Dauer 
mit  kurzen  Intervalleu;  nachher  Sopor  und  nach 
4  Tagen  Tod. 

Seetion  ergab  perforireudes  Ulcus  an  der  vorderen 
Fläche  des  Magens,  eine  Abscesshöhle  unterhalb  des 
Diaphragmas,  die  nach  der  linken  Pleura  perforirt  war  : 
zwischen  Diaphragma  und  Milz  eine  zweite  Abscess- 
höhle, sowie  auch  Lobus  Spigelii  in  einen  Abscess  ver- 
wandelt war.  Im  linken  Lobus  frontalis  und  in  dem 
rechten  Lobus  oeeipitalis  zwei  abgekapselte  Abseesse 
von  je  Hühnere«-  und  Haselnuss-Grösse. 

F.  Levison  (Kopenhagen).; 


Die  nachfolgenden  Berichte  sind  versehentlich  im 
J.-B.  für  1SI>5  nicht  abgedruckt  worden: 

1)  Pick,  Ueber  das  Wesen  und  die  Behandlung 
von  Gelbsucht.  Prager  medie.  Wochensehr.  No.  29/31. 
—  2)  Muselier,  P..  Un  fait  de  pneumothorax  sou.s- 
phreui'|tie  double  lie'  ä  la  presence  d'unc  peritonite 
tuberculeuse  generale.  Gaz.  med.  No.  45.  1895.  — 
3)  Russell,  W.,  The  palliative  treatment  of  jaundiee 
fn.ru  maliguant  ..bstruetion.  Edinb.  Journal.  July, 
I S*l>~».  Fall  von  Gallengangseompression  durch  Pan- 
ereaskreb*.  Gallenstauung,  Icterus,  Cholämie.  Verl. 
empfiehlt  in  solchen  Fällen  Palliativ-Operation  zur 
Hebung  der  Gallenstauung.) 

Muselier  (2)  erzählt  einen  seltenen  Fall  von 
doppelseitigem  Pyopneumothor.tx  subphrenieus,  der  im 
Leben  äusserst  vage  Symptome  gemacht  hatte,  so  dass 
ein  bösartiger  Tumor  des  Gastro- Intestinaltractus  ange- 
nommen worden  war.  Es  fand  sich  bei  der  Autop>ie 
doppelseit.  Pyopneumoth.  subphr.  bei  einer  Peritonitis 
tul.erenlosa  tibrosa.  ohne  dass  eine  Perforation  oder 
deren  Narben  am  Gastro-lntestinal-Tract  entdeckt 
werden  konnten. 
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c)  Hepatitis,    d)  Leberabsccsse. 

1)  Fox  well,  A.,  The  enlargcd  ciiThotic  livcr.  8, 
Loudou.  —  2)  Garland,  G.  M.,  A  case  of  ocsophngcal 
heroorrhage  with  cirrhosis  of  the  liver.  Bost.  med.  and 
surg.  Journ.  No.  12.  —  3)  Weber,  Parkes,  Cirrhosis 
of  the  liver  and  ieterus  of  four  years  duration.  Separat- 
abdruck des  Brit.  med.  Journ.  —  4)  Pick,  Friede!, 
Uebcr  pericarditisehe  Pseudoleberzirrhose  (chronische, 
unter  dem  Bilde  der  Lebercirrhose  verlaufende  Peri- 
carditis)  nebst  Bemerkungen  über  die  Zuckergussleber. 
(Aus  der  1.  deutschen  med.  Klinik  des  Herrn  Hcg.-Rath 
Prof.  Pribram  zu  Prag.)  Zcitschr.  f.  klin.  Med.  Bd.  XXIX. 
Heft  5  u.  »>.  —  5)  v.  Rokitansky  (Innsbruck), 
Cirrhosis  hepatis  hypertrophica  oder  multiloculärer 
Echinococcus.  Allg.  Wien.  Medic.  Ztg.  No.  10  u.  11. 
(Klinische  Vorlesung  über  einen  Fall  von  sehr  intensivem 
Icterus  bei  einem  3f>jähr.  Mädchen,  seit  1  Jahr  be- 
stehend, kein  Potus.  Befund:  Icterus  melas,  Pruritus, 
Lcbervergrösscrung  bis  zum  Nabel,  geringer  Milztumor, 
kein  Ascites,  entfärbter  Stuhl  mit  Fettcrystallen.  Es 
wird  die  Prognose  und  Diagnose  eingehend  besprochen, 
die  Differentialdiaguose  liegt  zwischen  biliarer,  hyper- 
trophischer Lebercirrhose  und  multiloculärem  Echino- 
coccus.) —  ß)  Foxwell.  Arthur,  Alcoholic  Cirrhosis  of 
the  liver.  The  Brit.  Med.  Journ.  Febr.  15.  (Nichts 
Neues  bietende  Besprechung  der  Laertuec'schcn  und 
hypertrophischen  Lebercirrhose.)  -  7)  Eichberg, 
Joseph,  Hypertrophie  Cirrhosis  with  Jaundice.  Med. 
News.  April  11.  (Wendet  sich  gegen  die  Auffassung 
der  hypertr.  Lebercirrhose  als  Frühstadiuni  der  ge- 
wöhnlichen Schrumpf leber,  indem  er  einen  reinen  Fall 
ersterer  Art  bringt  und  an  ihm  die  bekannten  Ver- 
hältnisse dieser  Krankheit  erörtert.)  —  8)  Klemperer, 
(».,  Zur  Behandlung  der  Lebercirrhose.  Harnstoff  als 
Diureticum.  (Aus  der  1.  med.  Univ.-Kliuik  des  H.  Geh. 
Rath  Leyden.)  Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  1.  (K.  räth 
von  der  Punction  eines  frischen  Ascites  bei  Lebercirrhose 
ab,  empfiehlt  vielmehr  Urea  intern  zu  10,0  bis  20,0 
pro  die  steigend,  deren  vorzügliche  diuretische  Wirkung 
er  au  2  Krankengeschichten  demonstrirt.  Urea  er- 
scheint ihm  auch  als  das  beste  Medicamcnt  Nephro- 
lithiasis.)  -  -  H)  Adami,  .1.  G.,  Notes  upon  a  case  of 
multiple  abscesse.s  of  the  liver,  associated  witb  purulent 
brouchitis  and  interstitial  pneumrinia;  abscesses  in  the 
spieen  and  pancreas.  Montreal  Med.  Journal.  August. 
—  10)  Rassow,  Gustav,  Zur  Aetiologie  der  Leber- 
absccsse. Inaug.-Diss.  Greifswald.  1895.  (Schildert 
einen  Fall  von  an  symptomeulosc  Perityphlitis  sich  an- 
schliessendem Leberabscess.)  —  11)  Macleod,  N., 
Tropical  abscess,  rarely  a  primary,  usually  a  second«-»ry 
affection  of  the  liver.    Lancet.    26.  Oct.  '  1895. 

Fall  von  Garland  (2).  Ein  49 jähr.  Mann  klagt 
seit  1  Jahr  über  Schwäche,  zeitweises  Erbrechen  dunkel- 
gefärbter  Massen  und  dunklen  Stuhl,  begann  dann 
plötzlich  reichlich  verfärbtes  Blut  zu  erbrechen,  dabei 
Blut  im  Stuhl  und  leichter  Icterus.  Heilung  in  fi  Wochen. 
Gleiche  Anfälle,  von  völligem  Wohlbetinden  unterbrochen, 
wiederholten  sich  in  den  folgenden  6  Jahren.  Zuletzt 
blieb  leichter  Icterus  ständig,  und  es  trat  auch  Schmerz 
im  rechten  Hypochondriu m  auf.  Anatomische  Diagnose: 
Lebercirrhose,  chron.  Milztumor,  acute  gangränöse 
Appendicitis  mit  Pcritou.  circumscr.;  Variceu  derOeso- 
pbagusvenen  zum  Theil  rupturirt. 

Der  zweite  Fall  betrifft  einen  50 jähr.  Mann,  der 
während  eines  Jahres  mehrmals  wegen  Lebercirrhose  in 
Behandlung  war;  im  Stuhl  einmal  Blut,  nie  Blut- 
erbrecheD.  Die  Section  ergab  neben  Anderem  eine 
Lebercirrhose  und  colossale  Variceu  des  Oesophagus  mit 
Haemorrhagie  in  Folge  von  Erosion. 


Fall  111.  37  jähr.  Mann,  der  vor  6  Monaten  mit 
Magendruck  nach  der  Mahlzeit,  Aufstossen,  später  rechts- 
seitiger Hodenanschwellung  erkrankt  war.  Die  Unter- 
suchung ergab  leichten  Icterus,  Oedem  der  BeiDe,  Leber- 
tumor, freier  Ascites,  Tumor  testis  dext.  Nach  etwa  2  Mo- 
naten Tod,  nachdem  in  den  beiden  letzten  Lebenstagen 
Blutbrechet)  und  blutiger  Stuhl  aufgetreten  war.  Bei  der 
Section  fand  man  Lebercirrhose,  rupturirte  Varicen  des 
Oesophagus.  Thrombose  der  Vena  iliac.  comm.  und  cava 
inf.,  Retroperitonealabscess.  Haemorrhag.  Lungeninfarct. 

Aus  fast  allen  Bauchorg.men  licsseu  sich  Strepto- 
coccen oder  Staphytococecu  züchten.  Verf.  meint,  dass 
die  Infeetioii  von  den  Lungen  ausgegangen  sein  könnte, 
und  weist  bezüglich  der  Oesophagusblutungen  aus  den 
Variccn  darauf  hin,  dass  trotz  der  Grösse  der  Knoten, 
die  anscheinend  durch  jeden  Bissen  rupturirt  zu  werden 
drüben,  das  Leben  noch  sehr  lange  fortbestehe  und 
sogar  zeitweise  völliges  Wohlbefinden  eintreten  könne. 
Er  hat  ferner  niemals  bei  Ulcus  ventriculi  oder  duo- 
deni  ein  solches  Hervorquellen  von  Blut  in  ruhiger 
Bettlage  gesehen,  wie  er  es  hier  bei  Fall  I  beobachten 
konnte. 

Weber  (3)  beginnt  mit  der  Schilderung  eines  für 
hypertr.  Lebercirrhose  in  vita  gehaltenen  Falles,  in 
dessen  Anamnese  und  Befund  nichts  für  Gallensteine 
sprach.  Der  Urin  war  so  intensiv  icterisch,  dass  ein- 
facher Essigsäurezusatz  lebhafte  Griinfärbung  verursachte. 
Caput  Medusae  und  nachweislicher  Milztumor  fehlen. 
Bei  der  Section  fanden  sich  2  Gallensteine  im  Ductus 
choled.,  die  jedoch  Gallenaustritt  ins  Duodenum  bei 
Druck  auf  die  Gallenblase  gestatteten,  ferner  grün- 
gefärbte  eirrhotisehc  Leber  mit  dem  microscopischen 
Bilde  der  echten  hypertr.  Cirrho.se,  chron.  Milztumor  und 
Ascites. 

Die  Geringfügigkeit  des  Letzteren  sucht  W.  mit 
Fehlen  des  Alcoholismus  zu  erklären,  welch'  letzterer 
auch  bei  der  echten  Alcohol-Cirrhose  den  einen  Theil 
des  Ascites  durch  chron.  Peritonitis  hervorrufe,  während 
die  Compression  der  Pfortaderästc  innerhalb  der  Leber 
nur  einen  Theil  des  Ergusses  veranlasse.  Die  ge- 
fundenen .Gallensteine  erklärt  er  unter  Widerlegung 
verschiedener  Einwände  für  die  Ursache  des  4jährigen 
Icterus  und  führt  auch  2  ähnliche  Fälle  anderer  Autoren 
zur  Stütze  seiner  Ansicht  an. 

Der  Milztumor  vieler  Lebercirrhosen  beruhe  nur 
zum  Theil  auf  Blutstauung,  zum  anderen  Theil  auf 
Hetention  normalerweise  mit  der  Galle  eliminirter  Stofle, 
die  ihrerseits  entzündliche  Wucherung  entfachen.  Am 
Sehluss  finden  wir  folgende  Einthcilung  der  Fälle  von 
Lebercirrhose  (unter  Beiseitclassung  der  Leberlues  und 
der  Pigmentleber  mit  Diabetes}: 

1.  Alcohol-Cirrhose.  Cirrhotischer  Process  um  die 
Pfortaderäste  beginnend. 

2.  Hypertr.  Cirrhosc  (Hauot,  Charcot).  Beginn 
des  Processes  um  die  Gallencapillaren. 

3.  Lebercirrhose  mit  Anaem.  spien,  combinirt.  Pro- 
cess vielleicht  um  die  Lympbgefässe  beginnend. 

Pick  (4;  beschreibt  eine  bisher  wenig  bekannte, 
klinisch  unter  dem  Bilde  der  Lebercirrhose  verlaufende 
Krankheit,  der  er  den  Namen  pericarditische  Psoudo- 
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Ewald,  Kraxkheitkn  dks  I )ujKHTic»>\sTRAf"n*s. 


lebercirrhosc  giebt.  Der  hauptsächlichste  Inhalt  der 
Arbeit  ist  folgender: 

Der  erste  Kall  betrifft  einen  47jährigen  Manu, 
massigen  Trinker,  der  3  Jahre  zuvor  an  Pericarditis 
gelitten  und  seit  2  Jahren  eine  Lebervergrösserung  und 
Ascites  hatte,  daneben  fohlender  SpiUeustoss,  links- 
seitiger Pleuraerguss  und  angedeuteter  Icterus.  Da- 
malige Diagnose:  Pleuritis,  Pericarditis,  Cirrhos.  hep.it. 
Bei  weiterem  fünfmaligem  Spitalaufenthalt  lautete  die 
Diagn.  stets  Hepatit.  interst.  chron.,  einmal  nur  wurde 
ein  Herzgeräusch  und  Vergrösserung  der  Herzdämpfung 
constatirt.  Bei  der  Section  fand  sieh:  Pericardit.  chron. 
Peritonit.  fibrin.,  Perihepatitis,  Stauungsinduration  der 
Leber,  Tum.  lien.,  Perisplenitis.  Die  microscop.  Unter- 
suchung der  Leber  zeigte  Stauungscirrho.se  (Cirrhose 
eardiaque). 

Kall  II:  26 jähriger  Mann,  massiger  Trinker,  leidet 
>eit  4  Jahren  an  Anschwellung  des  Leibes.  Bei  seinem 
sechsmaligen  Spitalaufenthalt  wurde  stets  Ascites,  keine 
Oedeme  (ausser  sub  finem),  Lebervergrösserung,  kein 
deutlicher  Icterus  gefunden,  einige  Male  pericardial« 
Herzgeräusche  und  undeutliche  Vergrösserung  der  Uerz- 
diimpfung  mit  schwach  systolischer  Einziehung  der 
Thoraxwand  constatirt;  demnach  wurden  nacheinander 
die  Diagnosen :  Hepatit.  interst.,  Tubercul.  membr.  serös., 
Tubercul.  periton..  Cirrhos.  hep.,  Concret.  cord.  (?)  ge- 
stellt. Auch  hier  ergab  die  Section  Pericardit.  c.  cal- 
eific.  part.,  Hyperaem.  und  Hydr.  univ..  Cirrhos.  hep.. 
Tum.  lien.  chron. 

Des  Weiteren  geht  Verf.  auf  die  spärliche  einschlä- 
gige Literatur  ein  und  zeigt  an  Beispielen,  dass  die 
Psoudolebercirrhose  schon  öfters  mit  echter  Lebcrcirrhose 
verwechselt  worden  ist.  Nach  ihm  handelt  es  sich  um 
eine  Conibinatiou  von 

1.  physicalisch  latent  verlaufender  Pericarditis  und 
2    Stauungsinduration  der  Leber  mit  Ausgang  in 
atrophische    Muscatnus<leber    und  entsprechen- 
dem Ascites: 

auch  seien  Kalle  von  Perihepat.  chron.  hyperplast. 
(Zuckergussleber}  hierher  zu  rechnen. 

Die  Pericarditis  hält  er  für  sicher  nicht  seeundärer 
Natur,  ebensowenig  ist  au  das  Nebeneinanderbestehen 
einer  Pericarditis  und  Cirrhose  zu  denken,  da  c>  sieh 
um  deutliche  Cirrhose  eardiaque  handle.  Sehr  unwahr- 
scheinlich erscheint  die  Erklärung  der  Cirrhose  als  Folge 
einer  Peritonitis,  weuu  auch  einige  Fälle  der  Literatur 
zur  Tuberculose  der  serösen  Häute  gehören  mögen. 
Von  der  einfachen  chron.  Kxsudativperitonitis  Vierordt's 
unterscheidet  sich  die  Pseudolebercirrhose  sehr  wesent- 
lich. In  diagnostischer  Beziehung  will  Verf.  an  Pseudo- 
lebereirrhose  denken,  wenn  sich  eine  •...genannte  Cirrhose 
mixte  rindet,  die  Anamnese  aber  auf  ein  Herzleiden 
hinweist  und  kein  ätiologisches  Moment  für  gewöhnliche 
Cirrhose  zu  Tage  fördert:  oft  «dingt  es  dann  hei 
wiederholter  Hcrzuutersuchung  llcrzsytnptome.  nament- 
lich perikardiales  Reiben  atifzufind-  n.  So  gelang  es  in 
folgendem  Falle  die  richtige  Diagn.  zu  stellen: 

24  jähriger  Mann,  kein  Potator,  nicht  luetisch,  aus 
dhthisischer  Familie  erkrankt  2  Jahre  zuv»-r,  Beschwer- 
den:   Kurzatlirnigkeit,   Herzklopfen,    zugleich  allmälige 


Schwellung  des  Leibes.  Aufnahmubefuud:  Kreier  Ascites, 
Lebertumor,  normale  Herzdämpfung,  Spitzenstoss  nicht 
sieht-  noch  fühlbar,  Herztöne  rein.  Während  5  Tagen 
innerhalb  des  weiteren  Krankhcitsverlaufs  konnte  peri- 
cardiales  Reiben  nachgewiesen  werden.  Sectionsdiagn. : 
Pericard.  tubercul.  obsol.,  Cirrhos.  hep.,  Hydr.  univ.. 
Periton.  chron.  diff.,  Pleurit.  tubercul.  bilat.,  Tubercul. 
obsol.  gland.  lymph.  In  einem  Nachtrag  spricht  P.  tm 
Hinblick  auf  einen  mittlerweile  von  Rumpf  publicirten 
Kall  von  Zuckergussleber  nochmals  die  Vermuthung  aus, 
dass  auch  bei  letzterer  die  stets  vorhandenen  Herz- 
aflectiouen  die  wahre  Ursache  der  Leberveränderung 
seien,  während  sich  die  Peritonitis  auf  die  Blutstauung 
im  Bauchfell,  den  Druck  des  Ascites  und  die  vielfachen 
Functionen  zurückführen  lasse. 

Der  Inhalt  der  Mittheilung  von  Adam  (9)  ist  in 
der  Uebcrschrift  im  Grossen  und  Ganzen  gegeben;  an 
den  Kall  wird  ein  Erklärungsversuch  des  Infections- 
ganges  angeschlossen.  Die  Microorganismen  sind,  wohl 
weil  die  Section  erst  28  Stunden  post  mortem  gemacht 
wurde,  nicht  bacteriologisch  bestimmt. 

Macleod  (11)  betont  die  ausserordentliche  Selten- 
heit primärer,  die  grosse  Häufigkeit  secundärer  Leber- 
abscesse;  letztere  sind  meist  Kotgc  der  dysentrischen 
Erkrankungen. 

o)  Atrophie,    fj  Geschwülste,    p)  Gallunweire. 
hj  Pfortader. 

1)  Richter,  Paul  Friedrich,  Stoffwechselunter- 
>uohungen  bei  acuter  und  gelber  Leberatrophie.  (Aus 
der  III.  medic.  Klinik  des  IL  Geh. -Rath  Prof.  Senator.) 
Berl.  klin.  Wochenschrift  No.  21.  —  2;  Lan/,  Friedr.. 
F.in  Fall  von  acuter  gelber  Leberatrophie  bei  einem 
4  jährigen  Knaben.  (Aus  der  k.  k.  piidiatr.  Klinik  des 
Prof,  F.sclieneh-Graz'.  Wien.  klin.  Wchnschr.  No.  3«. 
{Inhalt  in  der  Uebcrschrift  gegeben.  Das  Kind  war 
tief  icterisch.  die  Leberdämpfung  verkleinert.  Der  Harn 
enthielt  Galleufarbstoffc ,  Eiweiss  und  Aceton  (auf 
Leuein  u.  Tyrosin  nicht  nachgesehen].)  —  3)  Kant  hack, 
A.  A.  and  K.  L.  Lloyd,  Thrce  cases  of  primary  ma- 
lignant  disease  of  th'e  liver.  St.  Barthol.  Hosp.  Rep. 
Vol.  31.  p.  10.*).  (Kurz  geschilderte  Fälle  von  pri- 
märem Leberkrebs  [2]  und  Leber>arcom  [1]  mit  ein- 
gehender Besehreibung  des  microscopischen  Hildes,;  — 
4)  Bcamwell,  Byroin  und  Leith,  Enormous  pri- 
niary  sarcoma  of  the  liver,  in  which  a  large  blood 
cyste,  sitnulating  a  hepatic  abscess,  was  developped. 
Kdiub.  Med.  .lourn.  Oct.  ((ienaue  Krankengeschichte 
eines  für  ein  vereitertes  Lcberangiom  gehaltene»,  pri- 
mären  Lebersareoms  mit  interessantem  Sectionsbefund.) 
--  5)  Rollet,  F...  Du  fr-'-missement  hydatique  dans  les 
kystes  hydatiques  du  foie.  Bull,  et  Mem.  de  la  Soc.  de 
Chir.  p.  200.  Es  handelt  sich  um  einen  13jährigen 
Knaben,  bei  welchem  das  Hydatidenschwineu  ausser- 
ordentlich deutlich  war  und  bei  der  Auscultation  ein 
musikalisches  Geräusch  gab.  wie  eine  starke  Violinsatte, 
die  man  neben  seiner  Backe  vibriren  lässt.  Operation, 
Heilung.)  —  b"i  Hetz,  Friedr..  Zur  Symptomatologie 
und  Diagn. «sc  der  Gallensteine.  Memorab.  XXXIX.  8.  f. 
i  Verf.  behauptet,  dass  Galleusteindiathese  besonders  in  Fa- 
milien m-t  schwarzem,  früh  ergrauendem  Haar  vorkommt, 
bespricht  sonst  nur  Bekanntes.)  -  7)  Farnsworth,  P.J. 
Biliarv  calculus  and  its  diagnosis.  Med.  and  surg.  Rep. 
Aug.  22.  (Inhalt  in  der  Uebcrschrift.)  —  S)  Cour- 
vr.isier.  L.  G.,  Zur  Diagnostik  der  Gallensteinkrank- 
heiten.  Crresp.  Blatt  für  Schweiz.  Aer/.te.  No.  22. 
(Der  Vortrag  bringt  neben  Bekanntem  den  Hinweis  auf 
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Auftreten  von  Gallenfarbstoff  im  Urin  bei  Fällen  von 
Cholelithiasis,  die  noeb  nicht  oder  überhaupt  nicht 
Icterus  veranlassen,  betont  fenier  gegenüber  allen  an- 
dern Verschlüssen  der  Gallenwege,  dass  nur  bei  lGpCt. 
der  Stciuverschlüssc  Vergrösserung  der  Gallenblase  ein- 
trete, was  differentialdiagnostisch  wichtig  sei.)  —  9) 
Cahen,  Heinr.,  Ein  seltener  Fall  von  Gallensteinen. 
Deutsche  med.  Wocheuschr.  No.  41.  (Berichtet  von 
einem  aus  16  zusammengewachsenen  kleineren  Cho- 
lesterinpigmentsteinen  bestehenden  Gallenstein,  dessen 
Maasse  4.  4  und  8  cm  wareu,  der  jedoch  ohne  jede 
Colik  abging.  Nach  Ansicht  des  Verf.  inuss  eiue  pa- 
thologische Communication  zwischen  Galleublase  und 
Colon  bestehe.)  —  10,)  Schabad.  Z.,  Ein  Fall  von 
Gallensteinen  mit  Ruptur  der  Gallenblase.  St.  Petcrsb. 
med.  Wochenschr.  No.  8.  -—  11)  Landis,  Henry, 
Biliar)"  Calculi.  Medic.  med.  and  surg.  Rep.  7.  Nov. 
(Ein  nichts  Neues  darbietender  Vortrag  ausser  der  An- 
sicht, dass  Olivenöl  in  grossen  Dosen  bei  Cholclithiasis 
gegeben  in  den  Duet.  choled.  eindringen  und  die  Steine 
lösen  oder  doch  die  Passage  schlüpfrig  machen  könne.) 

—  12)  H  ö 1  z  1  -  Radeberg  i.  S.,  Darmvcrsehluss  durch 
Gallensteine.  Deutsche  med.  Wchschrft.  No.  17.  — 
13)  Kelynack.  T.  N.,  The  relation  of  gall-stones  to 
primary  cancer  of  the  gall-hladder.  Practitioner.  April. 

—  14)  Moss,  T.  R.,  Report  of  a  case  of  Cholclithiasis. 
Med.  and  Surg.  Reporter.  July  25.  (Sehr  hartnackiger 
Fall  von  Gallensteincolik.  bei  welchem  wegen  Verdacht 
auf  I.eberabscess  eiue  Probeincision  gemacht  wurde.) 

—  15)  Spinola,  Erich,  lieber  Pylephlebitis  suppura- 
tiva. Inaug.-Diss.  Berlin.  (Historische  Einleitung,  Littc- 
raturzusammenstellung,  ein  Fall  und  Besprechung  der 
Pylephlebitis  suppurativa.    Alles  nichts  Neues  bietend.) 

Richter  (l)  hat  an  zwei  jugendlichen,  recent 
syphilitischen  Patientinnen,  die  an  acuter  gelber  Leber- 
atrophic  zu  Gruudc  gingen,  über  14  resp.  5  Tage  er- 
streckende Stoffweehscluntersuchungen  angestellt;  er 
giebt  genaue  Zahlen  der  X-Ausscheidung  im  Urin,  nach 
Harnstoff.  Ammoniak,  Allo\urkörper  und  Harnsäure  spe- 
cialisirt.  Diese  Tabellen .  mit  den  Kranke  njourualen 
verglichen,  sucht  Verf.  mit  der  gebotenen  Hcserve  für 
die  Frage  der  alleinigen  HarnstolTbildung  in  der  Leber 
und  für  die  Erklärung  des  Coina  schwer  Leberkranker 
tu  verwerthen.  Er  kommt  dabei  zu  dem  Resultat,  dass 
bei  letzterem  keine  quantitativen  Anomalien  der  N-hal- 
tigeu  Ausscbeidungsproducte  im  Urin  zu  bestehen 
brauchen,  dagegen  eine  starke  Verminderung  der  Blut- 
alkalescenz  vorliege;  die  Leber  kann  er  nicht  als 
alleinige  Stätte  der  Harnstoffbildung  betrachten. 

In  dem  Fall  von  Sohabad  (10)  handelte  es  sich 
um  eine  2P>  jährige  Frau,  die  vor  4  Wochen  normal  ge- 
boren hatte  und  plötzlich  mit  peritonitischeu  Erschei- 
nungen erkrankte.  Es  bestand  während  der  Hospital- 
beobaebtung  pyämisches  Fieber,  Tympania  abdomin., 
Kesistenzgefuhl  der  rechten  Bauchseite,  Ruptur  <les  r. 
•Scbcidengewölbes,  eine  Oeffnung  in  der  vorderen  Rectal- 
wand,  durch  welche  man  in  einen  grossen  Hohlraum, 
ms  welchem  Kotb,  Blut  und  Eiter  ausflog,  gelangte  und 
sub  finem  pleuritisches  Reiben  rechts  hinten.  Kein 
Icterus;  Durchgängigkeit  des  Darms.  Diagnose:  Peri- 
tonitis acuta,  wahrscheinlich  vom  Coecum  oder  inneren 
Genitalien  ausgeheud.  Bei  der  Section  fand  sieh, 
dass  Ruptur  einer  steinhaltigen  Gallenblase  erfolgt  war, 
die  allgemeine  Peritonitis  erzeugt  hatte.  Der  Eiter 
hatte  sich  am  Colon  ascend.  entlang  in  di  u  Douglas 
gesenkt  und  die  vordere  Mastdarmwand  durchbrochen. 


3  Steine  lagen  noch  im  Abdomen.  Nach  Eintritt  der 
Pcrforationsperitonitis  hatte  die  Patientin  noch  25  Tage 
gelebt. 

Hölze!  (12)  berichtot  über  2  Fälle  von  Darmver- 
schluss  durch  Gallenstoinc  von  bedeutender  Grösse 
(Umfang  17  und  10,5  cm  resp.  13  und  9  cm). 

Der  Fall  einer  50  jährigen  Frau  bietet  nichts  Be- 
sonderes, in  demjenigen  eines  88  jährigen  Mannes  be- 
istand seit  C3  Jahr  Tenesmus  mit  sehr  geringen  breiigen 
Entleerungen,  als  dessen  Ursache  ein  den  Mastdarm 
nach  Art  eines  Kugelventils  vcrschliessender  Gallen- 
stein gefunden  «urdc.  Entfernung  in  Narcose.  Heilung. 
Der  Coltaps  der  Darmocclusion  durch  Steine  ist  nach 
IL,  ebenso  wie  bei  der  Steinüberwanderung,  ein  Shock 
durch  Splanchnicuslähmung,  seine  Intensität  im  Allge- 
meinen abhängig  von  der  Plötzlichkeit  des  Abschlusses 
und  Grösse  des  betroffenen  Bezirks,  besonders  gross  ist 
er  bei  Dünndarmocclusion  wegen  der  nahen  Beziehung 
dieses  Darmtheils  zu  deu  grossen  sympathischen 
Ganglien. 

Kelynack  (13).  Gallensteine  linden  sieh  in  *>— 
lOpCt.  aller  übducirten  Fälle.  Das  weibliche  Geschlecht 
wird  4  mal  häutiger  befallen  als  das  männliche.  In 
weitaus  den  meisten  Fällen  von  Gallensteinen  besteht 
primärer  Gallenhlasenkrebs  (05  pCt.),  seltener  secun- 
därcr.  Betreffs  der  3  Theorien  über  die  Bo/.iebuugeu 
zwiseheu  Gallensteinen  und  primären  malignen  Tumoren 
der  Gallenblase  ist  die  Ansicht,  dass  das  gemeinschaft- 
liche Vorkommen  beider  rein  accidentell  ist,  nach  den 
neuesten  Forschungen  unhaltbar.  Möglicherweise  schafft 
ein  Tumor  der  Gallenblase  Bedingungen,  welche  die 
Gallcustcinbildiiiig  befördert  und  begünstigen:  Reteution 
der  Galle  in  der  Gallenblase  und  Atouie  ihrer  Wan- 
dungen. Leugnen  liisst  sich  nicht,  dass  eine  Angiocho- 
litis  oder  andere  Veränderungen  des  Gallenblaseu- 
epithels,  welche  einer Neoplasmacntwicklung  vorhergehen, 
sie  begleiten,  der  Gallensteinbildung  günstig  ist. 
Doch  neigt  Verf.  auf  Gruud  seiner  Beobachtungen  der 
3.  Theorie  zu.  Die  Gallensteine  üben  dauernd  einen 
locakn  Reiz  aus.  dessen  Endwirkung  die  Krebsbildung 
ist.  Jedenfalls  begünstigt  die  Gegenwart  von  Gallen- 
steinen bei  gewissen  Individuen,  unzweifelhaft  in  Verbin- 
dung mit  noch  anderen  prädisponirendeu  Bedingungen, 
die  Carcinomentwieklung  primärer  Natur. 

VI.  Pancreas. 

I)  Chiari.  H.,  Ucber  Selbstverdauung  des  mensch- 
lichen Pancreas.  Zeitschr.  f.  lleilk.  Bd.  XVI.  S.  70. 
—  2)  Kennan,  Richard  IL,  A  case  of  acute  Pancrea- 
titis.  The  British  Med.  Journ.  Nov.  14.  —  3)  Cay- 
ley,  Case  of  acute  Pancrcatiti».  Ibid.  July  4.  —  4) 
White.  Haie.  Carcinoma  of  the  Pancreas.  Lance». 
Decemb.  2G.  —  .">:  Hai  1  ton.  T.  C,  A  case  of  pan- 
ercatie  cyst  in  an  infant.  The  British  Med.  Journal. 
Oct.  31.  (Es  handelte  sich  um  ein  sechs  Monate  altes 
Kind  mit  einem  grossen  runden  Tumor  in  der  linken 
hypochondrischen  Gegend,  der  zweimal  punetirt  und 
für  cioe  Hydroncphrose  gehalten  wurde.  Die  unge- 
wöhnliche Lage  in  der  linken  Seite  wurde  vielleicht 
durch  die  stark  vergrösserte  Leber  bedingt.  Jedenfalls 
zeigte  die  Section.  dass  die  Cyste  nur  mit  dem  Pan- 
creas zusammenhing.) 
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Cbiari  (I;  fand  bei  einem  25jährigen  Mann,  der 
nach  Exstirpation  eines  Lymphdrüscusarcoms  am  Habe 
gestorben  war,  12  Stunden  post  mortem  in  der  Unken 
Hälfte  des  Körpers  des  sonst  normalen  Panereas  einen 
scharf  begrenzten,  schwärzlich  -  grünlichen  Herd.  Die 
microscopische  Untersuchung  ergab  necrotisches  Pan- 
ercasgowehe,  dessen  Acini  noch  erkennbar  waren, 
während  jede  Kernfüibung  fohlte.  An  der  Peripherie 
lagen  in  starkem  Zerfall  begriffene  Leucocyten,  das» 
interstitielle  Bindegewebe  des  benachbarten  Pancreas- 
gewebes  war  kleinzellig  inliltrirt  und  vermehrt,  das 
Panereas  im  llebrigen  völlig  normal. 

Diese  umschriebene  Necrose  mit  reaetiver  entzünd- 
licher Veränderung  des  Nachbargewebes  ist  weder 
durch  Störung  der  Blutcirculation.  noch  durch  eine 
interstitielle  Pancreatitis  zu  erklären;  es  muss  vielmehr 
an  eine  partielle  intravitalc  Autodigestion  in  Folge 
der  verdauenden  Wirkung  des  Pancreassecrets  gedacht 
werden. 

Erst  2  Jahre  später  gelang  es  dem  Verf.,  einen 
gleichartigen  Fall,  diesmal  mit  zahlreichen  Herden  in 
verschiedenen  Htadien,  aufzufinden.  Es  handelte  sich 
um  eine  32jährige,  an  diffuser  Bronchitis  und  Ery- 
thema  exsudativum  multiforme  zu  Grunde  gegangene 
Frau,  in  deren  Panereas  sich  zahlreiche,  scharf  be- 
grenzte, unregelmässige,  bis  hanfkorngrosse,  wcisslicb- 
gelbe  Herde  mit  einem  rothen  Hof  faudeu.  In  ein- 
zelnen dieser  Herde  waren  die  nccrotischcn  Acini  noch 
gar  nicht  zerfallen;  in  einem  Theil  der  grösseren  Herde 
zeigte  sich  stellenweise  Zerfall  der  abgestorbenen  Acini. 
während  die  Mehrzahl  der  Herde  Zerfall  aller  necroti- 
sehen Aciui  zeigte.  Auch  in  diesem  Falle  war  es  am 
wahrscheinlichsten,  dass  die  verdaueude  Kraft  des  Pan- 
creassecrets die  multiplen  Necrnsei:  längere  Zeit  vor 
dem  Tode  erzeugt  hatte,  so  dass  sich  in  der  Peripherie 
reactive  Veränderungen  ausbilden  konnten.  Bacterieu 
konnten  in  beiden  Fällen  nicht  gefunden  werden. 

Verf.  ging  nun  daran,  an  einem  grösseren  Material 
die  Frage  der  Autodigestion  des  menschlichen  Panereas 
zu  prüfen.  Von  den  75  daraufhin  untersuchten  Drüsen 
zeigten  11  das  Bild  einer  totalen  oder  fast  totalen  Ne- 
crose der  Acini  und  theilweise  auch  des  Zwischen- 
gewebes, so  dass  die  Kerne  sich  fast  gar  nicht  mehr 
färbten  und  das  Protoplasma  homogen  erschien,  lu 
29  Fällen  bestanden  herdweise  angeordnete  frische  Ne- 
crosen der  Acini  und  oft  auch  des  Zwischengewebes. 
Die  übrigen  35  Fälle  liessen  keine  Spur  einer  Necrose 
erkennen.  Auch  hier  konnte  Verf.  nachweisen,  dass 
weder  Fäulniss,  noch  irgend  eine  frühere  Erkrankung 
eine  Holle  spielte,  sondern  dass  die  Necrose  durch 
Autodigestion  bedingt  war.  Es  kommt  also  etwa  in 
der  Hälfte  der  Todesfälle  dem  Panereas  die  Fähigkeit 
zu,  sich  zur  Zeit  des  AbSterbens  des  Individuums  in 
toto  oder  in  Herden  selbst  zu  verdauen.  Die  Verhält- 
nisse liegen  hier  analog  der  Autodigestion  des  Magens. 
Es  ist  Gegenstand  weiterer  Forschung,  zu  entscheiden, 
warum  sich  das  Panereas  nun  nicht  immer  selbst  ver- 
daut, und  weshalb  bei  herdweiser  Selbstverdauung  in 
der  Vollkraft  des  Lebens  die  Necrose  des  Paucrcas- 


gewebes  nicht  sofort  in  Zerfall  uud  Resorption  des  De- 
tritus übergeht. 

Kenn  an  (2)  theilt  einen  Fall  von  acuter  Pancrea- 
titis mit. 

Eine  33jährige  Frau  wurde  am  Mittag  plötzlich 
von  Schmerzen  in  der  oberen  Bauchgegend  und  Er- 
brechen befallen.  Der  Leib  dehnte  sich  stark  aus,  es 
trat  Anurie,  hochgradiger  Collaps,  kalter  Schweiss  und 
Pulslosigkeit  ein.  Sie  starb  hei  vollkommen  klarem 
Bcwusstsein  48  Stunden  später.  Sie  wollte  niemals 
früher  an  Verdanungsbeschwerden,  Gelbsucht  oder  Er- 
brechen gelitten  haben. 

Die  Sectio«  ergab  eine  leichte  Peritonitis,  ziemlich 
starke  Gefassinjection  der  Därme  mit  kleinen  Hämor- 
rhagieu,  der  Kopf  des  Panereas  war  staik  gerothet  und 
entzündlich  geschwollen.    Genaue  Angaben  fehlen. 

Gauz  ähnlich  wie  der  eben  mitgetheilte  verlief  der 
von  Cayley  (3)  beobachtete  Fall.  Auch  hier  fehlt 
eine  genauere  pathologisch-anatomische  und  namentlich 
baeteriologische  Untersuchung. 

Aus  dem  Bericht  vou  Haie  White  (4;,  in  welchem 
zwei  Falle  von  Pancreascarcinom  mitgetbeilt  werden, 
die  bei  Lebzeiten  keine  specifisebeu.  characteristischen , 
auf  das  Panereas  hindeutenden  Symptome  hatten,  ist 
folgende  Statistik  hervorzuheben :  Unter  6000  Sectionen 
war  99  mal  das  Panereas  betroffen  und  zwar  Cirrhose 
uud  fibröse  Entartung  20:  primäre  maligne  Neubildung 
19;  Atrophie  16;  Metastasen  1 1 :  Verfettung  S;  maligne 
Neubildungen  benachbarter  Organe  mit  Ucbergrcifen 
auf  das  Panereas  7;  Cysten  4;  Steine  3;  Ucbergreifen 
eines  Magengeschwürs  3:  Tuberkel  2:  Duodenalgeschwür, 
Abscess,  Uedem  und  Ruptur  des  Panereas  in  je  einem 
Falle.  Als  das  wichtigste  Zeichen  betrachtet  W.  in 
der  Frühperiodc  Abmagerung.  Härte  der  Baucbmuscu- 
latur,  einen  heftigen  tiefsitzenden  Schmerz  resp.  Empfind- 
lichkeit und  Erbrechen.  Fast  immer  wird  von  den 
Neubildungen  der  Kopf  des  Panereas  betroffen  und  die 
Gallcngänge  resp.  die  Gallenblase  in  Mitleidenschaft 
gezogen,  so  dass  ein  Lebertumor,  Icterus  und  seine 
Folgen  eintreten. 

vn.  miz. 

1)  v.  Ziemssen.  Klinische  Betrachtungen  über 
die  Milz.  Münch,  med.  Wochenschr.  No.  47.  —  2; 
Picou,  R.,  De  la  Situation  norm,  de  la  rate  par 
rapport  ä  la  paroi  thoracique  chez  l'adulte.  Avec  6  tig. 
Paris.  —  3)  West,  J.,  Case  of  splenic  anaemia.  Med. 
ehirg.  Transact.  Vol.  79.  (Ein  Fall  dieser  Art  ohne 
Besonderheiten.  Kein  ätiologisches  Moment  aufzufinden.) 
—  4)  Piazza -Martini,  Rumori  di  soffio  arterioso 
suir  aia  splonica.  7.  Congr.  di  Med.  Int.  Dalla  Clinica 
Moderna.  C.  La  Tribuna  Med.  No.  II. 

Ziemssen  (1)  betont  in  seinen  klinischen  Be- 
trachtungen über  die  Milz,  dass  sich  die  relative  Per- 
cussiunsdämpfung  der  Milz  entgegen  anderen  Ansichten 
sehr  wohl  bestimmen  lasse.  Dies  könne  meist  noch 
besser  im  Steheu  wie  im  Liegen  geschehen.  Was  den 
Vergleich  der  i.  vitam  gewonnenen  Resultate  mit  deu 
Maassen  des  Organs  p.  m.  betreffe,  so  dürfe  nicht  ver- 
gessen werden,  dass  die  Milz  im  Körper  in  ihrer  Längs- 
achse gekrümmt  und  ausserdem  mit  Blut  angefüllt  sei. 
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Dadurch  werden  die  eventuellen  Unterschiede  in  den 
Maassen  und  (iewichteu,  wie  sie  bei  Lebzeiten  und  auf 
dem  Leichen  tisch  sich  ergeben,  verstündlich.  Das  Durch- 
schnittsgewicht der  gesunden  Milz  beträgt  ca.  161  g 
für  Männer  und  148  g  für  Weiber.  Das  Verhältnis* 
zwischen  Milzgewicht  und  Körpergewicht  stellt  sich  wie 
1  :  396  resp.  1  :  830. 

Unter  31  Fällen  von  acuten  Milztumoren,  deren 
Grösse  post  mortem  eine  Lauge  zwischen  IG— 24  cm 
darbot,  zeigen  22  Grüssenbestimmungen  post  mortem 
Fehler  von  1,0 — 3  cm,  und  nur  9  Fälle  eine  Grösse  des 
Fehlers  über  4  cm. 

Von  chronischen  Mil/.tuinorcn,  deren  Grösse  post 
mortem  zwischen  16—44  cm  sehwankte,  fanden  sich 
bei  21  Fällen  Fehler  von  0,5—3  cm;  bei  12  Fällen 
betrug  der  Fehler  über  4  cm. 

VIII.  Bauchfell. 

1)  Abbe,  Robert.  Tubercular  Peritonitis.  The 
Medical  News.  New-York.  1.  Aug.  No.  5.  Vol.  LXIX. 
—  2)  Moehle,  Heinrich.  Beitrüge  zum  Ascites  chylosus 
et  chyliformis.  Iiiaug.  -  Dissertat.  Greifswald.  -  8) 
Robinson,  Byron.  The  effect  of  peritonitio  adhesions 
on  the  digestive  tract.  Medic.  Ree.  Novemb.  28. 

Abbe  (1)  giebt  eine  Lebersicht  über  die  letzthin 
in  der  Literatur  veröffentlichten  Fälle  von  tubereulöser 
Peritonitis,  welche  nach  Eröffnung  der  Rauchhöhle  ohne 
anderweitige  Medication  geheilt  sind  und  kommt  zu  der 
Angabe,  dass  von  über  100  Fällen,  welche  in  den  ver- 
schiedenen Stadien  der  Erkraukung  operirt  worden 
wären,  Heilungen  „zwischen  25—80  pCt."  beobachtet 
werden,  eine  Angabc.  die  Ref.  weder  nach  seiner 
Kenntniss  der  Literatur  glaublich  noch  durch  die  Dar- 
stellung von  A.  selbst  begründet  erscheint.  Verf.  hält 
es  heute  mehr  wie  jemals  für  nothwendig.  bei  jeder 
tuberculösen  Peritonitis  durch  eine  breite  Incisioii  alle 
etwa  vorhandene  Flüssigkeit  zu  beseitigen.  Dagegen 
wird  die  Behandlung  durch  Punction  verworfen.  Das 
Peritoneum  besitzt  die  Eigenschaft  eine  weit  verbreitete 
tuberculöse  Iufcction  desselben  zu  überwinden,  indem 
durch  einen  rein  entzündlichen  Process  die  Bacillen 
abgekapselt  werden  und  eine  „retrograde  Metamorphose" 
eintritt.  In  Ausnahmefällen  ist  eine  zweite  Laparotomie 
nothwendig  und  auch  diese  ist  oft  von  Erfolg  begleitet 
gewesen. 

In  den  von  Moehle  (2)  mitgethcilten  Fällen 
handelt  es  sich  jedesmal  um  Carcinom  der  Unterleibs- 
organe. Das  eine  Mal  wurde  ein  chykser  Ascites 
bereits  durch  Punction  i.  vit.  festgestellt,  das  andere 
Mal  ergab  erst  die  Section  das  Vorhandensein  eines 
fetthaltigen  Ergusses  durch  Zerfall  zahlreicher  fettig 
'legenerirter  Zcllclcmcnte,  also  einen  Ascites  adipostis. 
Die  genauere  Untersuchung  ergab  im  ersteren  Fall: 
nülchwcisse  undurchsichtige  Flüssigkeit,  geruchlos,  stark 
schäumend,  alkal.,  spec.  Gew.  1017.  Liisst  bei  längerem 
Stehen  3  Schichten  erkennen,  eine  obere  schneeweisse, 
rahtnartige,  eine  mittlere  gelblich  trübe  und  eine  „kleine 
blasig  gefärbte"  (sie!  Ref.)  Bodenschicht.  Microscopisch 
zahlreiche  Fetttropfen  und  Zellen  verschiedener  Art, 
besonders   zahlreich  in  der  Bodenschicht  rothe  und 


weisse  Blutkörperchen,  lymphoide  Zellen  voller  Fett- 
tröpfchen und  verfettete  EpiÜjelzcllen.  Gehalt  an  Eiweiss 
2,4  pCt. ,  reichlicher  Fettgehalt,  kein  Zucker,  kein 
Eiweiss. 

Im  zweiten  Fall  (wo  der  trübe  milchige  Inhalt  der 
Bauchhöhle  nach  der  Obduction  untersucht  wurde)  ein 
Niederschlag  zahlreicher  runder  und  polygonaler  ver- 
fetteter Zellen ,  massenhaft  Fettsiiurenadelu  und  Con- 
glomcrnte  von  Fetttropfen.  Viele  Stäbchcnbacterien. 
Fettgehalt  =  0.812  pCt.  Kein  GnllenfarbstorT,  kein 
Zucker,  kein  Harnstoff.  0,7i>  pCi.  anorganischer  Stoffe 
{Chloride  und  Phosphate). 

Verf.  hält  die  Beimengung  von  Chylus  im  ersten 
Fall  für  erwiesen,  wegen  des  hohen  Fettgehaltes,  der 
fein  zerstäubten  Beschaffenheit  des  Fettes,  dem  relativen 
Maugel  an  zclligeu  Elementen  und  dem  prallen  Füllungs- 
zustand der  vom  Duct.  thoracicus  verlaufenden  Chylus- 
gefässe,  die  zum  Theil  korkzicherarlig  gewunden  und 
mit  dickem  fettartigen  Inhalt  erfüllt  sind,  obwohl 
macroscopisch  nirgends  eine  Zerreissung  der  Gefässe 
festzustellen  war. 

Robinson  (3)  stellt  als  Ergebniss  seiner  Be- 
sprechung der  adhäsiven  Peritonitis  folgende  Sätze  auf, 
welche  sich  auf  die  Analyse  von  400  Sectionen  gründen: 

1.  Peritonitische  Adhäsionen  können  vor  und  nach 
einer  Laparotomie  Schmerz,  Neurosen  oder  Verdauungs- 
störungen verursachen. 

2.  Peritonitische  Adhäsionen  geben  niemals  oder 
selten  zu  Schmerzen  Veranlassung,  wenn  sie  fixirte 
Organe  mit  kurzeu  Mesenterien  und  beschränkter  Be- 
wegungsfähigkeit, wie  Coecum  und  Leber,  betreffen. 

3.  Der  Schmerz,  der  entweder  vor  oder  nach  der 
Operation  auftritt,  wird  durch  die  Fuinmg  beweglicher 
Orgaue  und  die  Behinderung  der  activen  Peristaltik 
hervorgerufen. 

4.  Die  peritonitischen  Adhäsionen  verursachen 
Dislocationen  der  Eingeweide  und  verändern  ihr 
Lumen. 

5.  Am  meisten  werden  die  Dünndärme,  die  Flexura 
sigmoidea,  die  Tuben  und  die  Blase  betroffen. 

6.  Am  gefährlichsten  sind  die  Adhäsionen  da,  wo 
peritonitische  Stränge  so  befestigt  sind,  dass  da«  fixirte 
Organ  noch  ausgiebige  Bewegungen  machen  kann,  so 
z.  B.  in  der  Flexura  sigmoidea  oder  an  der  Kuppe  der 
Blase. 

7.  Die  Patienten  klagen  vor  oder  besonders  nach 
der  Laparotomie  über  periodische,  colikartige  und 
ziehende  Schmerzen,  welche  durch  heisse  Speisen  oder 
Getränke,  aber  selten  durch  massige  Bewegung  ver- 
mehrt werden. 

8.  Sitzt  der  Schmerz  in  der  Gegend  der  Gallen- 
blase, so  kann  es  sich  entweder  um  die  Verwachsung 
von  dem  Fundus  oder  der  Kuppe  mit  einem  Strang 
handeln,  welcher  entweder  die  Blase  oder  den  Gang 
abknickt,  oder  zweitens  darum,  dass  die  Blase  durch 
die  peristal tische  Bewegung  der  Därme  und  besonders 
des  Colons,  mit  dem  sie  verwachsen  ist,  gezerrt  wird. 

!>.  In  ungefähr  75pCt.  aller  Fälle  von  Laparotomie 
stellen  sich  peritonitische  Stränge  ein. 
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Krankheiten  der  Nieren 

bearbeite!  von 
Prof.  Dr.  L.  RIESS  in  Berlin. 


I  AUgemeines. 

1)  Senator.  II.,  Di«:  Erkrankungen  der  Nieren. 
II.  Heft.  SpecieHc  Pathologie  und  Therapie.  Heraus- 
gegeben von  Nothnagel.  Bd.  XIX.  Tb.  I.  Abth.  II. 
(Schluss  des  Handbuches,  vcrgl.  Jahrcsber.  für  1895. 
Bd.  II.  S.  207.  Behaudelt  die  Nephrilideu,  den  Nieren- 
abscess,  die  Amyloidniere,  Niereuverfettung,  Pyelitis 
und  Pyelonephritis,  Hydronephro.se,  die  Neubildungen, 
Concremente  und  Entozoen  der  Nieren,  die  Peri-  und 
Paranephritis,  sowie  die  Anomalien  der  Nierengefasse.) 
—  2)  Gaucher  et  P.  Gallois,  Therapeutique  des 
Maladies  du  Rein  avec  un  abrege  de  IV'tiologie  et  de 
la  Symptomatologie.  Paris.  Tome  I.  263  pp.  Tome  II. 
243  pp.  (Uebersichtliche  Zusammenstellung  von  Be- 
kanntem über  die  hauptsächlichen  Xierenerkrankungen. 
vor  Allem  die  Nephritiden,  demnächst  die  Nierensteine, 
Tubereulose,  Syphilid  und  Krebs  der  Niere.  Cysten- 
niere,  Hämoglobinurie  und  Ren  mobilis.  In  erster 
Linie  wird  die  Behandlung,  in  zweiter  das  pathologische 
Bild  der  Affcctionen  abgehandelt.)  —  »)  Haas,  J.  IL. 
Die  Krankheiten  der  Nieren  und  der  Harnblase.  2.  Aull. 
Leipzig.  —  4)  Lv  pronostic  des  Albuminurien.  Gaz. 
hebdomad.  No.  08.  p.  SÜ9.  (Referat  von  Arnozan 
und  Correferat  von  Talamoii  über  die  Prognose 
der  Alhuminurieen  auf  dem  medicinischen  Congress 
zu  Nancy.  Die  Referenten  behandeln  dabei  theils  die 
allgemeine  semiologisebe  Bedeutung  der  Alhuminurie, 
theils  die  verschiedenen  Formen  derselben,  z.  B.:  die 
toxische  Albuminurie,  die  eyelische  und  .minimale" 
Albuminurie  (vergl.  unten  N«>.  G),  die  Albuminurie  bei 
Fieber,  bei  Herzkrankheiten,  Diabetes, Tubereulose,  Gicht, 
Gravidität,  Syphilis  etc.  Die  absolute  Heilung  eines 
Morb.  Brightii  halt  Talamon  zwar  lür  mißlich,  aber 
für  sebr  sehen.  Line  .functionelle*  Heilung  will  er 
für  die  rothe  Sebrumpfniere  auf  3—4  Jahre  zugestehen, 
bei  grosser  weisser  und  amyloider  Niere  die  Lebens- 
dauer nicht  über  .*» — t!  Monate  progno.stieiren.)  —  5} 
Varietes  et  pronostic  des  Albuminurie*.  Ibid.  No.  t>9. 
p.  819.  (Discussiou  über  vorstehende  Referate,  nament- 
lich in  Bezug  auf  die  funetionellei» ,  mterinittircnden 
und  minimalen  Formen  der  Albuminurie,  auf  ihre  che- 
mischen Varietäten,  auf  die  Beeinflussung  derselben 
durch  heisse  Luftbäder:  u.  Aebtil.)  --  <»)  Arnozan, 
X.,  L'Albuittititirie  eyeli«juc  et  ('Albuminurie  minima. 
Ibidem.  No.  «8.  \>.  *Su,Y  —  7)  Bard,  L„  De  la  va- 
leur  des  evliiidres  urinaires  pour  le  pronostic  de  l'Mbu- 
minnrie.  Lyon  medic.  N'o.  41.  —  $„•  Harrison.  Re- 
ginald ,  A  eurrfribution  t<>  the  study  <J  some  l'onns  «t 
Albuniimiria  associaled  wilb  l;iduey  fension  and  llieir 
treatment.  Laneet.  Jan.  4.  'B<-t..nung  de>  Zusammcn- 
hanges  zwisrhoti  Albuminurie  bei  gewissen  Formen 
von    Nephritis   «der   verwandten  Niereuveränderungeu 


und  einer  Steigerung  dor  , Spannung*  im  Nie- 
rengewebe, und  Hinweis  auf  Besserung  resp.  Heilung 
dieser  Zustände  durch  Freilegung  und  Palpatiou. 
eventuell  Incision  der  Niere.  —  Dasselbe  Thema  wird 
etwas  ausführlicher  in  der  folgenden  Mittheilung  be- 
handelt.) —  9)  Derselbe,  On  the  treatment  of  some 
forms  of  Albuminuria  by  renipuueturc.  New  York  med. 
Reeord.  Novemb.  7.  — '  10)  Zcchuisen,  n.,  Beitrag 
zur  Kenntnis»  der  sogenannten  „ physiologischen"  Albu- 
minurie. Centralbl.  f.  innere  Medic.  No.  2.  (Gleicher 
Inhalt  mit  der  im  Jahresber.  f.  1895.  Bd.  IL  S.  209 
referirteu  holländischen  Mittheilting.)  —  11)  Janowsk  i. 
W.,  Ein  Fall  von  temporärer  Niereninsufficienz  <ln- 
sufticientia  renum  transitoria).  Zeitschr.  f.  klin.  Med. 
Bd.  31.  S.  166.  (Erkrankung  eines  32jäbrig.  Mannes 
unter  dem  Bild  einer  acuten  Nephritis  [Üedemen, 
hartem  Puls.  Kopfschmerz,  t'ebelkeit,  Verringerung  der 
Harnmenge]:  aber  im  Urin  kein  Eiwciss  und  keine 
t'ylindcr.  Unter  Milchdiät  und  Ruhe  allmäliger  Rück- 
gang der  Erscheinungen.  —  .!.  glaubt,  den  Vorgang 
nur  als  „te  mporäre  Niereninsufficienz"  bezeich- 
nen zu  können.)--  12)  Pierret,  Symptome.«  ur.:niiquos 
localises.  Progres  medic.  13.  Juin.  (Vortrag,  in  wel- 
chem ausgeführt  wird,  dass  die  localisirten  urä- 
mischen Symptome,  z.  B.  beschränkter  Kopfschmerz, 
apopleetischc  Insulte,  halbseitige  Lähmungen  oder 
Krämpfe  etc..  nicht  immer,  wie  ineist  angenommen 
wird,  von  loealem  Hirnodem  herzurühren  brauchen, 
sondern  von  jeder  [oft  nur  schwer  nachweisbarer]  ana- 
tomischen Störung  abhängen  können,  welche  entweder 
die  Anhäufung  und  Stase  der  toxischen  Säfte  an  einer 
begrenzten  Stelle  des  Hirns  begünstigen  oder  die  Re- 
sistenz gewisser  Ganglieiigruppen  gegen  jene  herab- 
setzen, und  dass  daneben  natürlich  allgemeinere  Stö- 
rungen, welche  das  verbreitete  urämische  Gift  hervor- 
ruft, bestehen  können.)  —  13)  Derselbe,  I.'Uremie  ä 
forme  nerveuse.  Ibidem.  4.  Juillet.  (Vortrag  über 
die  Entwicklung  der  Anschauungen  in  Betreff  der  ner- 
vösen und  psychischen  Erscheinungen  der  Urämie, 
namentlich  auch  der  dabei  vorkommenden  Delirien,  mit 
Betonung  der  Ansicht,  dass  viele  dieser  Erscheinungen 
vielleicht  mit  Gefässverengerungcn  in  Zusammenhang 
gebracht  werden  können,  welche  zu  Oedemen,  die  sich 
als  toxische  kennzeichnen,  führen.)  —  14)  G  u mprech  t, 
Ueber  t.'onservirung  von  Harnsedimenten.  Ccntralblatt 
für  innere  Med.  No.  30.  —  l.V;  Daibcr.  A..  Micro- 
scopie  der  Harnsedimerite.  Wiesbaden.  —  16;  Frie- 
drieh. W..  Ueber  die  diuretische  Wirkung  des  Harn- 
stoffs.  B<*rliner  klin.  Wochenschr.   No.  17. 

In  einem  Theil  seines  die  Albuminurie  betreffenden 
Referates  (>.  No.  4)  behandelt  Arnozan  (G)  die  cycli- 
sehe  (Pavy)  und  die  „minimale"  (Lecorche  und 
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Talamon)  Form  der  Albuminurie.  In  Bezug  auf 
die  cyclLsche  Form  stellt  er  das  bisher  Bekannte  zu- 
sammen und  kommt  zum  Schluss,  dass  dieselbe  keine 
Krankheitseinheit  für  sich,  sondern  als  Manifestation 
einer  leichten  Nephritis  aufzufassen  ist,  welche 
allmälig  in  einen  Morbus  Brightü  übergehen  kann,  aller- 
dings aber  gewöhnlich  eine  gute  Prognose  giebt.  — 
Zur  minimalen  Albuminurie,  bei  welcher  continuirliche 
Eiweissausscbeidung  von  meist  0,25—0,50  p.  Mill.  statt- 
findet, zählt  er  mit  den  anderen  Beobachtern  die  Pu- 
bertäts- Albuminurie,  die  „residuale"  A.  (Ueberbleibsel 
acuter  Nephritideu),  die  „partielle"  und  „narbige"  A. 
(s.  No.  7),  die  mit  Phosphaturie  verbundene  (Robin) 
und  die  der  (rieht  vorangehende  Form  (Lecorche  und 
Talamon,  Tcissier).  Hereditäre  Anlage  und  Lebens- 
weise bestimmen  nach  A.  hauptsächlich  die  Prognose 
dieser  Formen;  sind  beide  Momente  günstig,  so  heilen 
dieselben;  wo  nicht,  so  ist  ein  Uebergang  in  Gicht, 
chronische  Nephritis  etc.  zu  erwarten. 

Unter  theilweiser  Wiederholung  früherer  Auseinan- 
dersetzungen (s.  Jahresbor.  f.  1894.  Bd.  II.  S.  236)  hält 
Bard  (7)  au  der  Ansicht  fest,  dass  bei  einer  gewissen 
Klasse  von  Fällen  nach  frischer  parenchymatöser  Ne- 
phritis eine  Albuminurie,  zuweilen  starken  Grades, 
zurückbleibt,  welche  auf  einem  „narbigen",  d.  h.  unvoll- 
ständig regencrirten  Zustand  der  Nicrcncpithclien 
beruht.  —  Im  An  schluss  hieran  betont  er  die  Bedeu- 
tung, welche  er  für  die  parenchymatöse  Nephri- 
tis (die  er  in  alter  Weise  vou  der  interstitiellen  Form 
streng  trennt)  in  Bezug  auf  Deutung  und  Prognose  der 
Albuminurie  den  im  Urin  auftretenden  Cy lindern  bei- 
legt. Er  sieht  dabei,  entsprechend  den  in  nephritiseben 
Nieren  beobachteten  histologischen  Bildern,  die  ver- 
schiedenen Formen  der  Cylinder  als  Zeichen 
scharf  begrenzter  pathologisch-anatomischer  Vorgänge 
an.  So  zeigen  ihm  z.  B.  die  granulirteu  Cylinder  stets 
active  Eutzüudungs-  und  Zerfalls-Zustände  der  Nieren- 
epithelicn,  die  amorphen  „colloiden"  Cylinder  secun- 
däre  Sclerose  und  Atrophie  an,  etc.  Dom  entsprechend 
schliesst  er  auä  reichlichen  duukel  granulirteu,  breiten 
Cylindern  auf  eine  in  voller  Thätigkeit  begriffene 
parenchymatöse  Entzündung,  aus  hellen  transparenten, 
schmalen  granulirteu  Cylindern  auf  nachlassende,  tor- 
pide Epithelentzündung;  u.  Aehnl.  Fehlen  neben  der 
Albuminurie  sowohl  granulirte  wie  colloide  Cylinder,  so 
soll  dies  auf  eine  rein  „narbige"  Form  der  Epithel- 
verdnderung  hinweisen. 

Harrison  (9)  möchte  für  gewisse  Fälle  von  Nicrcn- 
erkrankung  mit  Albuminurie,  bei  denen  beträchtliche 
Steigerung  der  „intrarenalcn  Spannung"  anzu- 
nehmen ist,  die  Aufmerksamkeit  auf  therapeutische  An- 
wendung einer  „Renipunctur"  lenken.  Er  legt  be- 
sonders 8  Fälle  eigener  Erfahrung  zu  Grinde :  bei  den- 
selben wurde  wegen  Annahme  einer  Nieren-Calculose 
oder  Niereneiterung  operativ  eingegriffen,  durch  Palpa- 
tion und  Incision  resp.  Punction  der  Niere  constatirt, 
d&ss  nur  subacute  Nephritis  vorlag;  dabei  verschwand 
aber  nach  der  Operation  die  bestehende  Albuminurie 
mit  den  übrigen  Beschwerden  bald  vollständig.  Einige 
verwandte  Beobachtungen  werden  eitirt,  darunter  2  Fälle 


von  Ren  mobilis  mit  Albuminurie,  welche  nach  Anhef- 
tung der  Niere  schwand;  ferner  ein  Fall  von  trauma- 
tischer Niereucongestion,  welche  nach  Punction  des 
Pareuchyms  und  Incision  der  Rindensubstanz  gut  zurück- 
ging. Auch  wird  auf  den  hohen  Grad  von  Hyperämie 
der  Niere  hingewiesen,  den  die  Section  in  Fällen  schwe- 
rer acuter  Nephritis  zeigt.  —  Dies  Alles  weist  darauf 
hin,  dass  bei  den  in  Rede  stehenden  Zuständen  eine 
Steigerung  des  intrarenalen  Druckes  die  hauptsächliche 
Grundlage  bildet  (wobei  an  analoge  Verhältnisse  an- 
derer Organe,  nämlich  des  Auges  bei  Glaucom  und  des 
Testikels  bei  Orchitis,  erinnert  wird),  und  dass  operative 
Herabsetzung  dieser  Spannung  heilend  wirken  kann.  — 
Zu  entsprechenden  therapeutischen  Versuchen  werden  zu- 
nächst geeignete  Fälle  von  Scharlach-Nephritis 
vorgeschlagen,  und  zwar  entweder  solche  mit  acuter 
Anurie  und  Lebensgefahr  oder  solche  mit  hartnäckiger 
starker  Albuminurie.  —  In  Bezug  auf  die  Ausführung 
der  Operation  kann  an  der  freigelegten  Niere  entweder 
eine  3— 4raalige  Punction  nach  verschiedenen  Rich- 
tungen oder  ein  beschränkter  Einschnitt  in  die  Rin- 
densubstwz  ausgeführt  werden;  die  Wunde  ist  so  zu 
behandeln,  dass  Blut,  Urin  etc.  zunächst  genügend  freien 
Austritt  durch  dieselbe  finden. 

Zur  Conservirung  von  Harnsedimenten  (der 
nicht  nur  in  demonstrativer,  sondern  auch  in  forensischer 
Hinsicht  Wichtigkeit  beigelegt  wird)  hat  Gumprecht 
(14)  eine  neue  Methode  erprobt.  Nach  derselben  wird 
das  centrifugirte  Sediment,  nach  Decantirung  der  über- 
stehenden Flüssigkeit,  in  coucentrirter  Sublimat- 
Lösung  (1:20)  gehärtet,  auf  der  Centrifuge  ausge- 
waschen und  in  Formol-Lösung  (2  — lOproc.)  auf- 
gehoben. Handelt  es  sich  nicht  um  rothe  Blutkörper- 
chen, so  kann  die  Sublimat-Härtung  fortgelassen  werden, 
so  dass  das  centrifugirte  Sediment  nach  Decantirung 
der  Harnflüssigkeit  direct  mit  Fi>nnol-Lösung  übergössen 
und  aufgeschüttelt  wird.  Nach  einem  Jahr  geben  die 
so  behandelten  Sedimente,  namentlich  in  Bezug  auf  die 
Blutkörperchen,  noch  vorzügliche  Bilder. 

In  Bezug  auf  die  diuretische  Wirkung  des 
Harnstoffes  erinnert  Friedrich  (IG)  daran,  dass  er 
dieselbe  schon  vor  den  neuerlich  darüber  gemachten 
Angaben  (v.  Mering,  Rödel,  Klemperer)  studirt 
hat.  Er  hat,  wie  er  bereits  1892  (Ungar.  Archiv)  mit- 
theiltc,  sowohl  bei  Kaninchen  die  Steigerung  der  Urin- 
menge nach  Harnstoff- Einführung  nachgewiesen,  wie 
auch  zur  Erklärung  der  Wirkung  das  Hauptgewicht  auf 
eine  Reizung  des  Nierencpithels,  wie  bei  der 
Coffein-Wirkung,  gelegt  und  das  Mittel  als  Diurcticum 
bei  gesunden  Nieren  empfohlen.  Aus  ciuer  Reihe 
demgeroäss  in  der  I.  medicinischen  Klinik  von  Budapest 
mit  dem  Mittel  behandelter  Kranken  führt  er  3  Fälle 
von  Lebercirrhose  an,  bei  denen  der  Harnstoff,  ob- 
wohl er  nur  vorsichtig  (allmälig  auf  12— 14  g  pro  die 
steigend)  gegeben  wurde,  stark  harntreibende  Wirkung, 
welche  die  Darreichung  des  Mittels  einige  Tage  über- 
dauerte, zeigte. 

[Janowski,  W.  Ein  Fall  von  transitorischer  Nicren- 
insutlicienz.    Gazeta  lekarska.    No.  24. 

Ein  82jähriger  Taglöhner  zeigte  folgenden  Syin- 
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tomencomplex.  Oedem  der  unteren  Extremitäten,  harter 
retardirter  Puls,  zweiter  Ton  über  der  Aorta  acccn- 
tuirt,  Kopfschmerzen,  Ucblichkeiten,  sparsame  Diurese. 
Die  inneren  Organe  intaot.  Im  Urin  nichts  Abnormes. 
Verf.  glaubt  es  in  diesem  Falle  mit  einer  idiopathischen 
functiouclleu  Nicrcninsuffieicnz,  analog  einer  Herz-  und 
Lcberinsufficienz,  zu  thun  gehabt  zu  haben.  Die  Be- 
handlung bestand  in  Milchdiät,  Bädern  und  Ruhe 
Nach  14  Tagen  Heilung.  Lustig  (Krakau).] 


II.  Nierenentzündung. 

Nephritis  parenchvmatosa  und  interstitialis. 

1)  Juhnsohn,  G..  The  pathology  of  cootracted 
granulär  kidney  and  tbe  associated  cardio-arterial  chan- 
ges.  London.  —  2)  I'el,  P.  K.,  Die  acute  und  chro- 
nische Nierenentzündung.  (Scp.-Abdruck).  Amsterdam. 

—  8)  Bierwirth,  J.  C,  The  clinical  aspect  of  chronic 
diffuse  Nephritis.  Americ.  Medic  News.  April  4.  p.  367. 
(Eintheilung  der  Nephritis  in  |acute  und  chronische] 
parenchymatöse,  interstitielle  und  diffuse  N.,  und  all- 
gemeine Auslassung  über  die  chronische  diffuse 
Form,  namentlich  in  Bezug  auf  die  häutig  schwierige 
Diagnose  ihres  Anfangsstadium.  Besprechung  der 
nöthigen  Uriu-Untersuchungcn.  Theiapeutische  Notizen.) 

—  4)  The  clinical  aspeet  ot  chronic  diffuse  Nephritis. 
Ibidem,  p.  387.  (Discussion  über  vorstehende  Mitthei- 
lung in  der  Kings  County  Medic.  Assoc. :  Lloyd  rühmt 
dabei  als  Eiweiss-Reagens  für  den  Urin  die  von 
Roberts  angegebene  Mischung  von  Salpetersäure  mit 
Magnesiumsulphat-Lösuug.)  5)  v.  Jaksch,  R.,  Bei- 
trag zur  Kenntniss  der  Uricacidämic  der  Nephritikcr. 
Centralbl.  f.  innere  Medic.  No.  21.  —  6)  Zuelzer. 
(i.,  Ueber  die  Alloxurkörpcr-Ausschcidung  im  Harn  bei 
Nephritis.  Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  4.  —  7)  Ko- 
lisch, R.,  Ueber  Verhalten  der  Alloxurkörper  im  Harn 
bei  Nephritis.  Wien,  medic.  Blätter.  No.  8.  —  8) 
Rommel,  0.,  Ueber  die  Ausscheidung  der  Alloxur- 
körper  unter  physiologischen  Bedingungen  und  bei  Ne- 
phritis. Inaug.-Diss.  Berlin.  30  Ss.  —  9)  Droese. 
A-,  Beiträge  über  die  Ursachen  der  Nephritis,  gesammelt 
und  geordnet  aus  den  Krankengeschichten  der  König- 
lichen tnedicinischen  Klinik  zu  (iöttingen.  Inaug.- 
Dissert.  (iöttingen.  54  Ss.  —  10)  Arenstein,  M.,  Bei- 
träge zur  Aetiologie  der  acuten  Nierenentzündung. 
Inaug.-Dissert.  Berlin.  33  Ss.  —  II)  Tirard,  Nestor, 
Indigestion  and  ßrighfs  disease.  Lancet.  August  8.  — 
12)  Paviot,  Pathogenie  des  lesions  renales  dans  lc 
saturnisme.  Gaz.  hebdomad.  No.  46.  (Auszug  aus  der 
These  von  P.,  Lyon.  1895.)  —  13)  Haug,  Beitrag  zur 
Casuistik  der  im  Verlauf  der  ßright'schcn  Nierenkrank- 
heit  auftretenden  coraplicatorischen  Ohr-  und  Naseu- 
blutuitgen.  Deutsch,  medic.  Wochenschr.  No.  45.  — 
14)  v.  Arnsberg,  A.,  Ueber  alcoholiscbe  Nephritis. 
Inaug.-Dissert.  Erlangen.  1895.  36  Ss.  —  15)  Halm, 
Fr.,  Beitrüge  zu  der  Lehre  von  der  Leydcn'schen 
Schwangorsehaftsniere.     Inaug.-Dissert.    Halle.    28  Ss. 

—  lfi)  Rodgers,  Mark  A.,  A  case  ol  suspected  acute 
fatty  degeneratic-n  of  the  kidueys:  eclampsia;  and  re- 
markable  eomplications.  Philadelph.  med.  and  surg. 
Reporter.  March  14.  (Krankengeschichte  eines  Falles 
von  schwerer  Sch wangersebaf  ts- N  ephri  t  i  s  mit 
stürmischen  eclamptischen  Antällen.  Nach  Einleitung 
der  künstliehen  Frühgeburt  Aufhören  der  letzteren; 
aber  nur  sehr  langsame  Herstellung  unter  Bildung 
doppelseitiger  Venen-Thrombose  der  Unterextremitäton, 
multipler  Haut-Gangrän  etc.,  mit  wiederholtem  Eintritt 
letal  scheinender  Zustände  von  Coma  und  Collaps.  Be- 
handlung mit  verschiedensten  Diureticis,  Herzmitteln,  Ab- 
führmitteln u.  s.  w.,  zum  Thcil  subcutan  augewendet: 
der  letzte  und  schwerste  Collapsanfall  wurde  nach  R.'s 
Ansicht  durch  eine  subcutane  Einführung  von  Mague- 
si  u msu  Ipha t    mit    reichlicher   Darmetitleerung  be- 


seitigt. —  Auf  den  anfänglichen  Urinbefund  bin, 
welcher  massenhafte  Cylinder  verschiedener  Art,  da- 
runter viele  granulirtc,  und  Fett-Dctritus  zeigte,  wird 
die  zu  vermuthendc  Nierenerkrankung  als  «acute  fettige 
Degeneration*  bezeichnet.)  —  17)  Bronowski,  Szczesny. 
Die  Wirkung  des  milchsauren  Strontium  bei  der  Bright- 
schen  Krankheit.  Wien,  medic.  Presse.  No.  37.  -  18 
Mc  Enroe,  W.  H.,  A  summary  of  the  troatment  «if 
chronic  renal  diseases.  New  York  medic.  Record. 
June  27.  (Zusammenstellung  von  Bekanntem  über 
Symptomatologie  und  Therapie  der  chronischen  Ne- 
phritis.) 

Im  Anschluss  an  seine  früheren  Angaben  über  das 
häolige  Vorhandensein  von  Harnsäure  im  Blut 
(0,004— 0,006  auf  100  Blut)  bei  Nierenaffectione  n 
{s.  Jahresber.  f.  1890.  Bd.  I.  S.  153)  giebt  v.  Jaksch 
(5)  Notizen  über  8  neue  Fälle  von  Kranken  mit 
schweren  nephritischen  Symptomen,  bei  welchen 
Harnsäure  im  Blut  nachgcwicscu  wurde,  und  zwar  so- 
wohl microscopisch,  wie  durch  die  Murexid-  und  die 
Reductions- Probe.  In  einem  dieser  Fälle  wurden  wäh- 
rend des  Bestehens  urämischer  Anfälle  sehr  grosse 
Mengen  der  Säure  gefunden.  Im  Ganzen  konnte  J. 
dieselbe  bisher  unter  18  Nephritikern  16  mal,  also  in 
88,8  pCt.  im  Blut  nachweisen.  Auch  stellte  er  aus 
einer  grösseren  Menge  von  Transsudat  eines  Nephritikers 
Harnsäure  so  dar,  dass  sie  durch  die  Analyse  bestätigt 
werden  konnte.  —  Hierdurch  hält  er  die  gegenteiligen 
Angaben  (v.  Fodor,  s.  Jahresber.  f.  1895.  Bd.  II. 
S.  212)  für  widerlegt. 

Zuelzer  (6)  wendet  sich  gegen  die  Anschauungen 
von  Kolisch  (vgl.  Jahresber.  f.  1895.  Bd.  II.  S.  53), 
wonach  die  Harnsäure-Bildung  und  -Ausscheidung  an 
die  Integrität  der  Niere  gebunden  sein  und  dies  sich 
bei  Nieren  er  krankung  darin  aussprechen  soll,  dass 
die  Harnsäure  absolut  und  relativ  vermindert  und 
die  sog.  Alloxurbasen  auf  ihre  Kosten  vermehrt 
wären.  —  Z.  erinnert  hiergegen  an  einige  ältere  An- 
gäbet» (Frerichs,  Stadthagen,  van  Ackeren), 
wonach  bei  Nephritis  normale  Harnsäure-Werthe  ge- 
funden wurdeo,  und  erwähnt  2  frühere  Beobachtungen 
(v.  Noorden),  in  denen  bei  Nephritikern  ebenfalls  die 
Harnsäureausscheidung  nicht  vermindert  war.  Sodann 
theilt  er  eine  Tabelle  über  14  Fälle  verschieden- 
artiger Nephritis  mit,  bei  denen  er  den  Harnsäure- 
Stickstoff  und  den  Alloxurkörper-Stickstoff  bestimmte. 
Auch  hier  zeigten  sich  die  Harnsäure-Mengen  im 
Ganzen  der  Norm  entsprechend  und  das  Ver- 
hältniss  der  Alloxurbasen  zur  Harnsäure  durchaus  nicht 
(wie  Kol i sch  meint)  immer  gegen  die  Norm  umge- 
kehrt, sondern  nur  ab  und  zu  (nicht  regelmässig)  enger 
als  normal. 

Gegenüber  dt-r  vorigen  Mittheilung  hält  Kolisch 
(7)  an  seinen  Angaben  über  die  Vermehrung  der 
Alloxurbasen  im  Urin  bei  Nephritis  fest  und 
führt  7  neue  Fälle  von  Nephritis  verschiedener  Form 
an,  bei  denen  dies  deutlich  hervortrat:  dor  Baseustick- 
stoff  schwankte  zwischen  0,12  und  0,21;  das  Verhält- 
uiss  Harnsäure:  Basen  zwischen  1,6  und  0,7:  1.  —  K. 
eonstatirt  dabei ,  dass  nach  den  bisherigen  Unter- 
suchungen die  höchste  Normalzahl  für  den  Alloxurbasen- 
Stiikst-tff  0,07.  und  der  Minimalwerth  für  das  Verhiilt- 
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ni&s  Harnsäure:  Basen  2,5:1  betrug.  Auch  fügt  er 
mehrere  seine  Befunde  bei  Nephritis  bestätigende  An- 
gaben anderer  Beobachter  hinzu. 

Auch  Rommel  (8)  berichtet  über  eine  Kcihc  von 
Alloxurkörpcr-Bcstimmungcn:  zunächst  bei  drei 
Personen  mit  normalen  Stoffwechselfunctiotien ;  bei 
allen  diesen  erreicht«  der  Xanthinbasen-Stickstoff  zum 
Theil  0,07,  in  einem  sogar  0,089;  die  Mittelwerthc  des 
Verhältnisses  Xauthinbasen-Stickstoff:  Harnsäure-Stick- 
stoff betrugen  1  :  57  ;  1  .  6,88;  1  :  4,85;  für  Xanthin- 
basen-Stickstoff :  Alloxurkörper-Stickstoff  1 : 6,65 ;  1 : 7,38 ; 
1  :  5,86.  —  Ferner  wurden  2  Fälle  von  interstitieller 
Nephritis  untersucht,  der  eine  hiervon  mit  Bleigicht 
complicirt.  Bei  diesem  war  die  Alloxurkörper- Aus- 
scheidung ziemlich  normal;  in  dem  anderen  (ohne  Gicht) 
hoch:  bis  0,60  und  darüber.  Ebenso  verhielten  sieh 
die  Wcrthe  für  die  Harnsäureausscheidung  im  ersten 
Fall  normal,  im  zweiten  waren  sie  extrem  hoch.  Die 
Xanthinbasen-Zahlen  waren  im  1.  Fall  um  nur  Geringes, 
im  zweiten  etwas  stärker  vermehrt;  niemals  übertrafen 
die  Basen  die  Harnsäure.  —  Kr  schliesst:  dass  bei 
Nephritis  die  Ausscheidung  der  Harnsäure  in  vielen 
Fällen  der  Norm  entspricht,  unter  Umständen  sogar 
über  dieselbe  erhöht  sein  kann;  dass  dabei  das  Ver- 
hältnis« Harnsäure:  Alloxurbasen  nicht  immer  in 
dem  Sinn  verschoben  ist,  dass  die  Basen  die  Säure  an 
Menge  übertreffen;  dass  es  Fälle  von  Nephritis  (ohne 
Gicht)  mit  erhöhter  Gesammtauascheidung  der  Alloxur- 
körper  giebt;  und  dass  uns  bis  jetzt  (namentlich  nach 
den  Befunden  bei  ioterstit.  Nephritis)  nichts  berechtigt, 
die  Niere  als  eine  der  Hauptbildungsslätten  der  Harn- 
säure anzusehen. 

In  Fortführung  einiger  anderweitiger  Zusammen- 
stellungen hat  Droese  (9)  207  auf  der  Göttinger  med. 
Klinik  in  den  Jahren  1890—98  beobachtete  Fälle  von 
Nephritis  (157  Männer,  50  Weiber)  gesammelt  und 
in  Bezug  auf  auffindbare  ätiologische  Momente  in 
Gruppen  geordnet.  Geheilt  entlassen  wurden  davon  21  > 
zur  Section  kamen  58  Fälle.  Bei  161  Kranken  konnte 
eine  Ursache  ziemlich  bestimmt  nachgewiesen  werden; 
46  Fälle  blieben  ätiologisch  unklar.  -  Unter  Hinzu- 
zunahme  der  früheren  Mittheilungen  ergiebt  sich:  dass 
in  den  .lahren  1877— 98  im  Ganzen  464  Nophritis-Fälle 
(330  M.,  134  W.)  beobachtet  wurden,  wovon  43  geheilt 
entlassen  wurden,  127  starben.  Am  häufigsten  ergaben 
sich  als  ätiologische  Grundlage:  Chronische  Lungener- 
krankung (38  mal),  Pneumonie  (27mal),  Diphtherie 
(25  mal),  Scharlach  (21mal),  Gelenkrheumatismus  (18  mal) 
Erkältung  (17mal),  Gravidität  (16mal)  u.s.w.;  122  Fälle 
blieben  ätiologisch  unklar. 

Nach  Bemerkungen  über  die  Ungewissheit  der  Ent. 
stebung  vieler  Formen  von  Nephritis  (namentlich  der 
Erkältungs- Nephritis,  Schwangerschaft-  und  Alcohol- 
Niere)  und  die  diesbezügliche  Wichtigkeit  der  neuen 
Beobachtungen  und  Experimente  über  Auto-Infection 
vom  Darm  aus  durch  Bacterium  coli,  z.  B.  von 
Bruuner,  Wreden,  Posner  und  Lewin  (s.  Jahresbericht 
für  1894.  Bd.  II.  S.  265),  theilt  Arenstein  (10)  einige 
weitere  Versuche  letztgenannter  Beobachter  mit,  welche 
an  Kaninchen  mit  Rectal-Unterbiiidung.  Injectioncn  von 


Bacterium  coli-Culturen,  Nieren-Injectionen  mit  Alcohol 
u.  s.  w.  angestellt  wurden.  Dieselben  ergaben  für  Ka- 
ninchen, dass  eine  mindestens  24  Stunden  dauernde 
Koprostase  eine  l'eberwanderung  des  Bacterium  coli 
in  das  Blut  hcrvorrult;  dass  Injectionen  von  Bacterium 
coli-Rcinculturen  eine  acute  Nephritis  erzeugen;  und 
dass,  wenn  die  Niere  durch  Einspritzung  von  absol. 
Alcohol  od.  Aehul.  zum  locus  minoris  resistentiae 
gemacht  wird,  bei  gleichzeitiger  Rectal-Untcrbindung 
eine  starke  eiterige  Nephritis  entsteht.  Es  ist  hiernach 
auch  für  den  Menschen  anzunehmen,  dass  bei  lang- 
dauernder  Koprostase  und  gleichzeitig  geschwächter  Niere 
das  Bact.  coli  eine  eiterige  Nephritis  verur- 
sachen kann.  Vielleicht  kann  auch  bei  der  Erklärung 
der  Graviditätsnicre  und  der  Alcohol-Ncphritis  an  die 
Mitwirkung  von  Koprostase  gedacht  werden. 

Tirard  (11)  bespricht  kurz  die  Beziehungen 
der  Verdauungsstörungen  zum  Morbus  Brightii 
Allgemein  bekannt  sind  die  dyspeptischen  Beschwerden 
(darunter  in  erster  Linie  das  Erbrechen),  welche  in  Folge 
von  Nephritis  auftreten,  entweder  in  acuter  Form  als 
Einleitung  urämischer  Anfälle  oder  mehr  dauernd  wäh- 
rend des  chronischen  Krankheitsverlaufes.  Ucbrigcns 
wird  auf  die  Zweifelhaftigkeit  der  bisherigen  Erklärungs- 
versuche dieser  Symptome  (Oedcin  der  Magenschleim- 
haut, vicariirende  Ausscheidung  an  Stelle  der  unzu- 
reichenden Nierenthätigkeit  u.  Aehnl.)  hingewiesen.  — 
Dagegen  will  T.  mehr,  als  gewöhnlich  geschieht,  die 
Möglichkeit  hervorgehoben  sehen,  dass  Verdauungsstö- 
rungen verschiedener  Art  zur  Hervorrufung  der 
Nephritis  mitwirken  Er  hält  diese  Sachlage  für 
häufig  und  glaubt  namentlich,  dass  dieselbe  bei  der 
der  Entstehung  der  gichtischen  und  der  alcoholi- 
schen  Nierenerkrankung  nicht  selten  mitspielt.  Ueber 
einige  Fälle,  welche  dies  nahe  legen,  werden  Notizen 
gegeben.  Auch  wird  die  Wichtigkeit  des  Zusammen- 
hanges für  die  Behandlung  hervorgehoben,  bei  welcher 
in  solchen  Fällen  besonders  Diätvorschriften  und  Ab- 
führmittel (namentlich  die  hydragogen)  eine  Rolle  zu 
spielen  haben. 

Zur  Prüfung  der  Frage,  ob  die  Bl ei- Nephritis 
als  eine  „Epithelial  -  Cirrhose",  d.  h.  als  eine  von  pri- 
märer Drüsenepithel-Affection  ausgehende  Sclerosc  an- 
zusehen ist  (Charcot  und  Gombault),  theilt  Paviot{12) 
klinische  und  experimentelle  Beiträge  über  Nicrener- 
krankung  durch  Bleivergiftung  mit.  Bei  den  4  mensch- 
lichen Erkrankungsfällen,  die  er  als  Beispiele  anführt, 
fand  sich  pathologisch-anatomisch  eine  diffuse  inter- 
stitielle Nephritis  in  verschiedener  Stärke  und  Ver- 
keilung, dabei  ätiologisch  neben  der  Blei-Einwirkung 
zum  Theil  auch  Alcoholismus  und  Syphilis  ausgesprochen. 
Zur  experimentellen  Hervorrufung  von  chronischer 
Bleivergiftung  benutzte  P.  Kaninchen,  statt  der  von 
Charcot  und  Gombault  angewandten  Meerschweinchen, 
und  fand  in  deren  Nieren  stets  eine  glcichmässigc 
Bcthciligung  aller  Gewebe,  auch  der  Gcfässc,  an  der 
Erkrankung,  niemals  eine  primäre  und  alleinige  Ver- 
änderung der  Nierenepithclieu.  Die  gegenteiligen  An- 
gaben von  Charcot  und  Gombault,  welche  als  primäre 
Veränderungen  rein  epitheliale  Vorgänge,  die  mit  Er- 
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Weiterung  des  Lumens  der  Harncanälchcn  und  Abplat- 
tung der  Epithelzellen  anfangen  sollen,  beschreiben, 
erklärt  P.  mit  Anderen  (Comil  und  Brault  etc.)  als 
Folge  von  Ablagerungen  von  Kalksalzen,  welche  bei 
den  Meerschweinchen  in  vielen  Harncanälchen,  nament- 
lich in  den  Henlc'schcn  Schleifen,  gefunden  wurden.  — 
Für  den  Menschen  glaubt  er,  dass  bei  der  Entstehung 
der  Bleiniere  ausser  der  Bleivergiftung  stets  noch  an- 
dere ätiologische  Momente  mitwirken. 

Mit  Rücksicht  auf  die  bisher  spärlichen  Erfahrungen 
überdieComplicatiouderNephritis  mit  Ohren  -  Affcc  • 
tionen,  speeicll  mit  acuter  exsudativer  Paukenhöhlen- 
Affection,  berichtet  Hairg  (13)  über  den  Fall  eines 
39  jähr.  Bierpotators  mit  subacuter  Nephritis.  Nachdem 
längere  Zeit  häufige  profuse  Nascublutungen  voraus- 
gegangen waren,  trat  hier  ohuc  Ursache  plötzlich  doppel- 
seitige acute  hämorrhagische  Mittelohrentzün- 
dung auf.  0 leichzeitig  wurde  Retinitis  albuminurica 
mit  starken  Blutungen  eonstatirt.  Die  Ohicnaffection 
verlief  schnell  günstig.  Ihre  Entstehung  wird  analog 
den  anderweitigen  Blutungen  auf  die  durch  die  Ne- 
phritis gesetzte  Disposition  zu  Hämorrhagien  bezogen. 
Eventuell  können  solche  Localblutungeu  als  Früh- 
symptom der  Nephritis  diagnostische  Bedeutung  er- 
halten. 

v.  Arnsberg  (14)  stellt  dio  über  die  ätiologische 
Bezieh  nungdesAlco  holz  urNephritis  vorliegenden 
Literatur- An  gaben  zusammen  uud  hält  es,  wenn  auch 
früher  die  diesbezüglichen  Meinungen  sich  sehr  wider- 
sprachen, nach  den  jetzt  beigebrachten  Beweisen  für 
zweifellos,  dass  dem  A leohol  unter  den  ätiologischen 
Momenten  der  Nephritiden  eine  hervorragende  Stelle 
gebührt.  Weiter  wird  der  grosse  Antheil  betont,  den 
der  gewohnheitsgemässe  Biergenuss  am  Alcoholismus 
trägt.  Für  die  Einwirkung  des  A leohol  auf  die 
Nieren  wird,  neben  der  durch  ihn  hervorgerufenen 
Circulatiousändemng,  besonders  auch  seine  speci fische 
Eigenschaft  als  Protoplasma-Gift  angeschuldigt.  In 
Bezug  auf  die  Form  der  Erkrankung  wird,  ausser  der 
am  häufigsten  zu  beobachtenden  Alcohol-Schrumpf- 
n  i  e  r  e,  diu  chronische  und  auch  die  Umher  fast  nirgends 
beschriebene)  acute  diffuse  Nephritis  hervorgehoben, 
auch  auf  das  in  Folge  der  anderweitigen  Alcohol- 
erkrankungen  meist  complicirte  Symptomenbild  hin- 
gewiesen. —  Zur  Veranschaulichung  giebt  A.  Notizen 
über  16  auf  der  Erlangcr  medic.  Klinik  an  gewobnbeits- 
gemässen  Biertrinkern  beobachtete  Fälle  von  Alcohol- 
Niere.  Von  diesen  geboren  3  der  acuten,  andere  3  der 
chronischen  Alcohol  -  Nephritis  und  6  der  Alcohol- 
Schrumpf uiere  an.  während  bei  4  Fällen  die  Form 
zweifelhaft  bleibt. 

Zur  Beleuchtung  der  Prognose  der  „  Schwan  - 
gerschaftsniere"  hat  Bahn  (15)  eine  Reihe  von  sol- 
chen auf  derHallenserFrauenklinik  seit  1887  beobachteten 
Fällen  (2  der  leichten,  13  der  schweren  Form)  nach 
jahrelangen  Pausen  auf  die  Beschaffenheit  des  Urins 
untersucht.  Siimratliche  ergaben  gute  Ausheilung,  so 
dass  die  Prognose  für  die  Mutter  durchaus  günstig  ist. 
Dagegen  ist  die  Prognose  für  das  Kind  nur  in  leichten 
Fällen  gut,  in  schweren  schlecht:  unter  10  Geburten 


finden  sich  8  lebensfrische  Kinder  und  1 1  Fehlgeburten : 
letztere  sind  anscheinend  die  Folge  der  bei  Nephritis 
grösseren  Häufigkeit  von  Nieren-Infarcten.  —  Unter 
Umständen  wurde  ein  Recidivireu  der  Kraukheit,  bei 
vollständigem  Wohlbefinden  in  der  Zwischenzeit,  eon- 
statirt. —  Eclaropsie  wurde  unter  S8  nierenkranken 
Schwangeren  nur  bei  31  beobachtet. 

In  der  Absicht,  für  die  Behandlung  des  Morb. 
Brigthii  ein  harntreibendes  Mittel  zu  fiuden,  wel- 
ches durch  günstige  Beeinflussung  der  Circulation  ohne 
Keizuug  des  Nierenparenchyms  wirkt,  studirte  Bro- 
nowski  (17)  das  besonders  vou  französischen  Beob- 
achtern zu  diesem  Zweck  empfohlene  milchsaure 
Strontium  (vgl.  Jahresber.  f.  1891.  Bd.  I.  S.  397.)  Zu- 
nächst coustatirtc  er  an  Kaninchen  die  Unschädlichkeit 
des  Mittels;  auch  nach  lauge  fortgesetzter  täglicher 
Einführung  desselben  zeigte  die  microscopische  Unter- 
suchung intacte  Nieren.  —  Bei  10  Fällen  von  Nephritis 
verschiedener  Form  wurde  dasselbe  (zu  6  mal  täglich 
1,0,  in  Wasser  uud  Glyccrin  gelöst)  gegeben  und  zeigte 
vom  2.  bis  3.  Tag  an  kräftigen  Eiufluss  auf  die 
Vermehrung  der  Uriumcnge,  am  stärksten  bei 
frischer  parenchymatöser  Nephritis:  bei  Aussetzen 
des  Mittels  Hess  die  Wirkung  nach  3  Tagen  nach. 
Gleichzeitig  nahm  unter  dem  Gebrauch  des  Strontiupi 
der  Eiweissgehalt  des  Harns  ab  und  verschwand  bei 
frischen  Fällen  ganz.  Eine  wesentliche  Aendcrung  des 
Blutdruckes  kountc  dabei  nicht  eonstatirt  werden.  Die 
Sulfoäther  im  Urin  (Maass  für  die  Fcrmentationsvor- 
gänge  im  Darm)  äuderten  sich  nicht.  Auch  zeigte 
gegenüber  Culturen  von  Darmbacterien  die  Lösung  des 
Strontium-Salzes  in  einer  der  therapeutischen  Anwen- 
dung entsprechenden  Concentrirung  keine  antiseptische 
Wirkung.  Endlich  wurde  auch  bei  Hunden  die 
schnelle  diuretisehe  Wirkung  einer  intravenösen  Ein- 
spritzung von  nicht  allzu  grossen  Dosen  des  Salzes, 
unter  Erötl'nuug  der  Ureteren,  experimentell  bestätigt ; 
auch  hier  blieb  der  Blutdruck  zunächst  normal,  um 
dann  abzunehmen.  —  Nach  Allem  denkt  B.  au  eine 
unmittelbare  Einwirkung  des  Stront.  lactic.  auf  die  Nieren. 

(Laude,  A.,  Beitrag  zur  Casuistik  der  Nieren- 
entzündung, zugleich  einige  Bemerkungen  über  die  sog. 
„vorübergehende  Niereniusufficienz.1'  Gazeta  lekarska. 
No.  47. 

Lande  berichtet  über  einen  durch  die  Section  be- 
stätigten Fall  von  Nephritis  chronica,  welche  unter 
typhoiden  Symptomen  mit  hochgradigen  Oedemcn  aber 
ohne  Albuminurie  verlaufen  war. 

Spira  (Krakau;.] 

III.  Pyelitis.  Pyelonephritis. 

1)  Graf,  E.,  Bactericnbefund  bei  primärer  Pyelo- 
nephritis. Deutsche  med.  Wochenschr.  No.  88.  —  2) 
Kelly,  A.  0.  J.,  Calculous  Pyelitis.  Philadelph.  med. 
and  surg.  Reporter.  May  23.  (Einfacher  Fall:  äfijähr. 
Frau;  ein  Jahr  lang  massige  Beschwerden,  urämischer 
Tod.  Beiderseitige  Pyonephrose;  recht*  fast  völliger 
Schwund,  links  starke  Atrophie  des  Nierengewebes.  Im 
rechten  Nierenbecken  grösserer  Stein  von  7,7,  links 
2  Steine  von  5,6  und  3,1  g.) 

Graf  (l)  theilt  2  Fälle  von  primärer  Pyelo- 
nephritis bacteriellen  Ursprunges   mit.  wobei 
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mit  der  Bezeichnung  „primär*  nur  ausgedrückt  werden 
soll,  dass  der  Weg  des  Eintrittes  der  Microorganismen 
unbekannt  ist.  In  beiden  Fällen  trat  plötzlich  unter 
Fieber,  Lumbaischmerz  etc.  Trübung  des  Urins  und 
Albuminurie  auf.  Bei  dem  einen  Fall  war  die  linke 
Niere  als  kindskopfgrosser  Tumor,  bei  dem  anderen  in 
derselben  Gegend  eine  verschwommene  schmerzhafte 
Resistenz  zu  fühlen.  Beide  Male  besserten  sich  die  Er- 
scbeinuogen  langsam :  doch  blieb  die  Trübung  des  Urins 
vorläufig  bestehen.  Diese  Trübung  beruhte  in  beiden 
Fällen  (abgesehen  von  einer  massigen  Zahl  von  (Zylin- 
dern und  Epithclien)  auf  dem  Bacteriengehalt  des  Urins. 
Im  1.  Fall  ergab  die  baetcriologisebe  Untersuchung 
sammtliche  Microorganismen  als  Bactcriuui  coli  com- 
mune, uebenbei  dasselbe  in  so  massenhafter  Ansamm- 
lung, dass  von  wirklicher  Bacteriurie  zu  sprechen  war. 
Bei  dem  2.  Fall  lieferten  die  Culturen  ebenfalls  einen 
bestimmten  Bacillus,  der  nicht  alle  Eigenschaften  des 
Bact.  coli  zeigte,  demselben  aber  nahe  verwandt 
schien,  und  der  sich  gegen  Kaninchen,  Meerschweinchen 
und  Mause  in  hohem  Grad  pathogen  erwies. 

IV.  Nierenblutung.  Hämoglobinurie. 

1)  Vaquez  et  Marcano,  Des  modilicatious  des 
^•:ments  tigures  du  sang  dans  un  cas  d'Hcmoglubinurie. 
Aren,  de  racM.  eiperiment.  T.  VIII.  p.  49.  —  2) 
Ewald,  Ein  Fall  von  paroxysmaler  Hämoglobinurie. 
Protok.  der  Berl.  Gesellseh.  der  Charitc-Acrzte.  Bcrl. 
klin.  Wocbenschr.  No.  32.  (Notizen  über  einen  Fall 
von  paroxysmaler  Hämoglobinurie  bei  einem 
4<>j:ihr.  Eisenbahn-Beamten,  der  die  Anfälle  bekommt, 
iu  oft  er  sich  der  kalten  Luft  aussetzt.  Der  Urin  ent- 
hielt spectroscopisch  Methämoglobin:  bei  jedem  Anfall 
'.rat  Milzschwellung  ein,  welche  wieder  zurückging.  Zur 
t'rüfung  der  Theorie  einer  „vasoeonstrictorischen'4 
Ursache  der  Krankheit  wurden  Einathtnungen  von 
Amylnitrit  versucht,  welches  jedoch  auch  in  grossen 
fA>sen  [20  Tropfen  und  mehr]  keinen  Einfluss  auf 
iie  Hämoglobinurie  zeigte.  Auch  in  einem  2.  Fall 
Mieb  derselbe  aus.)  —  3)  Berditschewsky,  M.  H., 
IVber  zwei  Fälle  von  paroxysmaler  Hämoglobinurie  nebst 
einigen  hamatologischen  Untersuchungen.  Inaug.-Diss. 
Ijerlin.  34  Ss.  —  4)  Strauss,  Demonstration  eines 
Kalles  von  paroxysmaler  Hämoglobinurie.  Berlin,  klin. 
Wochenschr.  No.  15.  S.  332.  (Notizen  über  den  erst- 
erwähnten der  in  vorstehendem  Artikel  mitgetheilteu 
Fälle.)  --  5)  Isaac,  G.  Washington.  A  ease  of  recur- 
rent  icteric  Hacmoglobinuria.  Brit.  med.  .lour.  Nov.  14. 
;Notizen  über  einen  Fall  von  paroxysmaler  Hämoglobi- 
nurie bei  eiuer  29jähr.  Frau,  dessen  Anfälle  anfangs  in 
diimonatlicbe»,  später  in  dreimonatlichen  Pausen  auf- 
traten und  dadurch  ausgezeichnet  waren.  d;us.s  sie  von 
schnell  vorübergehender  icterischer  Hautfärbung 
begleitet  wurden,  und  dass  fast  immer  nur  der  Morgen- 
urin  blutig  war.) 

Vaquez  und  Marcano  (l)  halten  die  paroxys- 
male Hämoglobinurie  für  keine  .essentielle*' 
Krankheit,  sondern  für  das  Symptom  eines  Allgcmein- 
leidens.  Sie  glauben,  dies  durch  einen  von  ihnen  be- 
obachteten Fall,  namentlich  mit  Rücksicht  auf  den 
♦rhobenen  Blutbefund,  belegen  zu  können.  Der 
Fall  betrifft  einen  28jäbrigen  Mann,  bei  dem  die  Krank- 
heit in  Süd-Amerika  anscheinend  im  Anschluss  an 
Malaria- Kachexie  eintrat  und  auch  später  in  Europa  in 
langen  Pausen  wiederkehrte.    Uebrigens  war  der  Eiu- 


iritt  der  Anfälle  nicht  an  den  Einfluss  der  Kälte  ge- 
bunden ;  zwischen  den  Anfällen  bestand  dauernde  Al- 
buminurie (von  reinem  Serum- Albumin).  Einige  Blut- 
untersuchungeu  konnten  so  angestellt  werden,  dass  sie 
iheils  einen  Tag  vor  dem  Anfall,  theils  in  demselben, 
theils  längere  Zeit  nach  ihm  lagen.  Ks  ergab  sich  da- 
bei, dass  im  Anfall  die  Abnahme  des  Blutes  an  Hä- 
moglobin (um  '  viel  höher  als  die  Abnahme  der 
Blutkörperchenzahl  (ca.  %)  war.  Ferner  fand  sich 
im  Anfall  die  Widerstandsfähigkeit  der  rotheu 
Blutkörperchen  (nach  der  Methode  von  Malassez  be- 
stimmt) bedeutend  vermindert:  in  24  Stunden  Unter- 
gang von  's  der  Gesammtzabl  gegen  'n  der  freien 
Zeit.  An  Grösse  und  Form  der  rotheu  Blutkörperchen 
und  an  den  Leukocyten  wurden  keine  wesentlichen 
Veränderungen  gefunden.  —  Die  Verff.  schliessen,  dass 
die  Hämoglobinurie  meistens  von  einer  Zerstörung  von 
rothen  Blutkörperchen,  die  im  Anfall  4—600000  er- 
reicht, begleitet  ist. 

Berditschewsky  (3)  berichtet  über  2  in  der 
Berliner  III.  Medic.  Klinik  beobachtete  Fälle  von  par- 
oxysmaler Hämoglobinurie,  die  einen  20jährigen 
und  einen  58jährigen  Mann  betrafen.  Bei  dem  1.  Fall 
war  kein  ätiologisches  Moment  zu  constatiren ;  in  den 
sehr  typischen  Anfällen  trat  die  Hämoglobinurie  meist 
t:2  Stunde  nach  dem  Frost  ein  und  dauerte  2' ,  bis 
3  Stunden;  die  Temperatur  stieg  dabei  einmal  bis 
38,8';  stärkere  Albuminurie  überdauerte  den  Anfall 
meist  um  2—8  Stunden,  schwache  öfters  um  1  oder 
mehrere  Tage.  Im  2.  Fall  hatte  früher  Malaria  be- 
standen; der  1.  Anfall  trat  ohne  Einfluss  von  Ab- 
kühlung im  heissen  Sommer,  der  2.  nach  Schreck 
ein;  jeder  Anfall  wurde  von  Würgen  und  dem  Gefühl 
des  Zusammenschuürens  im  Hals  eingeleitet;  im  Urin 
fanden  sich  auch  hyaline  Cylindcr.  In  beiden  Fällen 
verhielt  sich  der  Harn  in  den  Pausen  normal.  —  Bei 
dem  1.  Fall  wurden  verschiedene  Mittel,  den  Anfall 
künstlich  hervorzurufen,  ohne  Erfolg  versucht:  so 
Faradisirung  der  Beine,  BiudeuComprossion  derselben, 
kalte  Abreibungen,  kalte  Fussbäder  oder  Gehen  in  der 
Kälte.  Bei  demselben  Fall  wurden  einige  Blutunter- 
suchungen ausgeführt-,  das  Blut  zeigte  im  Anfall 
spectroscopisch  Methämoglobin ;  im  Serum  des  aus 
einer  Vene  entlocrtcn  Blutes  war  freier  Blutfarbstoff 
nachzuweisen.  Die  Alkalescenz  des  Blutes  fand  sich 
ungefähr  normal.  Die  rothen  Blutkörperchen  nahmen 
als  Zeichen  eiuer  Entartung  oft  Anilinfärbung  (Methyl- 
violett) an;  doch  zeigte  die  Resistenzfähigkeit  derselben, 
nach  Hamburger's  Methode  bestimmt,  keine  Verminde- 
rung. In  der  anfallsfreien  Zeit  war  die  Zahl  der 
rothen  Blutkörperchen  durchschnittlich  4366000,  die  der 
Leukocyten  nicht  gesteigert,  jedoch  die  mononucleären 
Leukocyten  relativ  vermehrt  (51  pCt.);  im  Anfall  fand 
Verminderung  der  Zahl  der  rothen  und  weissen  Blut- 
körperchen statt. 

V.  Nierengeschwülste.   Nierensteine.  Ren 
mobilia. 

1)  Höhne,  E,  Ein  Beitrag  zur  polyzystischen 
NiercnenUrtuug.    Deutsche  medicinische  Wochenschr, 
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Riess,  Krankheiten  der  Nieren. 


No.  47.  —  2)  Klempercr.  G.,  Zur  Therapie  der 
bamsauren  Nierenconcretionen.  Berlin.  Klin.  Wochen- 
schrift. No.  33.  —  3)  Fellner,  L„  Uebcr  Wander- 
niere und  deren  Behandlung  mittelst  Thure  Brandt- 
scher Massage.  Wien,  medic.  Wochenschr.  No.  10 — 13. 
—  4)  Walch,  G.,  Etüde  clinique  du  Rein  mobile. 
Paris. 

Einen  Fall,  in  welchem  bei  Lebzeiten  die  Diagnose 
auf  doppelseitige  Cystenniere  gestellt  werden 
konnte,  thcilt  Höhne  (1)  mit.  Derselbe  betrifft  eine 
49 jähr.  Frau;  die  Diagnose  gründet«  sich  auf  körper- 
liche und  geistige  Schwache  und  Apathie,  ständigen 
Leibschmerz,  leichte  Albuminurie  und  zwei  in  den 
Weichen  fühlbare  harte  höckerige  Tumoren,  von  denen  der 
linke  bedeutend  grösser  war.  Demgemäss  angestellte 
Punctionen  entleerten  theils  braune,  chocoladcniihuliche, 
theils  hellgelbe  Flüssigkeit.  —  Ein  später  bei  eiuer 
Zabnoperation  eintretender  Chloroformtod  gab  Gelegen- 
heit, die  Diagnose  einer  vorgeschrittenen  doppelseitigen 
Cystenuierc  zu  bestätigen ;  von  der  Rindensubstanz  der 
Nieren  war  nichts,  von  der  Marksubstanz  nur  Beste  er- 
halten. Auch  die  Leber  fand  sich  mit  Cysten  durch- 
setzt, einzelne  Cysten  auch  an  den  Ovarien.  —  Inter- 
essant war,  dass  auch  bei  der  20jähr.  Tochter  der 
Patientin,  nachdem  ihr  schon  früher  beide  Ovarien 
wegen  cystischcr  Degeneration  entfernt  waren,  wegen 
dauernder  Leibschmerzen  eine  rechtsseitige  Cystenniere 
exstirpirt  wurde,  worauf  Heilung  erfolgte.  —  In  der 
braunen  Flüssigkeit,  welche  bei  der  ersten  Kranken 
viele  Cysten  füllte,  wurden  in  Masse  die  rosetten- 
förmigeu  (concentrisch  und  radiär  gestreiften)  Ge- 
bilde gefunden,  welche  Beckmann  schon  1858  als 
charactcristisch  für  Cystennicre  beschrieb. 

In  Bezug  auf  die  Therapie  der  harnsauren 
Nierenconcretionen  geht  K  lemperer  (2)  davon  aus, 
dass  dieselben  nicht  zu  lösen  sind,  sondern  nur  ihre 
Neubildung  zu  verhüten  ist.  Die  erste  Aufgabe  einer 
solchen  Prophylaxe  ist,  für  reichliche  Diurese  zu  sor- 
geu,  wozu  auch  die  Vermeidung  starker  Wasserverluste 
durch  Darm  oder  Haut  gehört.  In  zweiter  Linie  steht, 
zur  Verminderung  der  Harusäurcbildung.  Vorsicht  mit 
nueleinreicher  Nahrung  (Thymus,  Fleisch.  Leber,  Hirn, 
Niereu)  und  Bevorzugung  der  Ernährung  mit  uuclein- 
armem  Eiweiss  (Milch,  Käse,  Eiereiweiss)  u.  Aehnl.  — 
Um  die  Abhängigkeit  der  Löslichkeit  der  Harnsäure  im 
Urin  von  dessen  Acidität  zu  prüfen,  wurde  eine 
Reihe  von  Versuchen  gemacht:  Es  ergab  sich,  dass, 
wenn  die  „relative  Acidität"  (das  Verhältuiss  von  Ge- 
sammt-Pbosphorsäure  zum  2  fach  sauren  Phosphat)  über 
die  Norm  (65)  stieg.  Harnsäure  ausfiel,  und  zwar  um 
so  mehr,  je  stärker  der  Harnsäuregehalt  des  Urins  war. 
Doch  zeigte  eine  Reihe  von  Bestimmungen,  dass  die  re- 
lative Acidität  im  Urin,  auch  bei  derselben  Person  resp. 
bei  gleich  genährten  Personen,  sehr  wechselt.  Nur  ist 
im  Ganzen  ein  Abfall  nach  dem  Essen  die  Hegel, 
wobei  die  Art  der  Nahrung  verhältnissmässig  unwesent- 
lich ist.  —  Eine  Citronencur  (8  Citronen  od.  Aehnl.  pro 
die  '  veränderte  die  Acidität  nur  unbedeutend.  Dagegen 
wirkten  die  neuerdings  empfohlenen  organischen 
Basen  Piperazin,  Lysidin  und  Urotropia  auf  dieselbe 
merklich  vermindernd  ein;  doch  erreicht  man  dasselbe 


einfacher  durch  grosse  Dosen  von  Natr.  bicarbon.,  rein 
oder  in  Form  der  verschiedenen  Mineralwässer,  oder 
durch  pflanzensaure  Alkalien  (Lith.  citric.)  etc.  —  Un- 
abhängig von  den  Aciditätsverhältnissen  wirkt  nur  ein 
Mittel  harnsäure-lösend,  nämlich  der  Harnstoff;  wie 
stark  derselbe  die  Lösungsfähigkeit  des  Urins  für  Harn- 
säure steigert,  zeigen  einige  Harnanalysen  von  Personen, 
die  20  gr  Harnstoff  pr.  die  gebrauchten. 

Fe  Huer  (3)  rühmt  die  Erfolge  der  Thure  Braudt- 
schen  Bauehmassagc  zur  Heilung  des  Ren  mobili*. 
Unter  98  Beispielen  dieser  Erkrankung  wendete  er  die 
Behandlung  bei  40  schwereren  Fällen  an  und  sah,  mit 
Ausnahme  von  2  Kranken,  alle  Male  Verschwinden  der 
Beschwerden  und  Zurücklagerung  der  Niere  auf  ihren 
normalen  Platz.  In  11  Fällen,  von  denen  5  genauer 
mitgctheilt  werden,  konnte  der  gute  Erfolg  1—2  Jahre 
oder  länger  verfolgt  werden.  —  Unter  den  9S  Fällen 
(sämmtlich  weiblich)  war  die  Erkrankung  67  mal  rechts, 
15  mal  links,  19  mal  doppelseitig;  67  Kranke  hatten 
geboren,  davon  waren  48  Multiparae:  bei  53  war  ein 
Genitalleiden  vorhanden;  oiu  acutes  Trauraa  lag  nur 
5  mal  vor.  38  mal  traten  Magenbeschwerden,  59  mal 
Störungen  der  Darmthätigkeit  auf.  Mehrfach  bestand 
häutiger  Harndrang,  2  mal  intermittirendc  Albuminurie. 
2  mal  anscheinend  intermittirende  Hydronepbrose.  — 
Der  gute  Erfolg  wurde  bei  leichteren  Fällen  nach  7  bis 
10,  bei  schwereren  nach  20 — 30  Massagen  erreicht. 

Als  Anhang:    Albumosuric.  Alcaptonuric. 
Oxalurie.  Chyluric. 

1)  Leick,  Br..  Beitrag  zur  Lehre  von  der  Albu- 
mosurie.  Deutsch,  medic.  Wochenschr.  No.  2.  —  2) 
Gillespie.  A.  Lockhart,  Albutnosuria  in  chronic  Iridney 
disease.  Lance t.  July  11.  —  3}  Stange,  P..  Uebor 
einen  Fall  von  Alcaptonuric.  Virch.  Archiv.  Bd.  146. 
S.  86.  —  4)  Dunlop,  J.  Cranfurd,  The  exeretion  of 
oxalie  aeid  in  uriue  and  its  bearing  ou  the  pathological 
conditio»*  known  as  Oxaluria.  Journ.  of  Path.  and 
Bncteriol.  .Tannary.  —  5)  Dominicis,  N.  de.  Die 
Oxalurie.  Wien,  medic.  Wochenschr.  No.  18—20.  — 
6)  Wevde.  A.  .1.  van  der,  Een  geval  van  Chylurie. 
Weekblad  v.  h.  Tijdscbr.  v.  Geneesk  11.  IV.  (19jähr. 
Mann.  Holländer;  seit  dem  4.  Jahr  milchiger  Urin, 
zum  Theil  coagulirend,  bisweilen  schon  in  der  Blase. 
Einige  genauere  Analysen  ergaben  den  Fettgehalt 
des  Urins  dem  Eiwcissgchalt  desselben  parallel 
gehend  und  mit  stärkerem  Fettgehalt  der  Nahrung 
(Leberthran)  beträchtlich  zunehmend.  —  Im  Anschluss 
kurze  Zusammenstellung  der  bisherigen  Erfahrungen 
und  Anschauungen  über  parasitäre  Chyluric  und 
Ch.  nostras,  mit  Betonung  der  am  Meisten  ver- 
breiteten Ansicht,  dass  die  Krankheit  auf  einer  Bei- 
mischung von  Lymphe  zum  Urin  unterhalb  der  Niere 
beruht.) 

Leick  (1)  untersuchte  bei  78  Kranken  der  Greifs- 
walder  medic.  Klinik  den  Urin  auf  Albumosuric 
(unter  Betonung  dieser  Bezeichnung  statt  „Peptonurie*) 
nach  der  von  Salkowski  vereinfachten  Hofmeister- 
schen  Methode  (s.  Jahresber.  f.  1894.  Bd.  I.  S.  156). 
Die  Uriue  wurden  mit  Blei-Acetat  entfärbt,  eiweiss- 
haltiger  Urin  vorher  durch  Kochen  enteiweisst,  was 
nach  L.  nicht  im  Stande  ist.  in  neunenswerther  Menge 
Albumosen  zu  bilden.  —  Die  Fälle  betrafen  die  ver- 
schiedensten Krankheiten;  die  Ergebnisse  waren  sehr 
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wechselnd,  zum  Tboil  sonstigen  Angaben  wider- 
sprechend. Kur  bei  Pneumonie  scheint  der  Befund 
von  Albumosen  fast  constant  zu  sein:  hier  unter  acht 
Fällen  6  mal.  Weiter  sei  erwähnt,  dass  bei  8  Fällen 
von  Typhus  3  mal  Albumosen  gefunden  wurden,  bei 
5  Fällen  vou  Hagen -Carcinom  keinmal.  Diagnostische 
Bedeutung  schreibt  L.  dem  Nachweis  der  Albumosuric 
nicht  zu. 

Ueber  einige  Fälle  vou  „Albumosuric"  giebt 
Gillespie  (2)  Notizen.  Er  betont,  dass  bisher  die 
Peptenurie  resp.  Albumosuric  besonders  uuter  zwei  Um- 
ständen beobachtet  wurde,  nämlich  entweder  als  Zeichen 
einer  im  Körper  vorhandenen  Eiteruug  oder  bei  einer 
fieberhaften  Infcctionskrankhcit.  Dagegen  beobachtete  er 
dieselbe  3  mal  in  Füllen,  welche  das  Bild  einer  chro- 
nischen Nephritis  boten.  Bei  2  dieser  Fälle  bestand 
daneben  Albuminurie,  bei  dem  3.  (der  auch  Retinit. 
albuminur.  zeigte)  fehlte  das  Eiweiss  im  Irin.  Die 
nachgewiesenen  Albumoseu  characterisirteu  sich  über- 
einstimmend hauptsächlich  als  Dcutero-Albumose  (da- 
neben öfters  Hctero-Albumose,  auch  etwas  Dysalbumose), 
in  geringcrem  Grad  als  Proto-AIbumose.  In  einem 
Fall  von  cyclischcr  Albuminurie  fand  sich  zeitweise 
statt  des  Eiweiss  Pepton  und  ein  wenig  Deutero-Albu- 
mose  im  Urin.  —  G.  möchte  das  Auftreten  der  Albu- 
moseu im  Harn  in  solchen  Fällen  von  einer  abnorm 
starken  Bildung  vou  Lcukocyteu  mit  folgender  ge- 
steigerter Zerstörung  dieser  Zellen  im  Blut  ableiten. 

Einen  neuen  Fall  von  Alcaptonurie  theilt  Stange 
(3)  aus  der  Göttinger  medic.  Klinik  mit.  Derselbe  be- 
traf einen  18jähr.  scrophulöscn  Manu ;  die  Abnormität 
des  Urins  wurde  bei  Gelegenheit  eines  Herpes  des  Penis 
bemerkt,  bestand  aber  offenbar  seit  der  Kindheit.  Die 
Charactere  der  Veränderung  waren  in  der  Hauptsache 
dieselben  wie  bei  früher  mitgctheiltcn  Fällen :  der  Urin 
wurde  bei  Stehen  dunkel,  reducirte  Fehling'sche  Lösung 
bei  Erhitzen  unter  schwarzbrauner  Färbung,  zeigte  aber 
keine  Gährung  oder  optische  Drehung;  er  enthielt  wenig 
Harnsäure  und  Spuren  vou  Eiweiss.  Abweichemi  von 
den  früheren  Fällen  war  er  stark  sauer  und  blieb  dies 
bei  Stehen  lange.  —  Aus  dem  Aetherextrat  des  ange- 
säuerten Urins  konnte  St.  die  zuerst  von  Wolkow  und 
Baumann  (s.  Jahresber.  f.  1891.  Bd.  I.  S.  312)  bei 
Alcaptonurie  gefundene  „Homogcntisiusiiure"'  rein 
darstellen.  Ibre  quantitative  Bestimmung  nach  Bau- 
manu  (s.  Jahresber.  f.  1892.  Bd.  I.  S.  170)  ergab  die 
Tagesmenge  von  4,0  bis  7,7  schwankend,  durchschnitt- 
lich 5,9  g,  d.  i.  bedeutend  höher  als  in  anderen  Fällen. 
Ol.  Ricini  und  audere  Abführmittel  änderten  die  Aus- 
scheidung nicht.  —  Mit  der  grösseren  Menge  der  vor- 
handenen Homogentisiusäure  hängt  wohl  auch  zusammen, 
dass,  während  die  Alcaptonurie  sonst  symptomlos  zu 
verlaufen  pflegt,  hier  stärkere,  von  der  Blasengegend 


und  Harnröhre  ausgebende  Schmerzen  sowohl  beim 
Urinlasscn  wie  zu  anderen  Zeiten  bestanden. 

Aus  einer  grösseren  Reibe  von  Beobachtungen  und 
Versuchen  über  die  Ausscheidung  der  Oxalsäure 
im  Urin  zieht  Dunlop  (4)  folgende  Schlüsse:  Oxal- 
säure ist  ein  constant  er  Bestandtheil  des  Urins  bei 
Gcnuss  gewöhnlicher  gemischter  Diät.  Das  Auslallen 
der  Säure  (durch  die  stete  Anwesenheit  von  Kalksalzen 
begünstigt)  wird  meist  durch  das  saure  Natriumphosphat 
oder  ähulich  wirkende  Substanzen  verhindert,  findet 
übrigens  bei  hohem  Oxalsäuregehalt  des  Urins  leicht 
statt  und  ist  in  ungefähr  einem  Drittel  aller  Urine 
zu  constatiren.  Die  characteristischc  Crystallform  des 
Kalkoxalates  ist  dabei  nur  das  Octaodcr.  —  Für  die 
quantitative  Oxalsäure-Bestimmung  findet  D.  die  früher 
angegebenen  Methoden  (Lehmann.  Schul  tzen,  Neu- 
bauer, Reoch)  nicht  zuverlässig  und  wendet  eine 
modilicirte  (hauptsächlich  auf  der  Fällung  mit  Alcöhol 
beruhende)  Methode  an.  Die  normale  tägliche  Menge 
der  Oxalsäure-Ausscheidung  ist  danach  durchschnittlich 
0,017  g  (von  0,010  bis  0,025  schwankend).  Die  Oxal- 
säure wird  dabei  nicht  vom  Organismus  gebildet,  weder 
auf  dem  Weg  des  Stickstoffwechsels,  noch  durch  un- 
vollkommene Oxydiruug  der  Kohlehydrate.  Dieselbe 
wird  vielmehr  vom  Verdauungscanal  aus  den  Nah- 
rungsstoffen resorbirt  und  unverändert  wieder  aus- 
geschieden. Diese  Resorption  wird,  abgesehen  von  der 
in  den  Nahrungsmitteln  vorhandenen  Menge  der  Oxal- 
säure, gesteigert  durch  Zunahme  der  Säure  (Salz- 
säure, Milchsäure)  im  Magen.  —  Ueber  die  pathologi- 
sche „Oxalurie*  hat  D.  dem  entsprechend  die  An- 
schauung, dass  dieselbe  keinen  speeilischen  pathologi- 
schen Zustand  darstellt,  sondern  hauptsächlich  aut 
„hy peraeider  Dyspepsie*  beruht,  mit  deren  Sym- 
ptomen die  ihrigen  im  Wesentlichen  zusammenfallen. 

Die  hauptsächlichen  Literatur-Angaben  über  Oxal- 
urie  stellt  de  Dominieis  (5)  zusammen.  Nach  diesen 
und  seinen  eigenen  Erfahrungen  kann  er  es  nicht  ver- 
stehen, wie  dieselbe  als  eigene  Krankheit  hingestellt 
werden  kann.  Er  betont  vielmehr,  dass  dem  „Oxal- 
säure-Diabetes" sehr  oft  nur  die  Bedeutung 
eines  Symptomcs  zukommt,  und  stellt  ihn  in  Analo- 
gie mit  der  Glycosurie.  Er  glaubt,  dass  jede  Krank- 
heit, welche  ciue  Ernährungsstörung  der  Gewebe 
herbeiführt,  das  Auftreten  von  oxalsaurem  Kalk  im  Urin 
zur  Folge  haben  kann,  und  sucht  den  Grund  hierfür 
hauptsächlich  in  einer  unvollkommenen  Verdauung,  bei 
welcher  intermediäre  Stoffe  entstehen,  deren  Resorption 
thcils  den  Chemismus  der  Gewebe  schädigt,  thcils  das 
Nervensystem  altcrirt.  Als  häutigste  Gelegcnhcits- 
ursachen  der  üxalurie  werden  angeführt:  angeborene 
Disposition,  sitzende  Lebensweise.  Aufenthalt  in  feuch- 
ten Gegenden,  Geisteskrankheiten,  Nervenleiden,  viel- 
leicht auch  der  habituelle  Genuss  oxalsäurc-reicher  Stoffe. 


NB.  Das  Referat  über  die  „Krankheiten  der  Athmnngsorgane",  welches  Herr  A.  Kast- 
Breslau  übernommen  hatte,  ist  uns  noch  nicht  zugegangen;  dasselbe  wird  —  um  das  Erscheinen 
des  Jahresberichts  nicht  über  Gebühr  zu  verzögern  —  erst  der  Schlusslieferung  beigegeben 
werden.  D.  Red. 
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Chipault,  A.?  Travaux  de  neurologie  Chirurg.  1895. 
8.  Av.  208  fig.  Paris.  —  10)  Doerfler,  H.,  Die  Asepsis 
in  der  L&udpraxis.  gr.  8.  M.  4  Abb.  München.  — 
11)  Duret,  H.,  Le<;ons  de  clinique  ebirurgiealc.  1895 
bis  96.  8.  Paris.  —  12)  Festschrift,  Benno  Schmidt  zur 
Feier  der  Vollendg.  s.  70.  Lebensjahres  gewidmet.  Chi- 
nirgische  Beiträge,  gr.  8.  M.  Abb.,  2  Taf.  u.  Bildniss. 
Leipzig.  —  18)  Fischer,  Fritz,  Bericht  über  die  chir. 
Klinik  in  Strasburg  i.  K.  vom  20.  Febr.  bis  1.  Octob. 
1894.  (Die  Krankenbewegung,  Operationen  und  Be- 
merkungen über  dio  Wundbehandlung  daselbst:  die 
Narcosc  und  ihre  Zufalle:  nebst  Mittheilung  einiger 
wichtiger  Fälle.)  Deutsche  Ztschr.  f.  Chir.  Bd.  43.  — 
14)  Krafft,  Ch.,  Lc  massage  des  contusions  et  eutorses 
fraictes.  16.  Paris.  —  15)  Krukenberg,  H.,  Lehrb.  d. 
mechan.  Heilmeth.    gr.  8.    M.   147  Abbild.  Stuttgart. 

16)  Krüchc,  A.,  Chirurgie.  1.  Thl.  Allgcm.  Chi- 
rurgie. 12.  Leipzig.  —  17)  Landerer,  A.,  Terapia 
mcccanica.  Manuale  di  ortopedia,  ginnastica  e  massaggio 

Jabr^Wrifb»  der  gn*mmt*a  He.lici».    IhU.    Bd.  II. 


etc.  gr.  8.  M.  193  Fig.  Triest.  —  t8)  Le  Dentu 
et  Dclbct,  Traite  de  Chirurgie.  Tome  HL  Mal.  des 
artieulations  etc.  8.  Av.  247  fig.  Paris.  —  19)  Le- 
vassort,  Ch.  E.,  La  Sterilisation  pratique  en  Chirurgie. 
8.  Av.  18  fig.  Paris.  --  20)  Lockwood,  Ch.  B., 
Aseptic  surgery.  8.  London.  —  21)  Derselbe,  Further 
Itcport  od  aseptic  and  septic  surgical  cases,  with  spe- 
cial reference  to  the  desinfectiou  of  matcrials  and  the 
skin.  Brit.  med.  .lourn.  .luly  11.  —  22)  Derselbe, 
Trauraatie  infection.  8.  London.  —  28)  Lossen,  IL, 
Lehrbuch  der  allgemeinen  u.  spcciellon  Chirurgie.  1.  Bd. 
Allgemeine  Chirurgie.  7.  Aufl.  1.  Thl.  gr.  8.  M.  08  Abb. 
Leipzig.  —  24)  Lücke  u.  Zahn,  Chirurgie  der  (ie- 
schwulstlebre.  I.  Allgemeine  Gcschwu Istlehre.  M.  24  Fig. 
gr.  8.  Stuttgart.  —  25)  Nicaisc,  E.,  L'antisepsie  dans 
la  pratique  de  la  Chirurgie  journalicre.  16,  Av.  88  tig. 
Paris.  —  26)  Riedel,  Anl.  zum  Operiren  ao  der  Leiche 
u.  am  Lebenden.  8.  M.  2  Abbildgu.  u.  3  Tafclu.  Jena. 
—  27)  Ho* er.  K.,  Das  chirurgische  Instrumentarium 
und  das  Verbandzeug  des  practischen  Arztes.  S.-A. 
gr.  8.  Frankfurt.  —  28)  Roscr,  W..  Chirurgisch-ana- 
tomisches Vademecum.  9.  Aufl.  8.  M.  145  Ahbildgn. 
Leipzig.  —  29)  Ruyter  u.  Kirch  hoff.  Compendiurn 
der  allgcm.  u.  spcciellen  Chirurgie.  2.  Thl.  Specielle 
Chirurgie.  2.  Aufl.  12.  M.  88  Abb.  Berlin.  —  30) 
Schützenberger.  P..  Traite  de  Chirurgie  generale. 
Tome  III.  2.  ed.  8.  Paris.  —  81}  Socin,  A.,  Jahres- 
berichte über  die  chirurgische  Abtbciluug  und  die  chi- 
rurgische Poliklinik  des  Spitals  zu  Basel.  1895.  — 
32)  Tillmanns,  IL,  Lehrb.  der  allgem.  u.  spec.  Chi- 
rurgie. 1.  Bd.  5.  Aufl.  M.  479  Abb.  8.  Leipzig. 
83)  Trapp,  Praetischo  Erfahrungen  aus  dem  medico- 
lnechanischen  Institut  der  chirurgischen  Klinik  zu  Greifs- 
wald.   Prof.   Iklferieh.     Milit.  -  är/tl.  Zeibehr.   —  34; 
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Wolzendorf,  G.,  Handbuch  der  kleinen  Chirurgie. 
8.  Aufl.    2.  Bd.   gr.  8.   M.  828  Holzschnitten.  Wien. 

Eine  reiche  und  sorgfältig  ausgearbeitete  Casuistik 
bietet  der  Socin'schc  Jahresbericht  (81)  vom  Jahr  1895. 
Die  Krankonzahl  beträgt  948.  Tabellarisch  eingeordnet 
sind  26  Fälle  von  Struma,  11  Maminacarcinome, 
GS  Unterleibsbrüche,  von  denen  die  Leistenbrüche  nach 
verschiedenen  Verfahren  (C  ze  r  n  y-B  ass  i  n  i  und  Kocher) 
operirt  wurden.  Die  Narcoscn  (159  mit  Chloroform  und 
179  mit  Aether)  sind  besonders  aufgeführt.  Als  Xabt- 
material  benutzte  Socin  mit  Vortheil  Aluminiumbron- 
zedraht. 

Die  poliklinische  Krankenstatistik  lautet  auf  3239 
Patienten.  Als  Antisepticum  wurde  in  ausgedehnter 
Weise  das  s.  /..  von  Haegler  empfohlene  xUrol  benutzt, 
das  das  Jodoform  fast  völlig  verdrängt  hat. 

Fischer's  Bericht  (13)  giebt  Aufschluss  über  die 
von  Lücke  geübte  Wundbehandlungsmethode  uud  ent- 
hält ausser  der  tabellarischen  Zasaramenstellung  über 
734  chirurgische  Kranke  ausführliche  Notizen  über  eiuen 
Chloroform-  und  eiuen  Aethcrtodcsfall,  sowie  die  folgen- 
den bemcrkcnswcrthcn  casuistischen  Mittheiluugcn :  1. 
osteoplastischer  Verschluss  eines  Schädcldcfects,  2.  Tre- 
panation der  Wirbelsäule  bei  spondylitischer  Lahmung, 
8.  Sarcom  der  Niere  bei  einem  3jährigen  Kind.  Exstir- 
patiou,  4.  Tubereulose  des  Ueo-Sacralgelenks.  Lapa- 
rotomie. 

Der  Bericht  aus  der  Privatklinik  von  Braun  (7) 
umfasst  Notiven,  z.  Th.  ausfürliche  Krankengeschichten 
über  453  Kranke.  Das  Material  ist  sorgfältig  bearbeitet: 
wir  finden  in  diesem  Bericht  eine  schöne  Zahl  interes- 
santer Fälle  aufgeführt,  durch  gute  Illustrationen  er- 
läutert. Solche  Arbeiten  wie  die  vorliegende  sind  sehr 
schätzeuzwerthe  Beiträge  zur  chirurgischen  Literatur 
sie  gewinnen  von  Jahr  zu  Jahr  an  Werth,  indem  ein 
grosses  in  einer  Hand  vereinigtes  Material,  gleichmässig 
bearbeitet,  den  wichtigsten  Maassstab  für  die  Leistungen 
der  Chirurgie  abgiebt. 

Die  Mittheilungen  von  Trapp  (33)  beziehen  sich 
auf  die  bei  Gebrauch  der  Krukenberg'schen  Pendel- 
apparate  gewonnenen  Erfahrungen,  die.  wie  es  scheint, 
sehr  befriedigende  sind. 

II.  Allgemeines. 

1)  Arbuthuot,  Lane,  Two  lecturcs  of  the  study 
of  auatomy  and  its  application  to  the  practice  of  mo- 
decine  and  surgery.  Brit.  med.  jouru.  14.  Nov.  — 
'2,  Dittel,  Leopold  v.,  jun.,  Histologische  Untersuchung 
während  der  Operation.  Wiener  klin.  Wochenschrift. 
No.  12.  —  3)  Gas  ton,  Mc  Fadden,  The  surgical  Trcat- 
tnent  of  Tuberculosis.  Med.  and  Surg.  Rep.  p.  G83. 
4)  Gordon,  Alfred,  Operations  od  old  peoplc.  Philad. 
Reporter.  June  20.  —  5)  Hall,  J.  N..  A  study  of 
cicatrices  with  reference  to  right  and  left-haudedness 
and  ambidexterity.  Boston  med.  and  surg.  j^urn. 
p.  «519.  —  G)  Happel,  T.  J.,  Immediatc  Operations. 
Philad.  Reporter.  Mai  16.  —  7)  Hofmeister,  F., 
Ueber  Sterilisation  von  Spritzen  durch  Auskochen 
Omtralbl.  f.  Chir.  No.  27.  —  8)  Hüls,  Erfahrungen 
über  aseptisches  und  autiseptisches  Operiren  in  der 
Landpraxis.  ^Erwiderung.)  Therapeutische  Monatshefte. 
März.  —  ;>)  Landercr  und  K.Kirsch,  Der  Cellnloid 
Mullverband,  eine  neue  Verbaudart.   Centralbl.  f.  Chir. 


No.  29.  —  10)  Lauenstein,  Carl,  Untersuchungen 
über  die  Möglichkeit,  die  Haut  des  zu  operirenden 
Kranken  zu  desinficiren.  Arch.  f.  klin.  Chir.  58.  Bd. 
Heft  1.  —  11)  Leedham-Green,  Charles,  A  bac- 
teriological  inquiry  into  the  relative  value  of  variou* 
agents  used  in  the  desinfection  of  the  hands.  Brit. 
med.  journ.  17.  Oct.  —  12)  Derselbe,  Versuche 
über  Spiritusdesinfection  der  Hände.  Deutsche  med. 
Wochenschr.  No.  23.  —  13)  Ahlfeld,  Bemerkungen 
zu  vorstehender  Arbeit.  Ibidem.  —  14)  Lloyd. 
Sam.,  Aseptic  surgery ;  its  application  to  private  praxis. 
Philad.  Reporter.  March  14.  —  15)  MaclareD,  Ro- 
derich, Ueber  Präventivchirurgie.  Wien.  med.  Presse. 
No.  41.  —  16)  Montini,  Arturo,  Morte  per  Shock 
chirurgico.  (Nach  einer  Hemiotomie.)  Gazz.  med.  lomb. 
No.  12.  —  17)  Nagy,  A..  Ueber  Sterilisirung  arzt- 
licher Utensilien.    Wiener  med.  Wochenschr.    No.  37. 

—  18)  Pouchet,  G.,  L'antisepsie  et  les  Antiseptiques. 
Annal.  d'hyg.  8.  —  19)  Derselbe,  Generalis?!»  sur 
les  antiseptiques  et  la  pratique  de  l'antisepsie.  Progres 
med.  3.  Ser.  T.  HL  No.  4.  —  20)  Rcclus,  Paul. 
Use  of  hot  watcr  in  surgery.   Philad.  Rep.    Febr.  29. 

—  21)  Rotmann,  Ueber  die  chirurgische  Behandlung 
der  Hautwassersucht.  Deutsche  med.  Wochenschrift. 
No.  48  und  49.  —  22)  Samter,  Oscar,  Die  Prüfung 
der  Hautdcsinfection  nach  der  antiseptischen  Metbode. 
Arcb.  f.  klin.  Chir.  53.  Bd.  Heft  2.  —  23)  Sand  - 
berg,  The  use  of  tuberculin  in  chirurgical  diagnosis. 
Brit.  med.  journ.  17.  Oct.  —  24)  Schnitzlcr.  J. 
und  Carl  Ewald,  Zur  Kenntnis«  des  aseptischen  Fiebers. 
Arch.  für  klin.  Chir.  53.  Bd.  Heft  3.  -  25)  Senn, 
N.,  On  some  of  the  limits  of  the  art  of  surgery.  Amer. 
med.  Assoc.  May  9.  —  26)  Seydel,  Ueber  practische 
Verwerthung  der  Leucocytose.  Münch,  med.  Wochen- 
schrift. S.  889.  —  27)  Stoker,  Thoruley,  On  tbe 
management  of  cases  during  the  Pcriod  immediately 
following  Operations.    (V.  1895.)    Dublin  Journ.  Jan. 

—  28)  Tait,  Lawson,  Cleansing  and  cleanlineas  in 
abdominal  surgeous  Operations.  Med.  Record.  Dec.  19. 
p.  883.  —  28a)  Lockwood,  Further  report  on  aseptic 
aud  septie  surgical  cases,  with  special  reference  to  the 
desinfection  of  the  material  and  the  skin.  Brit.  med. 
Journ.    July  11. 

Photographie  mit  X-Strahlen  (Röntgen). 
29)  Tbe  new  pbotograpby.     a)  R.  G.  Hogarth 
sen.    b)  Charles  B.  B.  Savory.    Lancet    March  28. 

—  80)  Dasselbe,    a)  McKenzie  Davidson,  b)  Lancet 
laboratory.   c)  Irvinson.  Ibidem.   March  21.  —  81) 
Versuche  zur  Feststellung  der  Verwerthbarkeit  Röntgen- 
schcr  Strahlen    für   medicinisch-chirurgische  Zwecke. 
Veröffentlichungen  aus  dem  Gebiete  des  Militär-Sanitäts- 
wesens.   (Königl.  preuss.   Kriegsminist.  —  Medicinal- 
Abtheil.)  —  32)  Becher,  Wolf,  Zur  Anwendung  des 
Röntgen'schcn  Verfahrens  in  der  Medicin.   Dtscb.  med. 
Wochenschr.    No.  13.    —    33)  Biesalski,  Konrad, 
Eine  practische  Verwendung  der  Röntgen'schen  Photo- 
graphie.   Ebenda*.   20.  März.  -  84)  M'Caosland, 
R.  Bolton,  Position  of  a  needle  defined  by  the  Röntgen 
Rays  in  the  palm  of  the  band;  its  removal,  and  com- 
plcte  recovery  of  the  patient.   Dublin  Journ.   May.  — 
35)  Brissaud  ctLonde,  Photographie  par  les  rayons 
de  Röntgen  d'une  balle  de  7  mm  dans  le  cerveau. 
Compt.  rend.  CXXII.  28.  —  86)  Buka,  Zur  direckn 
Beobachtung   innerer  Körpertheile   mittels  Röntgen- 
strahlen.   Deutsche  med.  Wochenschr.  No.  19.  —  87) 
Delbet,   Pierre,  Trois  cas  d'applications  chirurgicalc 
des  pbotographios  de  Röntgen.    Compt.  rend.  Acad. 
des  sc.    XXII.    12.    —    38)  Dupraz,  Les  cbances 
d'erreur  dans  la  recherebe  des  Corps  etrangers  par  les 
rayons  Roentgen  ä  propos  d'une  plaie  par  arme  ä  feu 
de  la  main.    Rev.  Suisse  romande.    p.  894.    —  39) 
Gocht,  Secundenaufnahme  mit  Röntgen'schcn  Strahlen. 
Deutsohe  med.  Wochenschr.    14.  Mai.    S.  823.  —  40) 
Hammer,  Auffindung  eines  metallischen  Fremdkörpers 
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im  Daumenballen  mit  Hülfe  der  Röntgen'schen  Strahlen. 
Deutsche  med.  Wochenschr.  No.  8.  20.  Februar.  — 
41)  Huber,  Zur  Vcnrerthung  der  Röntgen-Strahlen  im 
Gebiete  der  inneren  Medicin.  Deutsche  med.  Wochschr. 
No.  12.  —  42)  Jan  kau,  Weitere  Mittheilungen  über 
die  Anwendung  der  Röntgen-Strahlen  in  der  Medicin. 
Internat,  phot.  Monatsschr.  f.  Med.  u.  Naturwissensch. 
Bd.  III.  —  43)  .1  astrow  itz,  M.,  1.  Die  Roentgen'schen 
Experimente  mit  Cathodenstrahlen  und  ihre  diagnostische 
Vcnrerthung.  Deutsche  mcdic.  Wochenschr.  No.  5. 
30.  Jan.  —  44)  Jones,  Robert  and  Oliver  Lodge, 
The  discovery  of  a  bullet  lost  in  the  wrist  by  means 
of  the  Roentgen  rays.  Lancet.  Febr.  22.  —  45) 
Julliard,  G.  etCh.Soret,  Une  application  ä  la  Chi- 
rurgie des  rayons  Roentgen.  Rev.  med.  Suisse  romande. 
4.  —  46)  Kaufmann,  C,  Zur  Verwendbarkeit  der 
Röntgen'scben  Skiagraphie  bei  der  Begutachtung  von 
Uufallverletitcn.  Monatsschr.  f.  Unfallheilkunde.  No.  9. 

—  47)  König,  F.,  Die  Bedeutung  der  Durchleuchtung 
(Röntgen)  für  die  Diagnose  der  Knochenkrankheiten. 
Deutsche  med.  Wochenschr.  No.  8.  20.  Febr.  —  48) 
Kümmell  und  Geissler,  Die  Diagnose  der  Knochen- 
herde  durch  Röntgen'sche  Strahlen.  Chir.  Congress. 
Mai.  —  49)  Levy.M.,  Die  Durchleuchtung  des  mensch- 
lichen Körpers  mittels  Röntgen-Strahlen  zu  raedicinisch- 
diagnostischen  Zwecken.  Vortr.  8.  Berlin.  —  50) 
M  agic,  William  Francis,  Tbe  clinical  application  of  the 
Röntgen  rays.  Americ.  Journ.  March.  —  51)  Macin- 
tyre,  John,  Direct  vision  by  means  of  Roentgen  rays. 
Lancet.  March.  —  51a)  Maudras,  V.,  Applications 
de  la  radiographie  ä  la  medecine.  8.  Av.  4  pls.  Paris. 

—  52)  Müller,  Eduard,  Missbildung  eines  Händchens 
in  Röntgen'scher  Beleuchtung.  Deutsche  med.  Wochschr. 
No.  12. —  53)  Petersen,  Walther,  Chirurgisch-photo- 
graphische Versuche  mit  den  Röntgen'scben  Strahlen. 
Münch,  med.  Wochenschr.  No.  6.  —  54)  Reichard, 
Emil.  Ueber  eine  mit  Hilfe  Röntgen'scher  Strahlen  aus- 
geführte Fremdkörperentfernung.  Berl.  klin.  Wochschr. 
No.  26.  —  55)  Richardsön,  Maurice  H.,  The  practical 
value  of  the  Röntgen-ray  in  the  routine  worth  of  sur- 
gical  office  practice.  (Amer.)  Med.  News.  No.  25.  — 
56)  Scheier,  Mai,  Zur  Anwendung  des  Röntgen'scben 
Verfahrens  bei  Schussverlctzungen  des  Kopfes.  Deutsche 
med.  Wochenschr.  No.  40.  l.Oct.  —  57)  Schjerning 
u.  Kranzfelder,  Ueber  die  von  der  Medicinalabthei- 
lung  des  Kriegsministeriums  angestellten  Versuche  zur 
Feststellung  der  Vcrwerthbarkcit  Röntgen'scher  Strahlen 
für  medicinisch-chirurgische  Zwecke.  Deutsche  med. 
Wochenschr.  No.  14.  —  58)  Thiem,  C,  Beitrag  zur 
Darlegung  des  Nutzens  der  Röntgographic  bei  der 
Beurthcilung  von  Verletzungen.  Ebendaselbst.  —  59) 
Traczewski,  C.  F.,  Lanz,  Otto  u.  G.  Lenz,  Einige 
Versuche  mit  der  Röntgen'scben  Photographie.  Schweiz. 
Correspdbl.  No.  7.  —  60)  Wendel,  Verwendung  der 
Röntgen'scben  Strahlen  zur  Entfernung  einer  Pistolen- 
kugel aus  der  Hand.  Bruns'  Beitr.  z.  klin.  Chir.  Bd.  15. 

—  61)  White,  William,  Goodspeed,  Arthur  W.  and 
Charles  L.  Leonard,  Cases  illustrative  of  the  practical 
application  of  the  Röntgen  rays  in  surgery.  Americ. 
Journ.  August.  —  62)  Wo  1  ff,  Julius,  Zur  weiteren  Ver- 
werthung  der  Röntgenbilder  in  der  Chirurgie.  Deutsche 
med.  Wochenschr.   No.  40.    1.  Oct. 

Die  Antiseptiker  reinster  Observanz  und  Bacterio- 
logen  kommen  bei  Lawson  Tait  (28)  schlecht  weg; 
mit  bitterem  Spott  spricht  er  von  den  immer  vorwärts 
schreitenden,  immer  in  Entwicklung  begriffenen,  immer 
sich  ändernden,  niemals  zu  Rande  kommenden  Schlüssen, 
Folgerungen  der  ßaetcriologen  und  macht  sich  lustig 
über  den  Chirurgen,  der  Alles  mit  Carbol  und  Sublimat 
übergiesst  und  dabei  doch  nicht  versteht,  seine  Hände 
richtig  rein  zu  waschen. 

Seine  Wundbehandlungsmethode,  die  er  nun  seit 


80  Jahren  geübt,  hat  all'  die  Wandlungen  der  Anti- 
septik  und  Ascptik  nicht  mitgemacht  —  sie  hnt  im 
Laufe  der  Zeit  sich  wenig  geändert  —  am  nächsten 
steht  ihr  die  heurige  Ascptik.  L.  Tait  schildert  so- 
dann seine  Grundsätze,  nach  denen  er  Laparotomien 
ausführt,  die  in  der  Hauptsache  in  Folgendem  bestehen: 

Als  erster  Grundsatz  für  ihn  gilt,  die  Laparoto- 
mirten  in  Einzelzimmern  unterzubringen.  Die  Saal- 
behandlung hat  alle  möglichen  Complicationen  zur 
Folge,  wie  Pneumonieen,  Abscesse,  Blutungen  etc.  (!) 
Die  Nacht  vom  4.  auf  den  5.  Tag  ist  für  die  Laparoto- 
mirten  kritisch. 

Nach  den  verschiedensten  Versuchen  ist  er  dazu 
gekommen,  ausschliesslich  Brunnenwasser  mit  '/«  war- 
mem gekochten  Wasser  gemischt,  Temp.  102  F.,  zur 
Reinigung  und  Wundbehandlung  zu  benutzen.  Hände 
und  Operationsfeld  werden  mehrfach  abgeseift  und  er- 
neut abgewaschen  und  schliesslich  (das  dürfte  wohl 
wichtig  sein)  mit  Terpentin  abgerieben;  desgleichen 
werden  die  Instrumente  vorbereitet. 

Von  Bacterien  fürchtet  er  nur  eine  Sorte,  das  sind 
die  des  Puerperalfiebers.  T.  meint  auch  die  seien  gar 
nicht  aus  der  Haut  auszuwaschen  —  er  möchte  nach 
solcher  Infcction  der  Hände  Niemandem  ratben,  vor 
14  Tagen  bis  3  Wochen  eine  aseptische  Operation  au 
unternehmen ! 

T.  verbreitet  sich  dann  über  den  Gebrauch  von 
Schwämmen  bei  Laparotomien,  die  er  bis  vor  2  Jahren 
ausgiebig  benutzte.  Bei  Blutungen  aus  gelösten  Peri- 
tonealadhäsionen  nimmt  er  aber  heute  Jodoformgaze, 
in  merkwürdigem  Contrast  mit  seineu  übrigen  Grund- 
sätzen; auch  Eisenpcrchlortd  dient  ihm  zu  gleichem 
Zwecke. 

Bei  Eiterherden  im  Peritoneum  greift  T.  zu  Aus- 
spülungen mit  grossen  Mengen  lauwarmen  Wassers 
mit  Hilfe  eines  Draius  oder  besser  eines  doppelläufigen 
Rohres. 

Pouchet  (18)  macht  auf  den  ungenauen  und 
schwankenden  Begriff  der  Antisepsis  in  der  practischen 
Medicin  aufmerksam.  Die  Wirkung  eines  Antisepticums 
ist  verschieden  den  verschiedenen  pathogenen  Micro- 
organismen gegenüber,  sie  variirt  je  nach  ihrer  Virulenz, 
sie  variirt  je  nach  dem  Nährboden,  auf  dem  der  zu  be- 
einflussende Microbe  vegetirt,  sie  variirt  sehr  nach  der 
Dauer  der  Einwirkung  und  selbstverständlich  nach  der 
Concentration  und  auch  nach  dem  Medium  (Lösungs- 
mittel), in  dem  sie  applicirt  wird.  Die  antiseptische 
Wirkung  eines  Mittels  setzt  sich  aus  den  beiden  Haupt- 
componenteu :  der  bactericiden  Kraft  und  der  umstim- 
menden Einwirkung  auf  den  Nährboden  (resp.  Organis- 
mus) zusammen.  Ein  Antisepticum  hat  also  folgenden 
Anforderungen  zu  genügen:  den  Microorganismus  be- 
kämpfen und  dessen  Toxine  zerstören,  das  Terrain  zu 
modificiren,  gegen  die  Folgen  der  Infection  zu  wirken 
und  den  Organismus  zu  stärken  resp.  zu  unterstützen 
im  Kampf  gegen  das  Virus. 

Wunden  und  Narben  an  Daumen  und  Zeigefinger 
einer  Hand  geben  nach  Hall  (5)  ausserordentlich  häufig 
Veranlassung  aus  einem  „Rechtshänder"  einen  „Links- 
händer" zu  machen  oder  umgekehrt.    Auch  der  Ambi- 
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dexter  verdankt  seine  Geschick liebkeit  raeist  einer  Ver- 
wundung —  erst  im  Affect  kommt  seine  ursprüngliehe 
Gewohnheit  wieder  zur  Geltung. 

Hofmeister  (7)  sterilisirt  Spritzen  gewöhnlicher 
Construetion  d.  h.  solche,  die  nur  aus  Glas,  Metall  und 
Leder  bestehen  durch  Auskochen,  nachdem  er  das  Leder 
des  Stempels  in  einer  2  — 4proc.  Formalinlosung  während 
24 — 48  Stunden  gebeizt  hatte.  Die  Formolbeize  erhält 
dem  Leder  beim  Kochen  seine  Haltbarkeit,  Weichheit 
und  Geschmeidigkeit.  Der  herausgenommene  Stempel 
wird  erst  mit  Aether  entfettet,  bevor  er  in?  Forma  Ii  n 
eingelegt  wird  —  die  Beize  soll  von  Zeit  zu  Zeit  wieder- 
holt werden. 

Schuit zier  u.  Ewald  (24)  unterziehen  die  alte 
Lehre  vom  aseptischen  Fieber  auf  Grund  von  neueren 
biochemischen  Forschungsresultaten  einer  Kritik  und 
suchen  eiperimentell  widerstreitende  Punkte  zu  klaren. 
Sie  kommen  zu  dem  Ergebniss,  dass  beim  aseptischen 
Fieber  kein  Fibrinfermcnt  im  eireulirenden  Blute  vor- 
handen sein  mus<  und  dass  daher  das  aseptische 
Fieber  nicht  mit  Fibrinfermentintoxieation  identificirt 
werden  darf.  —  Experimente  an  Thieren  und  Unter- 
suchungen am  Menschen  zeigen  ihnen,  dass.  wenn  auch 
nicht  immer,  so  doch  recht  häufig  Nucleiuc  bei  subcu- 
tanen Traumen  zur  Resorption  gelangen.  In  einem 
alten  Haematom  fanden  sieh  auch  Albumosen  in  grösserer 
Quantität.  Sic  glauben  also  das  aseptische  Fieber  statt 
als  eine  Fibrinfermeutiutoxication,  auf  eine  Nuclein- 
resp.  Albumosen  Wirkung  beziehen  zu  müssen. 

v.  Dittel  (2)  empfiehlt  in  Fällen,  wo  die  sichere 
histologische  Diagnose  für  die  Art  des  operativen  Vor- 
gehens grundlegend  ist,  von  einer  kleinen  Probeexcision 
während  der  Narcose  Schnitte  mit  dem  Gefriermicrotom 
anzufertigen  und  zu  färben  —  was  wohl  schon  mancher 
Operateur  vor  Dittel  gethan  hat. 

Lauenstein  (10)  wurde  durch  die  Catgutfrage 
angeregt  zu  untersuchen,  ob  nicht  etwa  die  in  den 
oberflächlichen  Hautschichten  sitzenden  Baeterien  die 
Veranlassung  zu  Stichcanaleiterungon  gebet!,  indem 
unsere  gewöhnlichen  Desiufectionsmethodcn  für  das 
Operationsfeld  als  unzureichend  zu  erachten  sind.  L. 
schnitt  vor  der  Operation  kleine  Hautsstiiekchcn  aus, 
um  sie  in  Gelatine  zu  verimpfen.  So  wurde  untersucht 
entzündete  und  fistulöse,  sowie  intaete  nicht  desinlicirte 
Huut  (23  mal),  ferner  73  mal  nach  mehrmaliger  Desinfec- 
tion  (1  —  8  Tage  lang  Sublimatumschläge  etc.)  und  nach 
dem  Fürbri nger'schen  Verfahren.  Von  17  Versuchen 
cntzüudete  und  fistulöse  Haut  zu  desinfieiren  schlugen 
15  fehl,  und  von  58  Versuchen  bei  intacter  Haut  ist 
25 mal  das  Resultat  ein  negatives  gewesen;  meist  ging 
in  den  Culturen  der  Staphylncoccus  albus  auf.  Aehn- 
liche  Versuche  hat  Lockwood  1894  publicirt,  die  er 
in  einer  /.weiten  Arbeit  (s.  u.  28a)  erweitert  hat.  Auch 
er  kam  zu  dem  Resultat,  dass  es  sehr  schwierig  ist 
die  Haut  keimfrei  zu  machen. 

Gleiche  Untersuchungen  hat  Samter  (22)  ange- 
stellt, desinlicirte  nach  1  stüudigcr  vorbereitender 
Reinigung  der  Haut  mit  einem  Seifemiinschlage  folgen- 
dermaassen:  5  Min.  laug  Einreiben  mit  gekochter  grüner 
Seite  mit.  sterilem  Tupfer.  1  Min.  Spiritus,  1  Min.  Sprue. 


Carbolsaure.  1  Min.  V;proni.  Sublimat.  Excidirte  Haut- 
Stückchen  wurden  daon  in  Bouillon  verimpft.  Von 
07  Versuchen  ergaben  nur  20  Keimfreiheit  der  Haut. 

Auch  Lockwood  (28a)  erhielt  bei  40  Dcsinfection*- 
versuchen  in  üblicher  Weise  nur  26  mal  eiu  positives 
Resultat.  L.  dehnte  seine  Versuche  auf  die  Desinfection 
von  Seide.  „ Fisching-Gut",  Schwämme,  Tücher,  Wasser 
und  Lösungen  aus,  wobei,  wie  begreiflich  in  weitaus  der 
Mehrzahl  das  Testobjcct  sich  als  steril  erwies.  (Vergl. 
auch  seine  diesbezügliche  Arbeit  aus  dem  Jahre  1S94.' 

Leber  Desinfection  der  Hände  stellte  Leedham- 
Green  (11  und  12)  verschiedene  Versuchsreihen  an. 
die  sich  erstreckten  auf  normale  uud  auf  septisch  in- 
licirte  Hände.  Die  Erfolge  sind  recht  wenig  ermuti- 
gend für  den  Aseptikcr.  Die  Misserfolge  der  Desinfec- 
tion überragen  bei  Weitem  die  Erfolge,  gleichgiltig  ob 
mit  heissem  Wasser.  Seife,  Terpentin,  Alcohol,  Aether 
und  nntiseptischen  Lösungen  gewaschen  wurde.  —  L.-G. 
stellt  sich  damit  in  Widerspruch  mit  einer  Anzahl  von 
deutschen  Autoren,  die  ganz  zuverlässige  Erfolge  mit 
ähnlichen  combinirten  Waschungsmethoden  erzielt  haben 
wollten.  Gerade  Ahlfeld,  der  für  die  Spiritusdcsiiifec- 
tion  begeistert  praedirt,  kann  L.-G.  nach  seinen  Expe- 
rimenten nicht  beistimmen.  A.  liefert  hierzu  eine  kurze 
Bemerkung  (18). 

Nagy  (17)  beschreibt  einen  Sterilisator  für  den 
practisehen  Arzt,  der  es  ermöglicht  unter  einem  die 
Instrumente  auszukochen  uud  gleichzeitig  eine  reichliche 
Menge  Verbandstoff  in  strömendem  Dampf  zu  steri- 
lisiren. 

Reclus  (20)  wendet  Hcisswasserirrigationcn  bei 
den  verschiedensten  Affectionen  wie  er  sagt  mit  grossem 
Erfolge  an.  Bei  schweren  Quetsch-  und  Risswunden 
berieselt  er  die  ganze  Wundflächc  mit  Wasser  von  60 
bis  62°  C,  dem  eine  Spur  eines  Antisepticums  bei- 
gesetzt ist.  Ausser  der  Ausspülung  von  Blutcoagula. 
Gewebsfetzen  etc.  hat  das  Wasser  antiseptische  Wirkung 
(bei  ß2°),  wirkt  blutstillend  und  führt  dem  collabirttii 
Patienten  Wärme  zu.  Auch  bei  Haemorrhoiden  lässt 
er  Compressen  in  55°  C.  warmes  Wasser  tauchen  und 
und  alle  Minuten  erneut  auflegen.  Bei  acuter  Prosta- 
titis macht  er  Rectalirrigalionen  mit  Wasser  von  55  bis 
CO0  C.  zweimal  täglich.  Bei  entzündlichen  Processen 
der  Uterinadneien  wendet  er  täglich  solche  Einlaufe  ins 
Rectum  an,  55°  nicht  übersteigend. 

Happel  (6)  plaidirt  bei  schweren  Verletzungen 
(Zerschmetterung  und  Zerraalmung  von  Extremitäten 
u.  A.)  für  möglichst  rasches  operatives  Eingreifen  ohne 
erst  mit  präventiver  Blutstillung,  oder  mit  Salzwasser- 
infusion oder  Anwendung  von  Analcptica  gegen  den 
Shock  Zeit  zu  verlieren. 

Hüls  (8)  glaubt,  dass  alles  Heil  der  Wundbe- 
handlung in  der  Landpraxis  im  Carbol  liege  und  zwar 
in  eigenartiger  Anwendung,  die  sich  lediglich  auf  eine 
grosse  aber  nicht  genauer  beobachtete  Zahl  von  chirurg. 
Operationen  gründet.  Er  wendet  sich  scharf  gegen  die 
Verpflanzung  der  Aseptik  in  der  Landpraxis  und  zwar 
lediglich  aus  dem  Grunde,  weil  er  mit  seiner  Carbol  - 
behandlung  zufrieden  ist.  Seine  Ansichten  über  die 
Aseptik  M.n  heute  sind  in  vielen  Punkten  mangelhaft. 
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Cvlluloid  in  Anton  gelöst  in  Mullbinden  ein- 
gerieben geben  nach  Landerer  und  Kirsch  (9)  sehr 
leichte  und  haltbare  Verbände,  bes.  geeignet  zu  Corset 
und  Schiencnhülseuapparatcn.  Der  Verband  muss  auf 
einem  Gypsraodell  gearbeitet  worden.  Gegen  Feuers- 
gefahr schützt  das  Uebcrstreichen  mit  Wasserglas. 

[Jansson,  Carl,  Eine  neue  Methode  für  die  Be- 
handlung der  chirurgischen  Tuberculosc.  Erster  skandi- 
navischer Congress  für  innere  Medicin  zu  Gothenburg, 
am  27..  28.  und  2l>.  August  18%.  Hygiea.  LV1U. 
9.  p.  -299-303. 

Verf.  citirte  15  Fälle,  wo  die  Diagnose  ausserhalb 
im  ersten  durch  Infection  von  Meerschweinchen  gestellt 
worden.  Die  Heilungen  und  Verbesserungen  wurden 
von  B.  H.  Santesson  eonstatirt.  Es  war  der  Effect 
subcutaner  Injectioueu  von  Streptococcen  auf  chirur- 
gische Tuberculose.  Verf.  gebrauchte  eine  Bouillon- 
cultur  von  Erysipelascoccen,  welche  S  bis  14  Tagen 
gestanden  hatte.  Wahrscheinlich  waren  alle  Coccen 
abgestorben.  J.  iniieirte  1  g  ein  oder  zweimal 
wöchentlich.  Die  Reaction  war  gering.  Rothe  und 
Empfindlichkeit  auf  der  Injectionsstelle,  Fieber  am 
selben  oder  folgenden  Tilge,  von  Fieberschauer  vorher- 
gegangen, höehstselten  Absccss.  Transitorisehe  Albumi- 
nurie wurde  ein  einziges  Mal  beobachtet.  In  der  letzten 
Zeit  hat  J.  fast  ausschliesslich  Culturen  vom  Schlünde 
Lines  Fat.,  welcher  Erysipelas  faciei  durchgemacht  bat, 
angewendet.  Diese  Cultur  ist  so  ungiftig,  dass  50  ecm 
intravenös  ein  Kaninchen  zu  tödten  nicht  vermögen. 
Hauptsächlich  hat  J.  diese  Cultur  auf  Kinder  in  der 
Dosis  von  '  3  -l  g  zweimal  wöchentlich  angewandt. 

A.  Fr.  Kklußd  (Stockholm). 

Tsch  er  n  i  11  g.  Fort  mit  dem  Nickelübcrzug  unserer 
Instrumente.  Bibliothek  for  Laeger.  R.  7.  Bd.  7. 
p.  313. 

Der  Verf.  räth  von  der  Anwendung  des  Nickel- 
fiberzuges  unserer  Inslruuunle  entschieden  ab.  Beim 
Kochen  rosten  die  Instrumente  besonders  an  den 
Stellen,  wo  der  Nickelüberzug  lädirt  ist.  Dieses  beruht 
auf  einer  elcctrolytiscb.cn  Wirkung  zwischen  Eisen  und 
Nickel.  Schaedemose.] 

Photographie  mit  Rö  11  tgc n  -  S tr a h len.  R.s 
wunderbare  Entdeckung  durch  Kathodcustrahlung  einer 
llittorf 'sehen  Röhre  die  Körpergewebe  zu  durchleuchten 
und  das  Bild  auf  photographischer  l'latte  zu  lixiren, 
resp.  auf  einem  Platincyanursebirm  sichtbar  zu  machen 
ist  sehr  rasch  für  die  chirurgische  Diagnostik  verwerth- 
bar  gemacht  worden.  Die  grosse  Zahl  von  Publica- 
tionen,  die  der  Entdeckung  auf  dem  Fusse  folgten,  giebt 
den  deutlichsten  Beweis  für  den  regen  Eifer  mit  dem 
man  diese  wissenschaftliche  Errungenschaft  der  Praxis 
nutzbar  zu  machen  suchte. 

K.'s  Radiogramme  erweisen  sich  in  erster  Linie 
whr  wcrthvoll  für  den  Nachweis  von  Fremdkörpern 
(Kugeln,  Nadeln.  Glassplitter,  Eisensplitter  etc.) 
Ferner  sind  sie  von  Nutzen  für  die  genauere  Erken- 
nung von  frischen  oder  veralteten  Knochenverletzungen 
und  tielenkdcformitäten,  sowie  von  angeborenen  Knochen- 
missbildungen oder  Knoehendefecten;  weiter  hat  man 
versucht   entzündliche  Kuochenherde  an  den  Gelcnk- 


enden  (Tuberculosc),  sowie  auch  maligne  Neubildungen 
des  Periosts  und  des  Knochens  durch  Projeetion  auf 
die  leichtempfindlicbe  Platte  dem  Gesicht  zugänglich 
zu  machen.  Während  bei  Knochenverletzungen,  Kuochen- 
daformitäteu  und  bei  Fremdkörpern  die  erzielten  Bilder 
erstaunlich  gut  und  damit  diagnostisch  von  grosser  Be- 
deutung geworden  sind,  lassen  sich  entzündliche 
Knochenherde  und  Neubildungen  uur  undeutlich  photo- 
graphisch wiedergeben.  Es  müssen  in  dieser  Hinsicht 
noch  Fortschritte  gemacht  werden  ehe  die  Methode 
als  allgemein  brauchbar  bezeichnet  werden  darf. 

Durch  Verbesserung  der  Technik  ist  es  in  letzter 
Zeit  auch  gelungen  dicke  Gcwtfbsschiehten,  wie  den 
Thorax,  das  Becken,  den  Schädel  zu  durchleuchten. 
Bei  Projeetion  des  Bildes  auf  den  Platiucyanurschirm 
l.ässt  sich  die  Bewegung  des  Zwerchfells  und  die  Con- 
tractiou  des  Herzens  direct  beobachten. 

Die  ursprüngliche  notwendig  Expositionszeit  von 
30— 50  Min.  ist  durch  Anwendung  von  Röhreu  mit 
grösserer  Luftverdünnung  in  Verbindung  mit  einem 
RuhmkorfTsehen  Indnctionsapparate  von  25  cm  Funken- 
länge (statt  S  cm)  auf  3  Secunden  herabgesetzt 
(Kümmell)  ohne  Beeinträchtigung  der  Bildschärfe. 

Von  den  vorliegenden  Publicationen  handelt  ein 
Theil  von  der  Technik  und  den  erzielten  Verbesserungen: 
es  sind  vieles  gemeinschaftliche  Arbeiten  von  Physikern 
und  Medieinern.  (White,  Goodspced  und  Leo- 
nard (61),  Magie  (50),  Buka  (36),  Gocht  (89). 

Andere  suchen  experimentell  die  Durch  leuchtbar  - 
keit  verschiedener  Substanzen  und  Flüssigkeiten  zu 
prüfen,  um  daraus  Schlussfolgerungen  für  die  Verwerth- 
barkeit  des  Skiagramms  für  die  practischc  Medicin  zu 
ziehen  (Traczewski.  Lanz  und  Lenz  (59)  Sehjer- 
ning  und  Krausfelder  (57),  W.  Becher  (32),  Pe- 
tersen (53),  J.  Wolff  (62)  erhofft  von  der  R.  Photo- 
graphie Aufschlüsse  über  die  Transformation  der  Knochen 
durch  zu  verschiedenen  Zeiten  wiederholte  Aufnahme 
zu  bekommen.  Kr  reproducirt  Radiogramme  des  Beckens 
bei  congenitaler  Hüftgelcnksluxation.  Die  übrigen  Ar- 
beiten enthalten  casutstische  Mittheilungen  z.  Th.  höchst 
sensationeller  Art  über  Auffindung  von  Fremdkörpern 
in  Hand,  Fuss,  Arm,  Schädel,  —  oder  über  Knochen- 
herde und  Sarcome  im  Knochen  (König  (47),  Kümell 
u.  Geissler  (4S))  und  endlich  über  Arthritis  defor- 
mans,  congenitale  Gelenk-  und  Knocheudeformitäten, 
über  Luxationen  und  .schlecht  geheilte  Fractureu. 

Dupraz  macht  auf  die  Schwierigkeit  auf- 

merksam,  an   der  Hand  eines  Radiogramms   die  für 
einen   operativen  Eingriff  sehr  wichtige  Frage  zu  enl 
scheiden,  ob  z.  B.  eine  Kugel  volar  oder  dorsal  sitzt. 
Kr  meint   die  alte  Kugclsonde  sei   noch  nicht  über- 
flüssig geworden. 

III.  Wundbehandlung,  Antiseptica. 

1)  Benson,  .1.  R.  The  treatment  of  bums,  gra- 
nulating  wounds.  and  skingrefts  by  the  antiseptie  cage. 
Lancet.  Nov.  14.  —  2)  Horn  Gage.  Treatment  0: 
cold  aheesses.  Boston  Journ.  No.  11.  —  3)  Oster- 
mayer,  Nicolaus,  Ueber  die  Behandlung  tubcrculöser 
A bscesse  und  anderweitiger  Eiterungen  mit  Klever'sehem 
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Jodoformvasogen.    Wiener  med.  Wochenschr.    No.  14. 

—  -  4)  Pect,  Edward  W.,  The  treatment  of  acute  Ab- 
scesses.  New  York  Med.  Rccord.  October  10.  —  5) 
Schulenkamp,  Behandlung  de»  Ulcus  cruris  varic. 
mittelst  CJuccksilberoyyd.   Therap.  Monatshefte.  Decbr. 

—  6)  Stokcr,  George,  The  Economy  of  the  treatment 
of  wounds  aud  ulcers  bv  Oxvgen  Gas.  Brit.  medicin. 
Journ.  p.  1087.  —  7)  Thayer,  F.  C,  Gauze  as  a 
mcans  of  drainage.  Boston  medic.  and  surg.  journal. 
p.  465. 

Antisoptica.  8)  Angeliri,  Dell'  ittiolo  in  chi- 
rurgia.  Raccoglitore.  12.  p.  273.  —  9)  Benedict, 
F  L.,  Digestive  ferments  with  especial  reference  to 
their  use  iu  surgerv.  The  medic.  and  surg.  Reporter. 
Octob.  17.  No.  lfi'.  —  10}  Bohl.  Klinische  Beobach- 
tungen über  die  Wirkung  des  Formaldehyd-Casein. 
Münch,  med.  Wochenschr.  S.  889.  —  11)  Crede  und 
Beyer.  .Silber  und  Silbersalzc  als  Antiseptica.  gr.  8. 
Leipzig.  —  12)  Crede.  B.,  Die  Silberwundbchandlung. 
Centralbl.  für  Chir.  No.  43.  —  13)  Derse  lbe.  Silber 
als  Antisepticum  in  chirurgischer  und  bacteriologischer 
Beziehung.  Arch.  f.  klin.  Chir.  53.  Bd.  Heft  1. 
14)  Foote,  E.  M.,  The  effect  of  formalin  gclatine  on 
suppuration  in  wounds.  Med.  News.  p.  54G.  15) 
Kölliker,  Ueber  das  Jodoformin.  Verhandl.  d.  dteeb. 
Gesellschaft  für  Chir.  —  16)  Lane  Arbuthnot,  W., 
A  ycar's  experience  of  the  use  of  sulphur  in  surgerv. 
Med.  chir.  Transact.  Vol.  87.  —  17)  Lomry,  P.  F., 
Ueber  den  antisepsischen  Werth  des  Jodolorms  in  der 
Chirurgie.  Langenb.  Arch.  53.  Bd.  Heft  4.  —  18) 
Longard,  C,  Ueber  den  Werth  des  Amyloforms  in 
der  Chirurgie.  Therap.  Monatshefte.  October.  —  19) 
Majewski,  Conr.,  Das  Jodamylum  in  der  Chirurgie. 
Wien.  med.  Presse.  No.  19.  —  20)  Ostermann,  H., 
Chinosol  als  Antiscpticum  in  Geburtshülfe  und  Gynä- 
cologie.  Therap.  Monatshefte.  März.  —  21)  Schleich, 
C.  L.,  Ueber  eine  neue  Form  antiseptischer  Wund- 
behandlung. Ebendaselbst.  Februar.  —  22)  Stokcr, 
George,  The  surgical  uses  of  oxygen  gas.  Brit.  medic. 
journ.  24.  Oct.  —  23)  Tausig.  Hugo,  Das  Airol,  ein 
Ersatzmittel  des  Jodoforms,  seine  Wirkung  auf  Gonor- 
rhoe und  Trachom.    Wien.  med.  Presse.    No.  41. 

Wunduaht  und  Nahtmateriat.  24)  Casati, 
Eugenio,  Di  una  speciale  sutura  dclla  cute.  Raccogli- 
tore med.  10.  Mai.  —  25)  Fleischauer,  Ernst,  Chi- 
rurgisches N'ahtmatcrial  zu  Ligatureu  und  verlorenen 
Nahten  mit  besonderer  Berücksichtigung  der  Seide. 
Inaug.-Diss.  Erlangen.  —  26)  Gubaroff.  A.  v.,  Ueber 
die  Anfertigung  eines  billigen  und  Tür  chirurgische 
Zwecke  ausreichenden  Nähmaterials.  Centralbl.  f.  Cbir. 
No.  44.  —  27)  Ihle,  Otto,  Eine  neue  Methode  zur 
Herstellung  absoluter  Asepsis  des  Nahtraateriales. 
Münch,  med.  Wochenschr.  No.  12.  —  28)  Mehler, 
H.,  Zur  Aseptik  der  Naht  und  Unterbinduiigsseidc. 
Ebend.  S.  591.  —  29)  Schürmayer,  B..  Ueber  einen 
neueu  aseptischen  Verschluss  von  Wunden  au  Stelle  der 
Wundnaht.  Centralbl.  f.  Chir.  No.  3.  —  30)  Wachs - 
manu,  S..  Heftklammern  für  Wunden.  Berliner  klin. 
Wochenschr.    No.  45. 

Catgut.  31)  Clark,  .1.  G.  and  G.  B.Miller, 
The  sterilization  of  Catgut  by  Cuniol.  Johns  Hopkins 
Hosp.  Bull.  No.  59—60.  —  32)  Hahn,  Johannes. 
Zur  Catgutfrage.  Centralbl.  f.  Chir.  No.  41.  33) 
Halban,  Jos.  und  Rob.  Hlawacek,  Formalin  und 
Catgutstcrilisation.    Wien.  klin.  Wochenschr.     No.  18. 

—  34)  Hofmeister,  F..  I.  Ueber  Catgutsterilisation. 
Centralbl.  f.  Chir.  No.  9.  —  35)  Derselbe,  Ueber 
Catgutsterilisation  durch  Auskochen.  Bruns'  Beitr.  z. 
klin.  Chir.  Bd.  15.  —  86)  Derselbe.  Ueber  Catgut- 
sterilisation. Ebcndas.  Bd.  16.  —  37'  Derselbe. 
Erklärung  zu  dem  Vortrag  des  Hemi  Dr.  R.  Schäffer 
.Ueber  Catgutsterilisation.  Berliner  klin.  Wochenschr. 
No.  42.  —  38)  Jellett,  Henry,  A  modification  of 
Dr.  Fowler's  method  of  sterilising  Catgut.  Lancet. 
Aug.  8.  -  39)  Kofend,  Ad.,  Ueber  Catgutsterilisa- 


tion. Wien.  kliu.  Wochenschr.  No.  9.  —  40)  Koss- 
mann,  R.,  Ueber  steriles  Catgut.  Berl.  klin.  Wochen- 
schrift. No.  39.  —  41)  Poppert,  Peter,  Ueber 
Eiterung  durch  keimfreies  Catgut  Deutsche  medicin. 
Wochenschr.  No.  48.  —  42)  Saul,  E.,  Ein  neuer 
Versuch  zur  Sterilisatiou  des  Catgut.  Berliner  kliu. 
Wochenschr.  No.  2.  —  43)  Derselbe,  Untersuchungen 
über  Catgut-Desinfection.  —  Die  Desinfection  mit  sie- 
denden Alcoholcn.  Arch.  f.  klin.  Cbir.  52.  Bd.  H.  1. 
—  44)  Derselbe,  Zur  Catgut-Frage.  Berliner  klin. 
Wochenschr.  No.  42.  —  45)  Schaeffer,  R.,  Ueber 
Catgutsterilisation.    Ebendas.    No.  30—34. 

Gage  (2)  hält  die  Eröffnung  der  tuberculöseu 
(Congestions-)  Absccssc  an  der  tiefsten  Stelle  ohne 
weitere  Maassnahmcn  für  besser,  als  breit«  lucision, 
Auskratzungen  oder  Puuction  mit  Auswaschung. 

Ostermayer  (3)  ersetzt  die  Jodoformölemulsion. 
die  bisher  bei  tuberculöseu  Abscessen  und  bei  tub. 
Gelenken  zur  Iujection  benutzt  wurde,  durch  das  von 
Klevcr  dargestellte  Jodoformvasogen.  Entweder  wurde 
nach  Ausspülung  des  punetirten  Abscesses  mit  1  prom. 
Sublimatlüsung  15-  -20  g,  das  Mittel  injicirt,  oder  der 
Absccss  gespalten,  die  Höhle  ausgekratzt  und  mit  in 
Jodoformvasogen  getränkter  Jodoformgaze  austamponirt. 
Der  Effect  war  ein  guter;  auch  bei  Affectionen  nicht 
tuberculöser  Natur  regt  das  Jodoformvasogen  die  Gra- 
nulationsbildung mächtig  an. 

Bei  acuten  Abscessen  benutzt  Pcet  (4)  zur 
Drainage  mit  grossem  Vortheil  schmale  Streifen  Gutta- 
percha, die  gefaltet  und  gedreht  die  Abscesshöhle  aus- 
füllen; darüber  kommt  ein  feuchter  Verband  mit 
Alumin.  acet.  getränkt.  Die  'Guttapercha-Tamponade 
wird  möglichst  lang  gelassen  •  --  sie  garantirt  vor 
Secretstauung  und  leitet  besser  ab,  als  der  übliche 
Streifen  Jodoformgaze. 

Antiseptica.  Kölliker  (15)  empfiehlt  das 
Jodoform  in  —  eine  Verbindung  des  Jodoforms  mit 
einem  Derivate  des  Formaldehyds,  ein  fast  geruchloses 
Pulver,  das  im  Körper  Jodoform  abspaltet. 

Das  Glutol  der  Formalingelatine  ist  von 
Schleich  (21)  in  die  Chirurgie  eingeführt.  Gelatine 
mit  Formalin  behandelt  wird  eine  steinharte  unlösliche 
Masse,  diese  wird  gepulvert  und  als  Antisepticum  in 
frische  und  in  eiternde  Wunden  eingebracht.  Das 
Mittel  an  und  für  sich  ist  nicht  antiseptisch  —  Schimmel- 
pilze wuchern  üppig  auf  seiner  Oberfläche;  unter  dem 
Einfluss  der  Körpersäfte  soll  es  aber  langsam  das 
energisch  anliseptische  Formalin  continuirlich  abspalten. 
Sch.  sieht  deshalb  im  Glutol  ein  Mittel,  das  in  nicht 
inlicirten  Wunden  einen  festen  „uninficirbaren"  Wund- 
schorf zu  bilden  vermag  und  im  inficirten  Gewebe 
Bacterien  ,,mit  gross tcr  Sicherheit"'  abzutödten  vermag 
durch  molecularc  Antisepsis  und  deshalb  purulentc 
Proccsse  „mit  grösster  Sicherheit''  sistirt. 

Schlechte  Erfahrungen  bat  Foote  (14)  mit  For- 
raalin-Gelatine  gemacht. 

Ein  ähnliches  Präparat,  das  Formaldehyd - 
Casetu,  ein  Condensationsproduct  aus  Casein  und 
Formaldehyd  ist  von  Bohl  (10;  geprüft  worden;  seine 
Wirkung  ist  ähnlich  derjenigen  des  Glutols,  im  ganzen 
auch  nicht  sonderlich  empfehlenswerth. 

Das  Amyloform  von  Classen   hergestellt  — 
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eine  chemische  Verbindung  von  Stärke  und  Formal- 
dehyd  erwies  sich  nach  Longard  (18)  als  ein  energisch 
wirkendes,  desodbrisirendes  und  secretionsh<mmendes 
antiseptisches  Pulver,  das  wegen  seiner  Beständigkeit 
und  Ungiftigkeit  dem  Jodoform  nicht  nachsteht. 

Lane  (16)  bringt  in  Wundhöhion  (Knochenhöhlen 
bei  Tuberculose,  Gelenkresectionen)  sterilisirten ,  prä- 
eipitirten  Schwefel  in  grossen  Mengen,  und  ist  von  der 
günstigen  Wirkung  entzückt:  Keine  Vergiftungs- 
ersebeinungen,  Rcactionslosigkeit,  gute  Granulation, 
dauernde  Antiseptik  und  Scbmerzlosigkeit. 

Die  „Silberwundbehandlung"  von  Crcde 
(12  u.  18)  geht  von  der  Beobachtung  Halsted 's  aus, 
dass  aseptische  Wunden  mit  Blattsilber  bedeckt  asep- 
tisch bleiben.  C.  wies  nun  nach,  dass  bei  Vorhanden- 
sein von  Spaltpilzen  das  metallische  Silber  sich  zersetzt 
und  mit  thierischem  Gewebssaft  sich  verbindend  ein 
Silbersalz  von  ganz  eminent  antiseptischen  Eigenschaften 
entsteht.  Bei  eintretender  Wundinfection  wird  also  so- 
fort durch  den  Infectionsprecess  gleich  das  Gegengift 
gebildet.  Ausser  metallischem  Silber  und  Silbergaze 
verwendet  Cr.  bei  einer  Anzahl  von  Silbersalzen  mit  Vor- 
liebe Itrol  (Arg.  citricum);  Seide  und  Catgut  werden 
mit  Silbcrsalzen  imprägnirt.  Sterilisation  der  Verband- 
stoffe ist  unnöthig.  Das  Nähere  über  Wundbehandlung 
s.  Centralbl.  —  über  experimentelle  und  baetcriologische 
Untersuchungen  in  der  Broschüre. 

[Jasinski,  R.,  Briefe  über  Wundbehandlung 
(Silber- Antisepsis).  Gazeta  lekarska.  No.  46 — 48. 

Verf.  spricht  der  von  Crede  eingeführten  Silber- 
antisepsis sehr  warm  das  Wort,  obwohl  ihn  ursprünglich 
die  aus  Chemnitz  bezogenen  Originalverbandstoffe 
wiederholt  im  Stiche  gelassen  haben,  und  er  sich  bc- 
müssigt  sah,  sich  in  Warschau  bereiteter  Verbandstoffe 
zu  bedienen,  welche  den  an  sie  gestellten  Anforderungen 
entsprachen.  Tmbicky  (Krakau).] 

Das  Jodoform  ist  auf  seine  antiseptische  Kraft 
aufs  Neue  von  Lomry  (17)  geprüft  worden:  er  kommt 
zu  den  folgenden  Schlüssen: 

1.  Wenn  man  beim  Hunde  oder  beim  Kaniuehcn 
Wunden  mit  pyogenen  Staphylo-  oder  Streptococcen 
inficirt  und  die  einen  mit  Jodoform  behandelt,  die  an- 
deren ihrem  Schicksal  überlässt,  so  constatirt  man, 
dass  das  Jodoform  unbestreitbar  eine  günstige  Wirkung 
auf  die  Wunde  ausübt  (lebhaftere  Granulation,  vermin- 
derte Secretion  und  schnellere  Vernarbung). 

2.  Man  darf  den  Bacteriologen  nicht  Glauben 
schenken,  welche  die  antiseptische  Eigenschaft  des  Jodo- 
forms ableugnen.  Sic  sind  zu  den  Resultaten  gelangt, 
weil  sie  für  ihre  Untersuchungen  Nährböden  gebraucht 
haben,  welche  das  Jodoform  nicht  lösen.  Wenn  mau 
in  vitro  mit  natürlichen  Nährböden  arbeitet,  so  sieht 
man,  dass  das  Jodoform  antiseptisch  wirkt. 

8.  Das  Jodoform  schwächt  die  Virulenz  des  Sta- 
phylococcus  und  Streptococcus  ab. 

4.  Das  Jodoform  neutralisirt  und  zersetzt  die  Mi- 
crobentoxine,  aber  die  Neutralisation  und  Zersetzung 
ist  unvollständig. 

5.  Das  Jodoform  ist  weder  für  die  amöboideu  Be- 
wegungen, noch  für  die  phagocytäre  Thätigkeit  der 


weissen  Blutkörperchen  schädlich;  es  regt  im  Gegen- 
theil  ihre  Bewegungen  sogar  ein  wenig  an. 

Sauerstoff  soll  nach  Stoker  (22)  auf  alte  Ge- 
schwüre ausserordentlich  günstig  einwirken.  Er  hat 
einen  besonderen  Apparat  construirt,  der  ihm  erlaubt, 
kranke  Körperthcile  in  einem  luftdicht  geschlossenen 
Kasten  der  02-Gaseinwirkung  auszusetzen.  Er  glaubt, 
dass  pathogene  Microorganismen  auf  und  in  den  Ge- 
schwüren vernichtet  werden ;  er  schreibt  dem  02  eine 
rselectio  power"  (!)  zu;  ferner  wirkt  Oj  energisch  deso- 
dorisirend,  schmerzstillend,  und  befördert  Granulations- 
biMung  und  Heilung. 

Bei  inficirten  Wunden  glaubt  Benedict  (9)  glän- 
zende Erfolge  durch  sein  „Digestive  dressing*  ge- 
sehen zu  haben,  das  darin  besteht,  die  Wunden  zu  bc- 
pudern  mit  Pepsin,  darüber  hydrophile  Watte,  die  in 
2proc.  Lösung  von  Salzsäure  getränkt  ist.  Seine  An- 
schauungen über  Wundheilung,  die  er  dabei  entwickelt, 
sind  recht  unklar. 

Verbrennungswunden,  Transplantationen  bedeckt 
Benson  (1)  mit  einer  Art  von  antiseptisebem  Gehäuse 
(zeltförmiger  Verband)  und  spült  die  Wunden  einige  Male 
am  Tage  ab.  Umständlich!  —  Er  will  damit  bei  aus- 
gedehnten Verbrennungen  Verbandmaterial  sparen. 

L'eber  A 1  c  o  h  o  1  verbände  bei  Erysipel  und  septi- 
schen Infectionen  vergt.  Salzwedel  u.  Schmidt,  Cap. 
Chir.  Inf.-Krankh.  3  u.  4. 

Ueber  Wundvercinigung  liegen  verschiedene 
Vorschläge  vor.  Wachsmann  (30)  empfiehlt  Klam- 
mern in  folgender  Form  — \  die  einfach  an  den  Wund- 
rändern eingestochen  werden.  Schür  mar  er  (29)  zieht 
Heftpflasterstreifen  vou  den  Seiten  der  Wunde  durch 
Häkchen  zusammen  und  nähert  damit  die  Wuudränder, 
die  von  deu  Haken  einfach  überbrückt  werden. 

Casati  (24)  baschreibt  eine  besondere  Art  der 
Naht. 

Als  Nahtmaterial  nimmt  Gubaroff  (26)  ge- 
wöhnlichen Leinenzwirn,  der  durch  Kochen  entfettet, 
stcrilisirt  und  getrocknet  mit  5  proc.  Lösung  von  Pho- 
toxylin  in  Alcohol  und  Acther  ana  imprägnirt  ein  balt- 
bares und  sehr  billiges  Nahtmaterial  darstellt.  —  Zum 
Auskochen  und  practischer  Herrichtung  von  Seide  zum 
directen  Gebrauch  bei  der  Operation  geben  I  h  1  e  (27) 
besonders  aber  Mehl  er  (28)  recht  geschickte  kleine 
Gestelle  an. 

Ueber  Catgutdesinfection  liegen  eine  Auzahl 
von  Arbeiten  vor,  die  in  dankenswerther  Weise  Licht 
in  diese  Frage  bringen  und  auch  für  die  Praxis  Erfolge 
gezeitigt  haben.  Zunächst  kam  Saul  (42—44)  auf  der 
Suche  nach  einem  gegenüber  der  v.  Bergraann'schcti 
Sublimat- Alcolioldesinfection  vereinfachten  Verfahren  zu 
dem  beachtenswerthen  Resultate,  dass  siedender  Amyl- 
alcohol  mit  Sproe.  Carbol  bei  182"  Sporen  iu  3  Stunden 
abtödtet,  bei  Zusatz  aber  von  10  pCt.  Wasser  wird  die 
gleiche  Wirkung  —  was  ausserhalb  jeder  Vermuthung 
lag  —  schon  in  5  Minuten  erzielt.  In  einem  beson- 
deren Apparat  (Lautenschläger)  gelingt  es  nach 
Saul  Rohcatgut  in  45  Minuten  sieber  zu  sterilisiren  in 
folgender  Lösung:  Alcohol  85,0,  Aeid.  carbol.  5,0,  Aq. 
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dcst.  10,0.  Das  Material  behält  seine  Zugfestigkeit  und 
Geschmeidigkeit. 

Hofmeister  (34— 871  hat  auf  der  Tübinger  Klinik 
die  Saul'sche  Methode  nachgeprüft,  erzielte  aber  damit 
nicht  keimfreies  Catgut.  Er  selbst  fand  eine  Präpara- 
tionsruelhodc  des  Rohcatguts,  die  es  ermöglicht,  die 
Fäden  beliebig  in  Wasser  auszukochen,  was  ein  absolut 
sicheres  Material  garantirt.    Seine  Vorschriften  lauten: 

Das  aufgewickelte  Catgut  wird: 

1.  auf  12—48  Stunden  in  2—  4proc.  Formalinlüsung 
gelegt, 

2.  zur  Entfernung  des  überschüssigen  Formalins  in 
fließendem  Wasser  mindestens  12  Stunden  lang 
ausgewaschen, 

3.  5 — 20  Minuten  iu  Wasser  gekocht. 

4.  naebgehärtet  und  aufbewahrt  iu  Alcohol  absol. 
H-  5proc.  Glycerin  und  4proc.  Ac.  carb.  oder 
1  prom.  Sublimat,  je  nachdem  mau  Metallrahmen 
oder  Glasplatten  benutzt). 

Wird  das  Formalin  vor  dem  Kochen  nicht  gründ- 
lich ausgewaschen,  so  wird  der  Faden  brüchig.  Die 
Anordnung  der  Fäden  in  nur  einer  Schicht  bietet  die 
beste  Gewähr  für  gleichmäßigen  Zutritt  sowohl  des 
Formalins  als  des  Wasch-  und  Kochwassers. 

Das  ausgewaschene  Catgut  kann  vor  dem  Kochen 
ohne  Schaden  beliebig  lange  in  Alcohol  aufbewahrt 
werden:  auch  kann  man  einmal  gekochtes  Catgut  wie- 
derholt aufkochen,  wenn  man  das  Fadenende  wieder 
festknüpft,  um  die  Spannung  zu  erhalten. 

Fast  gleichzeitig  haben  auch  Hai  bau  und  Hla- 
wacek  (33)  die  Verwendung  -des  Formalin  zur  Catgut- 
desinfection  empfohlen. 

Schäffer  (45)  findet  auch  das  SauTsehc  Verfah- 
ren ungenügend,  wenn  er  auch  den  wesentlichen  Fort- 
schritt, den  es  in  sich  schliesst,  voll  anerkannt.  Mit 
Zugrundelegung  dieses  Princips  schlägt  er  ein  „ganz 
sicheres-  Verfahren  vor,  bei  dem  in  besonderem  Appa- 
rat eine  V2proc.  Sublimat-Wasser-Alcohollüsutig  als 
Desiulkiens  dient. 

Die  folgenden  Arbeiten  von  Saul  (44).  Schäffer 
(45),  Kossmann  (40)  und  Hofmeister  (37)  enthalten 
Kritik  uud  Abwehr;  doch  ist  in  der  sorgfältigen  ezpe- 
meutelleu  Nachprüfung  Hofmeister 's  (34)  derSaul'- 
scheu  Arbeit  die  practisch  wichtige  Thatsache  zu  Tage 
gekommen,  das  Catgut  verschiedener  Provenienz  der 
Sterilisation  ausserordentlich  verschiedene  Widerstände 
bieten  —  eine  Thatsache,  in  der  die  Erklärung  man- 
cher strittiger  Punkte  zuverlässiger  L'ntersucher  liegt. 

Einen  wichtigen  Beitrag  zur  Catgutfrage  liefert 
Poppen  (41),  der  auf  Entzündungserscheimingon  auf- 
merksam macht,  die  bedingt  durch  versenkte  Ligaturen 
einen  progredient  phlegmonösen  Charactcr  annehmen; 
der  Eiter  ist  meist  steril  —  er  kann  also  nicht  einer 
ungenügenden  Desinfectiou  des  Catguts,  d.  Ii.  dem  Vor- 
handensein von  lebensfähigen  Bacterieu  entstammen. 
Diese  Eiterungen  »ind  durch  chemische,  dem  Cat- 
gut anhaftende  Stoffe  bedingt,  die  dementsprechend 
einen  gutartigen  Charactcr  zeigen.    Orlandi  (Turin) 


nimmt  übrigens  in  einer  Entgegnung  im  Ccutralbl.  f. 
Chir.  No.  6.  1897  die  Priorität  hierfür  für  sich  iu  An- 
spruch. * 

Clark  und  Miller  (81)  geben  eine  Modification 
der  Cumolsterilisation  nach  König,  nämlich  C.  im  Glas 
1  Stunde  lang  bei  80°  C.  im  Heissluftschrank,  dann  in 
Cumol  100°  ansteigend  auf  165°  1  Stunde  lang,  dann 
wird  Cumol  abgeschüttet  und  Catgut  im  Sandbad  bei 
100°  getrocknet. 

[Wotkowicz,  M..  Ein  Beitrag  zur  Technik  der 
Entspannungsnähte.  Kronika  lekarska.  No.  4.  (Ein 
zum  mindesten  überflüssiger  Vorschlag  zur  Erleichterung 
der  Wundnaht.)  Trzebieky  (Krakau).] 


IV.  Chirurgische  Infectionskrankheiten. 

].  Verschiedenes  und  Allgemeines. 

1)  Tuffier.  Le  lavage  du  sang  dans  les  infecüons 
chirurgicales.  Gaz.  hebdom.  No.  41.  —  2)  Albert, 
Eduard,  Ucbcr  einen  Fall  von  Impftubcrculose.  Wien. 
kiin.Wocher.schr.  No.  14.  —  3)  Salzwedel.  Weitere 
Mitteilungen  über  dauernde  Spiritusverbändc.  Bert, 
klin.  Wochenschr.  No.  47.  —  4)  Schmidt.  Ad.,  AI- 
coholvcrbände.  Münch,  med.  Wochenschr.  No.  24.  — 
4a)  v.  Hoffmann,  Leber  einen  Fall  von  Impftubcrcu- 
lose. Wien.  klin.  Wochenschr.  No.  14.  •--  5)  Ged- 
ding, Charles  G.,  On  Non -venera)  bubo.  Brit.  med. 
Journ.  Septbr.  26.  —  6)  Melloui.  L"n  caso  di  gan- 
grena  uosocomiale  guarito  col  siero  di  Behring.  Rull, 
della  soc.  Lands.  XVI.  —  7)  Ingerslew.  F.,  Chirur- 
gische Scarlatina,  eingeleitet  von  einer  Lymphangiom 
brachii.    Zeitschr.  f.  klin.  Med.    31.  Bd.   Heft  1  u.  2. 

—  8)  Northrup,  William  P.,  Wandering  phlebitis 
(Periphlebitic  lymphangitis).  Med.  Ree.  July  4.  p.  11. 

2.  Eiterungen. 

9)  Sadeck,  Ucbcr  posttyphöse  Eiterung  iu  einer 
Ovarialcyste.  Münch,  med.  Wochenschr.  --  10).\Ibar- 
ran  u.  Bauzct,  Note  sur  la  bacteriologie  des  abc<-s 
urineux.  Ann.  des  malad,  des  org.  genit.-urin.  -  11) 
Schalenkamp,  Die  Behandlung  des  Carbunkels  ohne 
Incisiou,  vermittels  Injection,  Durchspülung  uud  Auf- 
legens  von  Sublimatlösung.  Therap.  Monatsh.  Scptr.  — 

12)  Essclbrügge.  Albert,  L'eber  Behandlung  der  Car- 
bunkcl  durch  Excision.     Inaug.-Diss.    Greifswald.  — 

13)  Schi m  mel  husch,  C.  uud  Mühsam,  Ucber  eine 
spontane  eitrige  Wundinfcction  der  Kaninchen.  Arch. 
f.  klin.  Chir.    52.  Bd.   Heft  3. 

3.  Septk'aomie  und  Pyaemio. 

14)  Jayl«,  F.,  La  septicemie  peritoneale  aigu-- 
post-operatoire.  Paris.  18D5.  —  15)  Coleman,  I*.  and 
T.  G.  Wakcling,  A  case  of  acute  septicaemia  treated 
hy  antistreptococcuj*  scrum;  Recovery.  Brit,  med.  journ. 
p.  G47.  —  IC)  Delore,  III.  Esquisse  de  la  septicemie. 

—  17)  B  a  1 1  a  n  c  c ,  Charles  A .  and  Francois  C.  A  b  b  o  t , 
A  case  of  acute  haeinorrhagic  septicaemie  treated  by 
antistreptococcus  serum.  Brit.  med.  journ.  July  4.  — 
IS)  Berlin,  Infection  generalis«.-«  ayant  eu  pour  point 
de  depart  un  panaris  sous-epidermique.  (Rap.  p.  Pozzi.; 
Bull,  et  mem.  soc.  chir.  p.  805.  —  19)  Hitschtnanu 
und  Michel,  Eine  von  Bact.  coli  com.  hervorgerufen'? 
Endocarditis  und  Prämie.  Wiener  klin.  Wochenschr. 
No.  18.  —  20)  Gluck.  Th.,  Beitrag  zur  chirurgischen 
Behandlung  ink-ctiöscr  Thrombosen.  Deutsche  medic. 
Wochenschr.  No.  38.  —  21)  Rockstro,  Frank  Braine. 
Three  cases  of  Phlegmasia  dolens.  Lancct.  Septbr.  19. 
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4.  Tetanus. 

22)  Broca,  Tetanos  chronirjuc.  Bull,  et  mein,  suc. 
chir.  p.  455.  —  23)  Derselbe,  Traitemeut  preventif 
du  tetanos  par  la  scrotherapie.  Ibidem,  p.  193.  — 
24)  Bazy,  La  scrotberapic  dans  le  tetauos.  Ibidem, 
p.  187.  --  25)  Calmettc,  Ä.,  A  lecture  on  the  Treat- 
ment  of  aniraals  poisoned  with  snake  venom  by  the 
lojection  of  Anti-vciiomous  senim.  Lancct.  Aug.  15.  — 
2ß)  Dun  bar- Brun  ton,  James,  Tbcpoison-beariug  tishes, 
trachiuis  draco  and  scorpaena:  The  effects  of  the  poison 
on  man  and  an  im  als  and  its  naturc.  Ibid.  Aug.  29.  — 
27)  Halb  an,  Jos.,  Zur  Symptomatologie  des  Tetanus. 
Mittheilung  aus  den  Grenzgeb.  der  Med.  u.  Chir.  1.  Bd. 

—  28)  Klemm,  Paul,  Ueber  locale  Krämpfe  als  pri- 
märes Symptom  des  Tetanus.  Deutsche  Ztschr.  f.  Chir. 
Bd.  42.  —  29)  Ridgc,  Case  of  tetanos  treated  with 
Antitoxin.    Brit.  med.  journ.    p.  f»48. 

5.  Aetinomyt'ost\ 

30)  Brunner,  Fr.,  Beitrage  zur  Kenntnis*  der 
Actiuomycose  in  der  Schweiz.  Schweixer  Correspdzbl. 
So.  12.  —  31)  Duckwortb,  Sir  Dyee,  A  case  of  tbe 
thoracic  wall.  Barthol.  Hosp.  Rep.  Vol.  31.  —  32) 
Friedrich.  P.  Leopold,  Tubcrculin  und  Aetinomveose. 
Deutsche  Ztschr.  f.  Cbir.  Bd.  43.  —  33)  Juri'nka, 
Jos.,  Zur  cotiservativen  Behandlung  der  menschlichen 
Aetinomveose.  Mitth.  a.  d.  Grenzgeb.  der  Med.  u.  d. 
Chirurg.  Bd.  I.  —  34)  Knox,  D.  N.,  Actinomycosis 
of  the  cheek  and  neck.  Glasgow  Journ.  May.  -  35) 
Kor  ff,  B.,  Ein  Beitrag  zur  Behandlung  der  Actinomy- 
eosc.  Mcmorab.  XL.  2.  —  36)  Marchand,  Ueber 
Präparat«'  eines  Falles  von  Aetinomveose.  Berl.  klin. 
Wochenschr.  No.  4.-37)  Derselbe,  Präparate  eines 
schwercu  Kalles  von  Actiuomycosc.    Ebendas.  No.  15. 

—  38)  Pringle,  J.  J.,  A  case  of  Actinomycosis  cx- 
tensively  involving  the  skin.  Med.  chir.  Tränet.  Vol. 
87.  —  39)  Rüge,  IL,  Pharyngomycosen  mit  actino- 
mycesahnlichen  Drusen.  Dtsch.  med.  Wochschr.  Ver- 
einsbeilage.   3.  Sept. 

Bei  ehirurgischen  lufectionskrankheiten  hat  Tuff ier 
i'l)  gestützt  auf  die  Experimente  von  Dastre  und 
Loye  mit  gutem  Erfolg  wiederholte  Infusion  von  phy- 
siologischer Kochsalzlösung  in  grossen  Dosen  angewandt, 
der  er,  um  deren  Wirkung  im  Sinne  einer  „Auswaschung 
des  Blutes*  zu  erhöhen,  einen  Aderlass  vorausschickte. 
So  glaubt  er  einige  Fälle  von  Tetanus,  schwere  peri- 
toneale Infectionen.  Siereninfectionen  gerettet  zu  haben, 
während  allerdings  andere  Fälle  trotz  Infusion  zu  Grunde 
gingen.  Er  bat  ca.  50  Fälle  nach  dieser  Art  be- 
handelt. 

Die  Erklärung  für  die  Wirkung  findet  T.  in  der 
Kräftigung  der  Pulswellc  und  damit  die  reichliche  Di- 
urese  und  Transspiration,  wodurch  der  Organismus  In- 
tectionsstoffc  nach  aussen  schafft. 

Ueber  einen  interessanten  Fall  von  lmpl'tuber- 
culosc  berichtet  ausführlich  v.  Hoff  mann  (4  a)  Durch 
einen  Nadelstich  in  die  Fingerbeere  entstand  eine  Art 
chronisches  tuberculöses  Panaritium,  tubcrculöse  Lym- 
phangitis  und  Lymphadenitis,  Geschwürsbildnng.  Der 
Kinger  musstc  exarticulirt  werden.  Verf.  bespricht 
andere  iu  der  Literatur  niedergelegte  ähnliche  Fälle 
und  giebt  eine  ausführliche  Angabe  der  bisherigen 
Arbeiten. 

Zur  Illustration  des  „chirurgischen  Scharlachs* 
giebt  Ingerslcv  (7)  einige  Krankengeschichten,  aus 


denen  er  folgert,  dass  Scharlach  gewiss  häufiger  als 
man  ahnt  als  Infcctionseingangspforte  eine  kleine  Ilaut- 
oder  Schleimhautwunde  benutzt;  in  Folge  dessen  sind 
alle  Fälle  ohue  Tonsillenaffeciion  in  dieser  Hinsicht  zu 
untersuchen. 

Anschliessend  an  eine  im  letzten  Jahr  erschienene 
Casuistik  von  Phlegmasie  bei  Jungfrauen,  thcilt 
Rockstro  (21)  hier  8  ähnliche  Falle  mit,  bei  denen 
die  Actiologie  unklar  ist. 

Ueber  nicht  venerische  Bubonen  giebt  G  od  - 
ding  (5)  aus  den  Krankenregistern  der  englischen 
Marine  eine  kurze  Statistik  über  733  Fälle.  Nur  in 
Ausuahmsfalleu  stimmt  er  für  Drüscncxstirpation,  hält 
aber  besonders  grosse  Stücke  auf  die  iuternc  Verab- 
reichung von  Arsenik. 

Gluck  (20)  exstirpirt  vereiterte  septische  Venen- 
thromben in  ganzer  Ausdehnung. 

Den  Caibunkct  behandelt  Schalenkamp  (II) 
(ähnlich  wie  Bidder  den  Furunkel  [!]  mit  Carbol- 
iojection)  mit  radiärer  Injection  und  Durchspülung  von 
1  prom.  Sublimat. 

Esselbrügge  (12)  'publ'cirt  die  Erfolge  der 
Excision  des  Carbunkels  im  Gesunden,  wie  sie  an 
107  Fällen  von  Bardenheuer  erzielt  wurden;  es  sind 
immerhin  dabei  10  Todesfälle  mitverzeichnet. 

Berlin  (Paris)  (18)  meldet  auch  einen  schweren 
Fall  allgemeiner  pyaemischcr  Infection  nach  Carbunkel 
des  Nackens  mit  Ausgang  in  Genesung  durch  Ein- 
spritzung von  1400  g  Serum. 

[Kjellberg,  A.  (Stockholm).  Leber  CcUulitidcn. 
Eira.    XX.    3.   p.  73-79. 

Unter  Cellulitis  versteht  Kjellberg  eine  Entzün- 
dung des  subcutanen  Fettgewebes.  Als  ätiologische 
Momente  hebt  K.  besonders  hervor  Beleibtheit  und 
Nervosität,  aber  umgekehrt  entsteht  eben  diese  durch 
die  von  den  Cellulitiden  hervorgerufenen  abnormeu 
Sensationen.  Bisweilen  bewirken  Traumen,  z.  B.  gynä- 
cologische  Massage,  entzündliche  Zustände  des  Haut- 
fettes. Die  subjectiven  Symptome  sind  Schmerzen, 
unbestimmtes,  unbehagliches  Gefühl  von  Druck,  Be- 
täubung, Starrheit,  Müdigkeit  und  eine  Empfindlichkeit 
mit  consecutiver  Verstimmuug,  Angst  u.  s.  w.  In  Be- 
treff der  objeetiven  Symptome  sind  die  Cellulitiden 
entweder  allgemein  oder  local,  ihre  Consistenz  variirt 
von  knorpclähnlicher  Härte  bis  zu  einer  unelastischen 
Teigigkeit.  Der  Verlauf  ist  chronisch,  iu  einzelnen 
Ausnahmefällen  acut.  Die  Diagnose  gründet  sieh  vor 
allem  auf  die  Palpationsmethode.  Die  Prognose  ist 
mit  Rücksicht  auf  die  sichere  Heilung  der  Krankheit 
durch  Massage  gut.  Man  fasst  hierbei  das  Fett  zwischen 
dem  Thenar,  llypothenar  und  dem  Daumen  auf  der 
einen  Seite  und  der  Volarflächc  der  vier  ausgestreckten 
Finger  auf  der  andereu  Seite  und  macht  eine  fort- 
schreitende Bewegung  ohne  nachzugeben. 

A.  Fr.  Ekland  fStockholm).J 

Seh  im  me  Ibusch  u.  Mühsam  (13)  landen  beim 
Kallinchen  einen  Bacillus  als  spontanen  Eitererreger. 
Das  Studium  der  eitrigen  Wundiufectionskrankheiten 
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stösst  bekanntlich  bei  Experimenten  an  Kaninchen  auf 
die  Schwierigkeit  der  geringeren  Empfänglichkeit  und 
sehr  verschiedenartige»  Reaction.  Der  „Bacillus  des 
Kanincheneitcrs"  erzeugt  an  der  Impfstelle  Abscesse, 
an  die  sich  septische  Proccssc  anschliesscn,  die  ge- 
wöhnlich zum  Tode  führen.  Es  sind  kurze  Stäbchen 
mit  abgerundetem  Ende  ohne  Eigenbewegung,  daneben 
Coccen  als  Jugendformeu,  ohne  charaeteristische  Grup- 
pirung.  Sie  wachsen  auf  Agar  und  Bouillon,  nicht 
aber  in  Gelatine,  Temperaturoptimum  ist  37°;  gegen 
Austrocknung  ist  es  sehr  resistent.  Für  experimentelle 
Untersuchungen  auf  dem  Gebiete  der  septischen  Er- 
krankungen ist  der  Fund  von  Bedeutung.  Lex  er  hat 
sich  bereits  bei  seiuen  neuen  Osteorayelitisversuchen 
dessen  mit  Vortheil  bedient. 

Ueber  günstige  Erfolge  bei  Scpticaemie  durch 
rnjectioucn  von  AntiStreptococcen  -  Serum  berichten 
Coloman  und  Wakcling  (15)  und  Ballancc  und 
Abbott  (17).  Es  handelt  sich  um  je  einen  Fall 
schwerster  septischer  lufection.  wo  anscheinend  der 
gute  Effect  der  Einspritzung  schon  nach  wenigen  Stun- 
deu  sich  geltend  machte.  Im  Beginn  wurden  alle  vier 
Stunden  je  7  cem  Serum  eingespritzt.  Anschliessend 
an  die  letztere  klinische  Mittheilung  berichtet  B  o  k  e  n  • 
ham  über  die  Herstclluugsweise  des  Serum. 

Anlässlich  einer  Mittheilung  von  Berlin  (18)  über 
eine  pyaemischc  lufection,  entspinnt  sich  in  der  Soc. 
de  Chir.  in  Paris  eine  lebhafte  Discussion  über  die 
Erlolge  von  intravenösen  Infusionen  und  Seruminjcctioncn 
bei  pyaemischen  und  septicaeraischeu  Zuständen,  bei 
grossen  Blutverlusten  und  Schwächezuständen.  Dabei 
stellt  sich  heraus,  dass  eine  Anzahl  von  Pariser  Chirurgen 
häutig  zu  Infusionen  Zuflucht  nehmen  und  besonders 
gern  Serum  einspritzen  und  zwar  in  erstaunlich  mas- 
siven Dosen,  wie  Lejars  z.  B.  einmal  in  5  Tagen 
25  Liter  infundirt  hat!  Mit  den  erzielten  Erfolgen  sind 
sie  zufrieden. 

Spiritusverbände  sind  von  Salzwedel  bei 
septischen  und  eiterigen  Processen  und  bei  Erysipel 
dringend  empfohlen  worden.  Dieser  Autor  (3)  kommt 
nun  in  einer  zweiten  Abhandlung  auf  das  Thema  zurück, 
worin  er  die  in  seiner  Praxis  erzielten  Resultate  schil- 
dert und  im  Allgemeinen  auch  eine  plausible  Erklärung 
für  die  Alcoholwirkuug  in  die  Tiefe  der  Gewebe  zu 
geben  sucht.  Die  Erfolge  sind  crmuthigvnd  und  ver- 
dienen jedenfalls,  was  S.  durch  seine  Publica tion  zu 
erzielen  wünscht,  eine  sorgfaltige  Nachprüfung. 

Schmidt  (4)  hat  Versuche  an  einer  grossen  Zahl 
von  Fallen  gemacht;  er  spricht  sich  durchaus  zu- 
frieden über  die  antiseptische  und  antiphlogistische 
Wirkung  aus. 

Tetanus.  Broca  (22  und  23)  und  Kidgc  (29) 
haben  je  einen  Fall  von  Tetanus  durch  Antitoxin- 
iojectio»  geheilt;  beides  Fälle  mit  ausgesprochenem 
chronischem  Verlauf,  wo  die  Einspritzungen  erst  am 
S.  Tage  oder  sogar  später  begonnen  wurden. 

Bazy  (24)  glaubt  nicht  an  eine  curative  Wirkung 
des  Serums;  er  bat  in  einem  Jahr  4  Tetanusfälle  ge- 
sehen, alle  sind  gestorben.  Seither  macht  er  Präventiv- 
impfungen   mit  TeUnusantitoxin  (10  cem)  bei  allen 


Verletzungen,  die  eine  lufection  mit  Tetanusbacillwi 
für  möglich  erachten  lassen,  das  siud  besonders  dit 
mit  Erde  verunreinigten  Wunden. 

Einen  Misserfolg  mit  TeUnusantitoxin  theilt  Broca 
(23)  mit. 

Klemm  (28)  hat  in  einem  Fall  von  Tetanus  be- 
obachtet, dass  schon  sehr  früh  die  Muskeln  in  der  Um- 
gebung der  Wunde,  rechte  Rückenseite,  contrahirt 
waren;  er  schliesst  daraus,  dass  das  Tetanusgift  nicht 
allein  von  der  Medulla  obloogata  aus,  sondern  direct 
von  der  Injectionsstellc  aus  seine  Giftwirkung  entfalte. 

In  symptomatologischcr  Hinsicht  bietet  der  Fall 
von  Halban  (27)  grosses  Interesse.  Es  entwickelten 
sich  choreatische  Zuckungen,  besonders  in  der  Mnscu- 
latur  des  kranken  rechten  Ober-  und  Unterschenkels, 
am  meisten  aber  in  dem  sonst  völlig  starren  Fusse. 
Diese  hielten  4  Wochen  an.  Nachdem  alle  teUnischen 
Erscheinungen  verschwunden,  blieben  noch  Dauer- 
contracturen  im  Knie-  und  Fussgelenk  über  18  Wochen 
bestehen. 

Calmette  (Lille)  (25)  hielt  in  London  einen  Vor- 
trag über  präventive  Impfung  mit  einem  von  ihm  her- 
gestellten Serum  gegen  Schlangcnbiss.  Die  Versuch? 
sind  an  Kaninchen  gemacht. 

Duubar-Brunton  (26)  stellt  die  grosse  Ver- 
wandtschaft der  Wirkungen  des  Giftes  giftiger  Fische 
bei  Berührung  mit  Warmblütern  mit  der  Wirkung  von 
Schlangengift  auf  Warmblüter  fest.  Es  ist  ein  Alkaloid. 
das  freilich  bisher  noch  nicht  isolirt  werden  konnte. 

[Rabek,  L..  Ein  mit  Antitetanin  behandelter 
Fall  von  traumatischem  Tetanus.  Heilung.  Kronika 
lekarska.    No.  24. 

Bei  einem  6jährigen,  stark  rachitischen  Knabe« 
stellten  sich  14  Tage  nach  einer  Verletzung  der  rechten 
grossen  Zehe  mit  einem  Holzspane  Symptome  eines 
allgemeinen  Tetanus  eiu.  Eine  Injection  von  10  cem 
Antitenanin  (bezogen  aus  dem  Pasteur'schen  Institute) 
blieb  ohne  jedweden  sichtbaren  Erfolg.  Am  folgenden 
Tage  wurden  20  cem  injicirt,  worauf  die  hochgradige 
Reflexerregbarkeit  abzunehmen  begann.  Nach  weiteren 
4  Tagen  wurden  abermals  20  cem  injicirt,  worauf  sieb 
der  Zustand  rapid  besserte  und  Patient  genas. 

Tnebicky  (Krakau).] 

Actin omycose.  Die  vorliegenden  Arbeiten  ent- 
halten eine  Reibe  interessanter  Falle,  principiell  Neues 
findet  sich  darin  nicht.  Knox  (84)  beschreibt  einen 
typischen  Fall  von  Actinomycose  der  Wange,  der  tödt- 
lich  verlief.  Autopsiebefund  und  die  Resultate  der 
histologischen  Untersuchung  ist  mitgetheilt. 

In  der  Discussion  referirt  Maylard  über  eine 
Actinomycose  der  Appendix. 

In  den  Fällen  von  Pringle  (38)  und  Duck- 
worth (31)  begann  die  Erkrankung  als  Pleuritis,  in- 
filtrirte  in  ausgedehntem  MasjfC  die  Thoraxwand  und 
bildete  einmal  (Pringle)  mächtig  fungöse  Wucherungen 
auf  der  Haut  des  Rückens,  besonders  an  den  Fistel- 
öfTnungen.    (Illustration  mit  farbiger  Tafel.) 

Auch  der  zweite  Fall  von  Marchand  (86)  begann 
als  Pleuritis  und  wurde  wegen  Empyem  operirt;  an 
progredienter  Eiterung  uud  multiplen  Metastasen  ging 
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der  Pat.  zu  Grunde.  Als  wahrscheinliche  Eingangs- 
pforte fand  M.  ein  perforirtes  Ulcus  im  unteren  Theile 
des  Oesophagus  —  ganz  ähnlich,  wie  er  es  schon  ein- 
mal gesehen  hatte.   Fall  ?om  8.  Juli  1895. 

Nach  Brunn  er  (80)  sind  in  der  Schweix  im  Laufe 
von  10  Jahren  35  Fälle  von  Actinomycose  publicirt 
worden,  er  fügt  7  neue  Fälle  hinzu  und  bespricht  be- 
sonders die  Diagnose:  B.  ist  für  operatives  Eingreifen, 
von  Jodkaliuni  hat  er  nichts  gutes  geseheD. 

Korff  (35)  theilt  einen  Fall  von  Schinzinger 
mit,  der  mit  60  Incisionen  und  über  100  Einspritzungen 
von  Carbol,  Sublimat  und  Jodoform  im  Laufe  von 
mehreren  Jahren  gebeilt  wurde. 

Jurinka  (33)  kommt  nach  Untersuchungen  auf 
der  Wölfler'schen  Klinik  an  drei  Fällen  zu  der  An- 
sicht, dass  Jodkalium  den  Pilz  nicht  tödtet,  wohl  aber 
seine  Entwicklung  hemmt. 

Der  Versuch,  mit  Tuberculin  Heilung  bei  Acti- 
nomycose herbeizuführen,  ist  Friedrich  (32)  in  einem 
nach  jeder  Hinsicht  genau  beobachteten  Falle  völlig 
misslungen ;  er  hält  das  Tuberculin  für  kein  Heilmittel 
bei  Actinomycose  und  glaubt,  dass  in  diesem  Sinne 
gedeutete  Heilvorgänge  bei  der  wechselnden  Tendenz 
spontaner  Auaheilung  als  lrrthümer  zurückgewiesen 
werden  müssen. 

[Kozerski,  A.,  Ein  Fall  von  Actinomycose  der 
Haut,  behandelt  mit  grossen  Dosen  Jodkali.  Medycvna. 
No.  24  u.  25. 

Eine  45jährige,  sonst  gesunde  Bäuerin  suchte  beim 
Verf.  wegen  eines  seit  mehreren  Monaten  bestehenden 
Leidens  der  linken  Gcsichtahälfte  Hilfe.  Die  Haut  war 
daselbst  dunkelroth.  stellenweise  violett,  derb  infiltrirt, 
dem  Knochen  jedoch  nicht  adhärent.  Stellenweise  von 
kleinen  A bscessen  herrührende  Fluctuation,  ausserdem 
mehrere  Fistelöffnungen,  aus  welchen  dicker,  gelber 
Eiter  hervorquillt.  Fast  conipletc  Mundsperre,  die 
Mehrzahl  der  Zähne  cariös.  Die  microscopischc  Unter- 
suchung des  Eiters  mit  Tingirung  nach  Gram  ergab 
das  für  Actinomycose  charactcristischc  Bild.  Patientin 
bekam  4 — 14  g  Kali  jodatum  pro  die,  worauf  das  In- 
filtrat an  der  Wange  zusehends  zu  schwinden  begann. 
Aus  den  einzelnen  Fisteln  entleerte  sich  reichlicher 
Eiter,  ebenso  gingen  zahlreiche  bisher  nicht  eröffnete 
A bscesse  spontan  auf,  um  dann  rasch  in  wenigen  Tagen 
zu  verheilen.  Der  aus  diesen  Absccssen  entnommene 
Eiter  wurde  mit  positivem  Resultate  auf  Agar  geimpft. 
Während  das  primäre  Leiden  fast  vollständig  geheilt 
war,  und  die  Wange  ein  nahezu  normales  Aussehen 
bekommen  hatte,  bekam  Patientin  eine  ac.  eitrige  Otitis 
media  mit  consecutiver  Phlegmone  der  ganzen  Gesichts- 
hälfte.  Aus  dem  Ohre  sowie  aus  zahlreichen  frisch  an- 
gelegten Oeflnungen  ergosa  sich  reichlich  Eiter.  Patientin 
erhielt  täglich  2  g  Jodkali  per  anum,  worauf  der  Pro- 
cess  rasch  schwand  und  bis  auf  3  kleine  Fisleloffnungen, 
aus  welchen  sich  Actinomyces- körnchenbaltiger  Eiter 
entleerte,  vollständige  Heilung  erfolgte.  Patientin  ent- 
zog sich  der  weiteren  Behandlung. 

Triebicky  (Krakau).J 

V.  Verletzungen,  Verbrennungen,  Gangrän. 

1)  Beauxis-Lagrave,  De  Temploie  de  l'acide 
picrique  dans  le  traitement  des  briilures.  Gaz.  bebdom. 
No.  91.  —  2)  Carossa,  Carl,  Systematische  Erhaltung 
der  Gliedmaassen  bei  ausgedehnter  Zerquetschung  der- 
selben. Münch,  med.  Wochenschr.  No.  G.  —  3)  Dorst, 
J.,  Over  den  Invloed  van  het  Haematoui  op  het  optre- 


den  van  infectie  in  de  Chirurgie.  Ncderl.  Tijdschr. 
3.  Oct.  —  4)  Ger  icke,  Max,  Ueber  spontan«  Gangrän. 
Inaug.-Diss.  Halle  a/S.  —  5)  Haegler,  C.  S.,  Ueber 
Sehnen  Verletzung  an  Hand  und  Vorderarm.  (S.-A.)  gr.  «S. 
Tübingen.  —  fi)  Kochlcr,  Th.,  Die  Verletzungen  der 
Wirbelsäule,  zugleich  als  Beitrag  zur  Physiologie  des 
menschlichen  Rückenmarks.  Mittb.  aus  den  Grenzgeb. 
der  Med.  u.  Chir.  1.  Bd.  —  7)  König,  Friedr.,  Ueber 
diabetischen  Brand.  Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  25. 
—  8)  Leusser,  Ueber  Carbolgangrän.  Münch,  med. 
Wochenschr.  No.  15.  —  9)  Lindner,  Ueber  diabeti- 
schen Brand.  Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  84.  —  10) 
Moty,  Sur  une  serie  de  douze  mutilations  du  membro 
superieur.  Bull,  et  mt'ra.  soc.  chir.  p.  773.  —  11) 
Nassauer.  Beitrag  zu  den  Pfählungs- Verletzungen. 
Münch,  med.  Wochenschr.  S.  1280.  —  12)  Drouard, 
Luxation  du  nerf  cubital.  8.  Paris.  —  13)  Plücker, 
Vorschläge  zur  conservativeu  Behandlung  bei  frischen 
Verletzungen.  Arch.  f.  klin.  Chir.  53.  Bd.  Heft  2.  — 
14)  Probst,  Rechcrchcs  sur  l'infection  des  plaies  par 
armes  ä  feu.  Inaug.-Diss.  Bern.  —  15)  Rhein,  Georg, 
Einiges  über  Verbrennungen  und  deren  Behandlung  im 
Anschluss  an  7  auf  der  chirurgischen  Universitäts-Klinik 
zu  Grcifswald  behandelte  Fälle.  Inaug.-Diss.  Greifs- 
wald. —  16)  Scbarff,  Heinr.,  Ueber  den  ätiologischen 
Zusammenhang  von  Trauma  mit  der  Entstehung  1.  von 
Knochen-  und  Unterhautzellgewebseiterungen,  2.  von 
tuberculöscn  Knochen-  und  Gclcnkeiterungen,  8.  von 
Neubildungen.  Inaug.-Diss.  Würzburg.  —  17)  Terrier 
et  Auvray,  Les  Traumatismes  du  foic  et  des  voies 
biliaircs.  Rev.  de  Chir.  No.  10.  —  18)  Trier.  Zwei 
Fälle  von  Gangrän  der  Finger  nach  Verätzung.  Therap. 
Monatshefte.  Febr.  -  19)  Wal  ton,  Paul,  Ueber  die 
Behandlung  von  Brandwunden  mit  Aristol.  Wien.  med. 
Presse.   No.  24. 

Moty  (10)  hat  12  Gefangene  der  Annamiten  be- 
handelt, denen  die  Hand  mit  dem  Beil  abgehackt  wurde. 
Trotz  schwerster  septischer  Infection  und  ausgebreiteter 
Phlegmonen  blieb  M.  bei  streng  conservativer  Behand- 
lung in  Bezug  auf  die  wenig  kunstgerechte  Amputations- 
wunde. Das  schliessliche  Resultat  war  ein  erfreulich 
gutes  —  die  Amputationsstümpfe  Hessen  wenig  zu  wün- 
schen übrig. 

Durch  ausgedehnte  Resectioncn  aus  der  Continuität 
langer  Röhrenknocheu  (bis  zu  einem  Drittel  der  Länge) 
ist  es  Bardenheuer  gelungen,  wie  Plücker  (13)  be- 
richtet, bei  schweren  Zertrümmerungen  der  Extremi- 
täten eine  couservative  Behandlung  mit  Glück  durch- 
zuführen, wo  sonst  die  primäre  Amputation  angezeigt 
war.  Grundbedingung  ist  die  Herstellung  einer  asep- 
tischen Wundflächc  durch  gründliche  Excision  der  zer- 
trümmerten Weichtheile  unter  Blutleere. 

Bei  ähnlichen  Verletzungen  empfiehlt  Carossa  (2) 
durch  die  permanente  Irrigation  die  zunächst 
mechanisch  gereinigte  Wunde  aseptisch  zu  gestalten. 
Die  Wunde  wird  mit  hydrophilem,  mit  Antiseptica  ge- 
tränktem Verbandstoff  ausgelegt  und  das  (Jlied  einge- 
wickelt. Alle  halbe  Stunden  soll  dann  dünne  Sublimat- 
oder Creolinlösung  über  den  Verband  gegossen  werden, 
um  die  angesaugten  septischen  Stoffe  fortzuschwemmen. 
Bei  schon  eitrig  inticirten  Wunden  soll  verdünnter  Al- 
cohol  über  den  Verband  gegossen  werden  (!). 

Nassauer  (11)  giebt  den  Bericht  über  einen  bei 
conservativer  Behandlung  günstig  verlaufenen  Fall  von 
Pfählungsvcrlctzung.  wobei  der  Darm  mit  perforirt  war. 

Terrier  und  Auvray  (17)  geben  in  eiuem  ersten 
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ausführlichen  Thcile  die  Besprechung  dor  Leben  cr- 
letzungen:  derSchusswunden,  Stichwunden  und  Quetsch- 
wunden. Die  letzteren,  direete  und  indircetc  (durch 
Contrc-coup  entstandene),  erfaliren  ihrer  Variabilität 
halber  besonders  geuaue  Berücksichtigung.  Von  151 
Quetschwunden  entstehen  52  durch  Contre-Coup.  Bei 
den  Stichverletzungen  wird  der  Fall  Caruot  besonders 
ausführlich  referirt. 

Bei  der  Symptomatologie  sind  zu  merken:  Shock 
(Commotion  abdominale),  der  leicht  sein  kann,  aber 
auch  oft  rasch  zum  iodtlichen  Ende  führt:  ferner:  Blu- 
tung, Schmerz  (Hepatalgie),  selten  Icterus  als  Anfangs- 
symptom, selten  Ghcosurie,  Verdauungsstörungen,  Siu- 
gultus,  Kcspiratiousbcschwerden,  Lcbervergrösserung  und 
hier  und  da  Fieber. 

Als  indircetc  Folge  kann  Eiterung,  Abseessbildung 
und  septischer  Froccss  entstehen:  auch  durch  Embolie 
der  zermalmten  Lebermassen  und  Fettembolie  drohen 
unmittelbare  Gefahren. 

Die  Mortalität  beträgt   durchschnittlich  66.8  pCt. 

Die  sofortige  Laparotomie  ist  dringend  zu  empfeh- 
len —  denn  damit  sind  die  bestell  Resultate  erzielt 
worden,  weil  die  imminente  Yerbltitungsgefahr  durch 
Naht  oder  Tamponade  beseitigt  werden  kann. 

Verbrennungen  werden  auf  der  lireifswalder 
Klinik  nach  Rhein  (15)  zunächst  mit  gründlicher  Rei- 
nigung mit  Seife  und  Bürste  behandelt,  dann  Jodoform- 
gaze aufgelegt  oder  Ziukoxyd  angewandt. 

Walton  (19)  empfiehlt  dringend  bei  Verbrennungen 
das  Aristo),  —  entweder  bei  wenig  ausgedehnten  und 
oberflächlichen  Wunden  in  Pulverform  oder  bei  tieferen 
granulirendeu  Wunden  als  A. -Salbe.  Die  geringe  Gif- 
tigkeit, bei  ausreichender  desinlicirender  Kraft,  die  An- 
regung der  Granulationsbildung  und  die  Vascularisation 
sollen  seine  Vorzüge  sein. 

Bcauxis-Lagrave  (T)  stimmt  Arloing  bei  in 
der  Empfehlung  der  1' i er  i  n  saure  bei  Verbrennungen 
Abweichend  von  A.  benutzte  B.  folgende  enncentrirtere 
Lösung: 

Acid  pirr.  5.0, 
Aleoh.  65°  50.0, 
dest,  950,0. 

Mit  dieser  Lösung  wird  Gaze  getränkt  und  aufge- 
legt. Verbandwechsel  alle  3  Tage.  Vergiftungen  nicht 
beobachtet:  die  Schmcrzstillutig  ist  eine  unmittelbare. 

Henson  coustruirt  über  die  Vcibreiinungswunde 
eine  Art  Gehäuse  und  machte  reichlich«  und  häufige 
Irrigation.    (Vgl.  Wundbehandlung.) 

Die  Gangräu  in  ihren  verschiedenen  Formen,  be- 
sonders bezüglich  der  Actiologie,  unterzieht  Gericke 
(4)  einer  Besprechung.  Es  bleiben  nach  ihm  immer 
noch  Fälle  übrig,  deren  Entstehung  uns  dunkel  bleibt 
und  die  wir  wohl  als  Fälle  .spontaner  Gangrän"  be- 
zeichnen dürfen. 

Der  diabetischen  Gangrän  widmet  König  (7)  einen 
kurzen  Artikel.  Er  glaubt,  das»  der  diabetische  Brand 
wesentlich  auf  dem  Bode»  der  Arteriosclerosc  entstehe 
Fiir  die  Behandlung  kommt  in  erster  Linie  in  Betracht 
die  antidiabetische  Diät;  sodann  muss  der  feuchte  Brand 
durch  austrocknende  Verbände  in  dic.Mumificatiou  über- 


geführt werden;  feuchte,  desiiifkircndc  Verbände  sind 
zu  wtderrathen.  Unter  Umstünden  ist  die  frühzeitige, 
aseptisch  ausgeführte  hohe  Amputation  angezeigt.  — 
Lindner  (9)  stimmt  den  Ausführungen  König's  zu 
und  giebt  ebenso  wie  Lewin  in  der  Discussion  einige 
interessante  Notizen  über  die  diabetische  Gangrän. 

Von  Carbolgangrän  giebt  Leusser  (81  dre" 
interessante  Fälle  bekannt,  wo  eine  nur  2proc.  Carbob 
säure  hinreichte,  den  Brand  zu  erzeugen.  Es  wir 
trockener  Brand  aufgetreten,  dessen  Zustandekommen 
L.  der  wasserentxieheudcn  Eigenschaft  des  Carbols  und 
der  leichteren  Verdunstung  der  macerirten  Haut  zu- 
schreibt. —  Die  Literatur  ist  sorgfältig  benutzt  und  in 
der  Arbeit  zusammengestellt. 

Auch  Trier  (18)  sah  einen  Fall  von  Carbolgangrän 
und  einen  zweiten,  den  er  der  ätzenden  Wirkung  ange- 
feuchteter Holzasche  zuschreibt. 

[Trzebicky,  R„  Zur  Behandlung  der  spontan,  n 
Gangrän  der  Extremitäten.  Przeglad  Ickarsky.  No.  42 
und  43. 

Auf  Grund  der  in  der  Literatur  vertretenen  An- 
sichten verschiedener  Autoren,  sowie  seiner  eigenen  Er 
fahrung  sieht  Verfasser  bei  Behandlung  der  senilen  und 
diabetischen  Gangrän  das  exspectative  Verhalten  mi: 
genauer  und  priieiser  Einhaltung  der  moder- 
nen Antisepsis  als  das  Normalverfahren  an.  Nur  in 
jenen  Fällen,  iu  welchen  aus  socialen  oder  constituti  - 
nellen  Ursachen  eine  längere  Behandlung  mit  Bettruhe 
unzulässig  ist.  oder  in  welchen  rasende  Schmerzen  den 
Organismus  zu  untergraben  drohen,  oder  wo  schliesslich 
trotz  genauer  Antisepsis  die  Symptome  einer  allgemei 
neu  septischen  Infection  oder  diabetischen  Intoxicatir.n 
anhalten,  da  tritt  wohl  die  rasche  primäre  Amputation 
in  ihre  Rechte  TwHricky  (Krakau).j 

VI.  Plastik  und  Transplantation. 

1)  Bardenheuer,  Leber  Transplantation  der  Spin» 
seapulae  zum  Ersatz  der  oberen  Humerushälfte.  Arcf: 
f.  klin.  Chir.  53.  Bd.  Heft  2.  —  2)  Barth,  Arthur. 
Leber  künstliche  Erzeugung  von  Knochengewebe  und 
über  die  Ziele  der  Osteoplastik.  Berl.  klin.  Woohensclir 
N»>.  1.  —  3)  Cramer,  Karl,  Ueber  osteoplastisch'' 
Knoehenspaltung.   Arch.  f.  klin.  Chir.  53.  Bd.    Heft  2 

—  4)  Forgue,  E-  Des  Greffes  d'Ollicr-Thiersch.  Ltur 
techni'iuc.  (Greffes  Dermo-^pidcnniques.)  Montpellier 
med.  4.  —  5)  Hirichberg.  Zur  Frage  der  Wieder 
anheilung  vollständig  vom  Korper  getrennter  Thcile. 
Centralbl.  f.  Chir.  No.  9.  —  6)  Krause,  F..  Zur  Ver- 
wendung grosser  ungestielter  Hautlappen.  Ebenda*. 
No.  12.  7:  Krön  ach  er.  Zum  gegenwärtigen  Stand 
der  Osteoplastik.    Münch,  med.  Wochcnsehr.    No.  12. 

—  8)  Moller.  Carl.  Ueber  histologische  Vorgänge  h<-i 
Knoehentrausplantationen.  lnaug.-Disscrt.  Halle  a  !-. 
1895.  —  9)  Messe,  A.,  Nouvelles  recherebe*  sur  l.i 
(ireffe  osseusc  heteroplastiquc.   Arch.  de  physiol.  L 

] i)  Rechts,  Paul.  Greife  italienne  et greffe  de  Tbiersch 
Bull,  de  mem.  soc.  chir.  p.  556.  —  11)  Sur  le.s  greffes 
de  Tbiersch.  Discussion.  Ibid.  p.  567.  -  12)  Teacher. 
J.  H.,  Two  cases  illustrating  the  value  of  skin  graftin* 
and  transplantation  of  skin.  Glasgow  Joum.  Vol.  XLM 
No.  4.  —  13)  v.  Zoege-Man  teuffcl,  Ueber  Narben- 
unterfütterung.    Petersb.  med.  Woehenschr.    No.  4. 

Ueber  osteoplastische  Operationen  berichtet 
Bardenheuer  (1),  dem  es  gelungcu  ist,  Defect«  des 
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oberen  Theilcs  des  Humerus,  einmal  in  Folge  von 
Osteomyelitis,  das  andere  Mal  nach  Rcsection  wegen 
Tubcrculose,  zu  ersetzen  durch  die  abgemeissette  Spina 
scapulae  sammt  Acromion,  die  durch  Stiehldrehung  in 
den  Dcfect  implantirt  wurde.  Der  Erfolg  war  befrie- 
digend und  von  Dauer. 

Derselbe  hat  nach  Gramer  (3)  in  einer  grossen 
Zahl  von  Fällen  fehlende  Metacarpi  und  Metatarsi, 
auch  durch  Osteomyelitis  völlig  verloren  gegangene 
Vorderarmknochen  etc.  durch  Längsspaltung  der  be- 
nachbarten Mctacarpus  resp.  Metatarsus  oder  Vorder- 
armknochen Material  zum  osteoplastischen  Ersatz  ge- 
wonnen und  damit  meist  gute  functionelle  Resultate 
erzielt, 

Barth  (2)  hält  ausgeglühte  Knochensubstauz  im 
Defecte  implantirt  als  ein  vorzügliches  Mittel,  um  die 
Regeneration  des  Knochengewebes  zu  beschleunigen. 
Die  Zellen  resorbiren  sehr  rasch  das  kalkhaltige  Ma- 
terial und  benutzen  es  direet  zum  Aufbau  von  osteoi- 
dem Gewebe ;  selbst  nach  Einheilen  der  Knochenkohle 
in  Weichthcilen  gelingt  es.  Knochcnneubildung  anzu- 
regen. 

lu  einem  sehr  grossen  Fibuladcfcct  hat  Kro- 
nachcr  (7)  ein  grosses  Stück  Elfenbein  mit  Glück 
eingeheilt;  wie  das  Präparat  zeigte,  war  es  ganz  fest 
eingebettet. 

Die  experimentellen  Untersuchungen  Barth's 
(v.  1894)  sind  von  Möller  (8)  nachgeprüft  und  be- 
stätigt worden.  Er  fand,  dass  unter  denkbar  günstigen 
Bedingungen  replantirte  Knochenstückchcn  schwere 
Störungen  in  ihrer  Lebensfähigkeit  erleiden  und  nach 
und  nach  durch  neugebildeten  Knochen  substituirt 
werden.  Der  neugebildete  Knochen  schliesst  sich  in 
seiner  Gestaltung  eng  an  die  Form  des  implantirten 
Stückes  an,  das  er  als  sehr  brauchbares  Bildungs- 
material benutzt.  Vom  klinischen  Standpunkt  aus  ist 
deshalb  doch  lebender  Knochen  zur  Implantation  jedem 
anderen  Material  vorzuziehen. 

Zu  ganz  entgegengesetzten  Resultaten  gelangt 
Mos  sc  (9),  über  dessen  frühere  Arbeiten  im  verfloss. 
Jahrgang  referirt  ist.  M.  hat  durch  Trepanation  ge- 
wonnene Knochcnstücke  zwischen  Affen,  Kaninchen 
und  Katzen  ausgewechselt.  In  den  meisten  Fällen 
sind  die  Knochenstücke  eingebeilt,  besonders  wenn  sie 
von  jungen  Thiereu  stammten.  Die  microscopische 
Untersuchung  injicirter  Präparate  ergab,  dass  schon 
sehr  bald  (nach  einigen  Monaten!)  eine  Gefässverbin- 
duug  mit  der  Transplantation  sich  etablirt  hatte,  und 
dass  somit  der  Knochen  lebend  eingeheilt  war  im 
Schädel  einer  andern  Thierart. 

Paul  Reclus  (10)  empfiehlt  bei  grossen  Substanz- 
verlusten  die  italienische  Methode  und  die  Thiersch'schc 
Art  der  Hautverpflanzung  so  zu  combiniren,  dass  zu- 
nächst durch  Verpflanzung  eines  gestielten  Lappens 
ein  solides  Centrum  gebildet  wird,  das  nicht  leicht  zu 
Ulccration  neigt  und  den  Rest  dann  mit  Thiersch- 
schen  Hautlamcllen  zu  decken. 

Teacher  (12)  zieht  die  Uebcrpflanzung  von  Iluut- 
lappen  ganzer  Dicke  vor,  wegen  des  schliesslich  natür- 
licheren Aussehens  der  geheilten  Partien. 
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Hirschberg  (5)  benutzt  zum  Ersatz  verloren  ge- 
gangener Haut  völlig  abgetrennte  Hautstücke  mitsammt 
ihrem  Unterhautzellgewcbc  und  Fettpolscr:  er  rcelamirt 
die  Priorität  hierfür  gegenüber  Krause  (6),  der  Haut 
ohne  die  Subcutis  überpflanzt. 

Eine  tief  eingezogene  Narbe  am  äusseren  Augen- 
winkel mit  Ectropium,  in  Folge  von  Caries  der  Joeh- 
bogen,  verbesserte  Zoege  (13)  durch  subcutane  Ein- 
pflanzung (Verschiebung)  eines  gestielten  Fettlappens. 

VII.  Neubildungen. 

A.  Gutartige  Neubildungen. 

1)  Aievoli,  Eriberto,  Coutribuziono  alla  Chirur- 
gia  dell'  Apparate  Glandolarc  liofatico  ed  allu  Svuo- 
lumcnto  tipico  dclla  fossa  Inguiuo-Cmrale.  Morgagni. 
XXXVII.  Xo.  «.  1895.  —  2)  Audaiu,  Fibrome  rö- 
cidivant  d'origine  traumatique.  Bull.  mein.  soc.  chir. 
p.  469.  —  3)  Bennecke,  Erich,  Beitrag  zur  Kennt- 
niss  der  centralen  epithelialen  Kiefergeschwülste. 
Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir.  Bd.  42.  —  4)  Grevel  Ii, 
Exostose  de  la  fosse  iliaquc  externe.  Rev.  de  Chir.  — 
5)  Dietrich,  A-,  Ueber  die  Beziehungen  der  malignen 
Lymphome  zur  Tuberculoso.  Bruns'  Beiträge  zur  klin. 
Chir.  Bd.  XVI.  —  6)  Fürnrohr,  Wilh.,  Erfolge  der 
Exstirpation  tuberculöscr  Lymphdrüsen.  Inaug.-Dissert. 
Erlangen.  —  7)  Gade,  F.  G.,  Falsche  Gcschwulst- 
recidive,  verursacht  durch  Kinheilung  von  aseptischen 
Fremdkörpern  (Verbandstoffen).  Deutsche  medicinische 
Wochenschr.  No.  27.  —  8)  G  rossmann,  Fritz,  Ueber 
die  axillaren  Lymphdrüsen.  Inaug.-Diss.  Berlin.  —  9) 
Kummer,  Les  kystes  salivaircs  de  la  muqueusc  la- 
biale; nature  et  traitement.  Rev.  med.  de  la  Suissu 
rom.  Juin.  10)  Lücke  und  Zahn,  I.  Allgemeine 
Gcschwulstlchre.  Dtsch.  Chirurgie.  Stuttgart.  —  11) 
Le  Den  tu.  Des  rapports  de  la  leueokeratose  avec 
l'epithelioma.  Rev.  de  chir.  No.  12.  -  12)  Martin, 
E.,  Beitrag  zur  Lehre  von  den  traumatischen  Epithel- 
cysten. Deutsche  Zeitschrift  f.  Chir.  Bd.  43.  —  13) 
Mierendorf,  R.,  Ueber  die  Osteome  der  Nasenhöhle, 
nebst  Beschreibung  eines  vom  Siebbein  ausgehenden 
Osteoms.  Inaug.-Diss.  Greifswald.  1895.  -  14)  Pa- 
viot  et  Gallois  (Lyon),  De  la  veritable  nature  du 
chloroma.  Soc.  de  biologie.  14.  Nov.  —  15)  D'Arcy 
Powcr,  Remarks  on  Cystic  Lymphangioma  in  child- 
hood:  its  differential  diagnosis  and  treatment.  Brit. 
medic.  Journal.  May  16.  —  16)  Sadeck,  P.,  Ueber 
posttvphöse  Eiterung  in  einer  Ovarialcystc.  München, 
medicin.  Wochenschrift.  Ref.  Cbl.  f.  Chir.  807.  —  17) 
Spencer,  W.  G.,  Introduction  to  a  discussion  on 
Lymph-Adcnoma  and  its  relation  to  other  morbid 
growths.  Brit.  med.  .lourn.  Jan.  18.  —  18)  Stieda, 
Tl..  Ueber  das  verkalkte  Epitheliom.  Bruns'  Beitrüge. 
XXIII.  —  19)  Svynos,  Ph.,  Contribution  ä  l'etude 
des  nouveanx  traitements  des  adenites  tu  bereu  leuses. 
Paris.  1895.  —  20)  Thorn,  Julius,  Ueber  die  Ent- 
stehung von  Ganglien.  Arch.  für  klin.  Chir.  52.  Üd. 
Heft  3.  —  21)  Trapp,  Ueber  einen  seltenen  Fall  vou 
Osteom  der  oberen  Tibiaepiphyse  mit  Bethciligung  des 
Kniegelcukes.  Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir.  Bd.  43.  — 
22)  Fordyoe,  Angiokeratoma  of  the  serotum.  Jouru. 
of  cut.  and  gen.-urin.  diseas.  Mars. 

Stieda  (18)  publieirt  drei  von  ihm  histologisch 
genau  untersuchte  Fälle  von  „verkalktem  Epitheliom-'. 
Er  bezieht  sich  dabei  speciell  auf  die  Arbeiten  von 
Denecke  und  Perthes.  St.  kann  aber  der  Ansieht 
vou  Perthes,  dass  die  beschriebenen  Tumoren  als 
Endothcliome  aufzufassen  seien,  nicht  beipflichten, 
sondern   stimmt  vielmehr  De  necke  zu,  der  an  der 
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alten  Bezeichnung  festhält,  die  den  epithelialen  Ur- 
sprung des  Tumors  und  zwar  wahrscheinlich  von  den 
epithelialen  Gebilden  der  Haut  resp.  versprengten 
Epithelkeimen  festhält  Der  von  Perthes  beschriebene 
Tumor  war  freilich  ein  Endotheliom.  doch  geht  er  zu 
weit,  das  Vorkommen  verkalkter  Epitheliome  überhaupt 
zu  leugnen. 

Power  (15)  beschreiht  einen  Fall  von  Lymph- 
angioms cysticum  der  Wange  und  des  Nackens  bei 
einem  Kinde,  bei  dem  durch  Operation  ein  gutes 
Resultat  erzielt  wurde. 

Die  zwei  centralen  epithelialen  Kiefergeschwülste, 
die  Benneckc  (8)  sorgfältig  unter  Marchand  in 
histologischer  Hinsicht  verarbeitet  hat,  sind  von  der 
Schmelzanlage  ausgegangen  und  cutstammen  verschie- 
denen Entwicklungsstufen  dieses  Organs.  Die  neuere 
Literatur  über  diese  interessanten  Geschwulstarten  ist 
berücksichtigt  —  einige  Tafeln  illustriren  die  micro- 
scopischen  Befunde. 

Thorn  (20)  bestätigt  durch  seine  Untersuchungen 
die  Auffassung  von  Ledderhose,  wonach  die  Ganglien 
nicht  als  Retcntionscysten  aufzufassen  sind,  sondern  als 
Cystome  im  paraarticulären  Gewebe  in  gallertiger 
Degeneration  begriffen.  Entgegen  L.  findet  Th.  aber 
kein  Endothel  als  Auskleidung  des  Ganglion. 

Crevelli  (4)  berichtet  über  eine  Exostose  in  der 
Fossa  iliaca  citerna; 

Bei  einem  88  jährigen  Manne  bildete  sich  nach 
einem  Trauma  unter  heftigen  Schmerzen  in  der  1. 
Glutäalgegeud,  die  nach  dem  Schenkel  zu  ausstrahlten, 
eine  auffallende  Deviation  der  Wirbelsäule;  durch  Con- 
tractur  der  rechtsseitigen  Lumbalmuskcln  war  der 
Körper  ganz  nach-  rechts  gezogen.  Durch  Operation 
wurde  eine  nicht  sehr  grosse  Exostose  an  der  Incisura 
ischiad.  entfernt,  die  den  N.  glutaeus  superior  com- 
primirt  Es  trat  völlige  Heilung  ein. 

Die  recidivirenden  Fibrome  traumatischen  Ursprungs, 
die  Audain  (2)  in  Haiti  so  häufig  bei  Negerinnen, 
seltener  bei  Mulattinnen  beobachtet  hat,  fast  aus- 
schliesslich von  den  Ohrringlöchern  ausgehend,  dürften 
zweifelsohne  nach  unserer  Auffassung  zu  der  Gruppe 
der  Keloidc  zu  rechnen  sein.  " 

Martin  (12)  sah  nach  der  üblichen  Operation  des 
eingewachsenen  Nagels  zweimal  Epithelcysten  an  den 
Zehen  sich  entwickeln.  Er  glaubt,  und  das  dürfte  wohl 
zutreffend  sein,  dass  diese  Cysten  sich  aus  zurückge- 
lassenen Resten  des  Nagelbettes  entwickelt  haben, 
über  denen  die  Wundfläche  der  Sectionsstelle  p.  p.  ver- 
heilt ist;  er  stellt  deshalb  diese  Cysten  in  die  Gruppe 
der  traumatischen  Epithclcysteu  nach  Garrc. 

Le  Dentu  (II)  constatirt  dass,  wie  bekannt  die 
Leucoplasie  der  Mundschleimhaut,  der  Lippen  und  der 
Vagina  sehr  häufig  der  Vorläufer  eines  Epithelioms  ist. 
Dass  ein  actiologischer  Zusammenhang  existirt,  geht 
aus  mehreren  Thatsachen  hervor,  vor  allem  auch  aus 
dem  multiplen,  wenn  auch  der  Zeit  nach  durch  Jahre 
getrennt  Auftreten  solcher  Cancroidc  an  Stello  pso- 
riatischer Plaques.  Der  malignen  Umwandlung  geht  ge- 
wöhnlich eine  Abstossung  der  verhornten  Schiebten 
voraus,  bedingt   durch  Infiltration  des  Untergrundes 


mit  Rundzellen,  die  freilich  auch  ohne  dies  stattfinden 
kann. 

Die  Prognose  dieser  Epitheliome  ist  den  anderen 
gegenüber  im  Allgemeinen  gewiss  eine  bessere.  Von 
11  Fällen  sind  4  nach  8  und  11  Jahren  recidivfrei 
geblieben.  Therapeutisch  soll  möglichst  früh  zum 
Messer  gegriffen  werden  und  zwar  immer  wenn  die 
Plaques  sich  verändern  durch  Infiltration  des  Bodens, 
Papillombildung,  Schrunden-  oder  Goschwürsbildung. 

Fürnrohr  (6)  hat  126  Fälle  von  tuberculöser. 
Lymphomen  der  Er  langer  Klinik  bez.  der  operativen 
Erfolge  untersucht  41,4  pCt  können  als  geheilt  be- 
trachtet werden,  in  88,3  pCt  trat  Recidiv  ein,  ge- 
storben sind  im  Laufe  weniger  Jahre  nach  der  Operation 
26,4  pCt 

Der  grösste  Theil  der  operirten  Kranken  stand  im 
Alter  zwischen  15  und  30  Jahren,  nämlicb  76,1  pCt 
Lungenaffeetion  war  vorder  Operation  in  nahezu  einen 
Drittel  aller  Fälle  nachzuweisen.  —  Die  erzielten  End- 
erfolge berechtigen  F.  zu  einer  dringenden  Empfehlung 
der  operativen  Behandlung  tuberculöser  Lymphome. 

Auch  Aievoli  (1)  tritt  für  die  Ausräumung  der 
Drüsenpackete  der  Inguinalgegend  ein,  indem  er  dir 
günstigen  Resultate  gegenüber  anderen  therapeutischen 
Maassnabmen,  besonders  bei  der  Tubercutose  hervorhebt 

Grossmann  (8)  bringt  sehr  sorgfältige  Unter- 
suchungen der  Lymphdrüsen  und  Lymphge fasse  in  der 
Axilla  und  den  damit  in  Verbindung  stehenden  Supra- 
und  Infra-Claviculardrüsen.  Für  die  practisebe  Chirurgie 
zieht  er  aus  seinen  anatomischen  Untersuchungen  die 
rigorosen  Postulate,  dass  bei  Mamacarcinom  mit  Er- 
krankung der  Infraclaviculardrüsen,  ausser  der  Toilette 
der  Axilla  und  der  Fossa  infraclavicularis  auch  die  Aus- 
räumung der  Supraclaviculargrube  unter  temporärer 
Resection  der  Clavicula  nach  Madelung  gemacht 
werden  soll. 

Dietrich  (5)  kommt  in  seiner  Arbeit  über  die 
malignen  Lymphome  zu  folgenden  Ergebnissen : 

1.  Er  giebt  Combinationen  von  malignen  Lymphomen 
mit  Tuberculosc  der  Drüsen  und  anderer  Organe;  ein 
aetiologiseber  Zusammenbang  ist  nicht  anzunehmen. 

2.  Die  klinische  Differentialdiagnose  zwischen  beiden 
Formen  ist  oft  sehr  schwer  zu  stellen;  es  giebt  ein« 
Drüsentuberculose,  die  ganz  unter  dem  Bilde  des  ma- 
lignen Lymphoms  verläuft,  ohne  Aufbruch  und  Er- 
weichung, während  umgekehrt  das  maligne  Lymphom 
zu  Necrose  und  Erweichung  führen  kann. 

8.  Zur  Diagnose  ist  die  histologische  Untersuchung 
erforderlich,  wobei  das  Vorkommen  eosinophiler  Zellen 
ein  wichtiges  Merkmal  abgeben  kann,  indem  diese  bei 
malignen  Lymphomen  zahlreich,  nur  vereinzelt  in  tuber- 
culösen  Drüsen  vorkommen. 

B.  Bösartige  Neubildungen.  Serumtherapie. 

1)  Adamkiewicz,  Albert,  Ueber  einen  weiteren, 
mit  Cancroin  erfolgreich  behandelten,  besond.  schweren 
Carcinomfall.  Wien.  med.  Wochenschrift  No.  15.  — 
2)  Arloing  und  Courmont,  Sur  le  traitement  de* 
tumeurs  malignes  de  Thomme  par  les  injections  de 
serum  de  l'änc  normal  ou  pn5alablement  inocule"  avec 
du  suc  d'epitheliome.    Bull,  de  l'acad.  1».    p.  517.  - 
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3)  Butlin,  Henry  T.  and  F.  E.  A.  Colby,  On  Sar- 
coma  of  the  bones  of  tbe  thigh  and  leg.  Barthol.  Hosp. 
Rep.  Vol.  81.  —  4)  Cheyne,  W.  Watson,  Lett- 
somian  lectures  on  the  objects  and  limits  of  Operations 
for  canccr.  (8  Lectures.)  Brit.  med.  Journ.  Febr.  15 
und  März.  —  5)  Coley,  William  B.,  The  therapeutic 
value  of  the  mixed  toxins  ol  the  Streptococcus  of  erysi- 
pelas  and  bacillus  prodigiosus  in  the  treatment  of  ino- 
perable malignant  tumors.  Americ.  Journ.  Sept.  — 
G)  Ehermann,  A.  A.,  Beitrag  zur  Casuistik  der  me- 
lanotischen  Geschwülste.  Deutsche  Ztschr.  f.  Chirurg. 
Bd.  43.  —  7)  Eigenbrodt.  Ueber  Geschwulstbildung 
im  Bauchhoden.  Festschr.  für  Benno  Schmidt.  —  8) 
Eliot,  E.  F.,  Recurrent  mixo-sarcoma  of  the  scapula 
in  a  patient  aged  seventy-six  years;  (removal  of  cla- 
vicle,  scapula,  and  arm;  recovery.)  Lancet.  No.  7.  — 
9)  Fahlenbock,  Wilh.,  Centrales  Kiesenzellensarcom 
des  Calcaneus.    Deutsche  Zcitschr.  f.  Chir.    Bd.  42. 

10)  Felix,  J.,  De  l'eriologie  des  affections  canec- 
reures  et  de  leur  traitem.  8.  Paris.  Soc.  d'edit.  scient. 
—  11)  Glücksmann,  Georg,  Ueber  die  Bactcriothe- 
rapie  der  bösartigen  Neubildungen  u.  ihre  Grundlagen. 
Münch,  med.  Wochenscbr.  No.  5.  —  12)  v.  Jaksch, 
Ueber  die  Behandlung  maligner  Tumoren  mit  Erysipel- 
serum  t.  Emmerich-Scboll.  Mitth.  aus  den  Grenzgeb. 
d.  Med.  und  Chirurg.  1.  Bd.  —  13)  Jona,  La  siero- 
terapia  del  cancro.  Raccoglitore  med.  30.  Mai.  — 
14)  Jürgens,  Experimentelle  Untersuchungen  über  die 
Aetiologie  der  Sarcome  mit  Demonstrationen.  Verbandig. 
der  dtsch.  Ges.  f.  Chir.  S.  85.  80.  Mai.  —  15)  Koch, 
Friedrieb,  Zur  Frage  der  Behandlung  der  malignen 
Neoplasmen  mittels  Erysipeltoxins.  Deutsche  med. 
Wochenschr.  No.  7.  18.  Febr.  —  16)  Lartschncider, 
Jos.,  Ein  Beitrag  zur  Casuistik  der  Krebsserum-Bchand- 
lung.  Wien.  klin.  Wochenschr.  No.  29.  —  17)  Lewis, 
Daniel,  Notes  on  the  management  of  incurable  cases  of 
canccr.  Med.  News.  No.  19.  —  18)  Lobmanu. 
Johannes,  Drei  Fälle  von  Sarcom  des  Oberschenkels. 
Inaug.  Diss.  Erlangen.  1895.  —  19)  Mandry,  Ueber 
die  bisherigen  Erfolge  der  internen  Therapie  maligner 
Geschwülste.  Wüttbg.  Correspbl.  8.  August.  —  20) 
Opitz,  E.,  Ueber  die  Veränderungen  des  Carciuom- 
gewebes  bei  Injectionen  mit  „Krebsäerum"  (Emmerich) 
und  Alcohol.  Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  84.  —  21) 
Petersen,  Klinische  Beobachtungen  bei  der  Bacterio- 
tberapic  bösartiger  Geschwülste.  Arch.  f.  klin.  f.  Chir. 
53.  Bd.  und  Chir.  Congress.  Mai.  Discussion:  Rosen- 
berger und  Senger.  —  22)  Pospclow,  Ein  Fall 
von  erfolgreicher  Arsenmedication  bei  Hautsarcom. 
Arcb.  für  Dermal,  und  Syph.  Bd.  84.  Cbl.  Cbir. 
S.  712.  —  28)  Rydygier,  Zur  Technik  möglichst 
radiealer  Exstirpation  der  Carcinome.  Wien.  klin. 
Wochenschr.  No.  5.  30.  Jan.  —  24)  Senn,  N.,  The 
treatment  of  malignant  tumors  by  the  toxins  of  the 
Streptococcus  of  erysipelas.  Journ.  of  the  Americ.  med. 
Assoc.  Chicago.  Juli.  1895.  —  25)  Snow,  Herbert, 
Opium  and  cocaine  in  the  treatment  of  cancerous  di- 
scase.  Brit  med.  Journ.  Sept.  19.  —  26)  Walter, 
M.,  Ueber  das  multiple  Auftreten  primärer,  bösartiger 
N'popl  asmen.  Inaug.  Diss.  Berlin.  —  27)  Wiggin, 
Frederick  Holme,  The  necessity  of  complete  exstirpa- 
tion  of  tumors  and  the  importance  of  rapid  cicatrization 
of  the  wound.  Meeting  of  the  New  York  State.  Med. 
Association.    16.  Oct.  1895. 

Watson  Cheyne  (4)  spricht  in  drei  Vorträgen 
ausiührlich  über  die  Grenzen  der  operativen  Eingriffe 
wegen  Carcinom.  Er  aeeeptirt  zunächst  die  von  Volk- 
m  a  n  n  aufgestellte  Grenze  von  drei  Jahren,  die,  wenn  rcci- 
divfrei  als  der  Heilung  entsprechend  angesoben  werden 
kann,  obschon  ihm  selbst  mannigfache  Ausnahmen  von 
dieser  Regel  bekannt  sind.  Er  zeigt  sodann,  wie  durch 
gründlicheres  operatives  Vorgehen  durch  Exstirpation  des 


ganzen  dem  carcinomatös  erkrankten  Theil  entsprechen- 
den Lymphgebietes  die  Procentsätze  der  definitiven 
Heilungen  sich  namhaft  gesteigert  haben.  Als  speciellc 
Themata  für  seine  Abhandlung  geht  Verf.  sodann  ein 
auf  das  Mammacarcinom.  Bei  seinen  Operationen  hat 
er  57  pCt.  Heilungen  zu  verzeichnen.  (Die  Gesammt- 
zahl  der  Operirten  ist  klein.)  Ferner  bebandelt  er  die 
Carciuome  des  Pharynx  und  des  Kehlkopfs.  In  sorgfältiger 
Uebcrsicht  sind  172  Fälle  solcher  Carcinome  von  ver- 
schiedenen Autoren  gesammelt  und  zu  Schlussfolgerungcn 
verwerthet.  In  einem  letzten  Capitel  handelt  er  in 
Kürze  die  Carcinome  der  Intestinaltractus  ab. 

Rydygier  (23)  meint  die  Verbesserung  der  ope- 
rativen Technik  bei  Carcinomeu  sei  dabin  anzustreben, 
dass  bei  jedem  Carcinom  nicht  nur  der  primäre  Herd 
und  die  inficirten  Drüsen  zu  exstirpiren  seien,  sondern 
auch  die  verbindenden  Lymphgefässe  sammt  dem  sie 
umgebenden  Gewebe  regelmässig  und  grundsätzlich  zu 
entfernen  seien.  Er  hat  dies  beim  Lippencarcinom  und 
bei  einem  Peniscarcinom  befolgt. 

Butlin  und  Colby  (3)  geben  ein  kurzes  Resumd 
über  35  in  den  letzten  10  Jahren  behandelte  Sarcome 
der  unteren  Extremität,  22  .tubperiostalc,  13  centrale. 
Mit  Hinzuziehung  der  1882  von  Butlin  publicirten 
verfügen  die  Autoren  über  119  Fälle,  davon  71  des 
Femur,  43  der  Tibia  und  5  der  Fibula.  Bezüglich  des 
Alters  ist  das  zweite  Decennium  mit  35,  das  dritte 
mit  34  Fällen  vertreten,  während  schon  das  nächste 
Jahrzehnt  auf  16,  rt'sp.  18  Fälle  abfallen.  Das  sub- 
periostale Sarcom  hat  eine  schlechtere  Prognose  als 
das  myelogene;  auch  die  Erkrankung  des  Femur  zeigt 
grössere  Neigung  zu  Metastasen  als  die  der  Tibia. 
Ueber  40  Fälle,  die  die  Operation  überstanden,  liegen 
Notizen  vor,  33  sind  Metastasen  erlegen,  7  leben  noch 
und  zwar  4,  9  Monate  bis  2  Jahre  nach  der  Operation, 
während  3  Patienten  mehr  als  8  Jahre  recidivfrei  als 
geheilt  angesehen  werden.  Die  histologische  Structur 
schien  bezüglich  der  Prognose  ohne  Einfluss  zu  sein. 

Ebermann  (6)  giebt  eine  gut  ausgearbeitete 
Casuistik  über  80  melanotische  Tumoren  aus  der  Göt- 
tinger Klinik,  es  sind  26  Melanosarcome  und  nur  vier 
melanotische  Carcinome,  diese  letzteren  alle  im  Rectum 
localisirt.  Mehr  als  die  Hälfte  der  Kranken  stand 
in  einem  Alter  von  40 — 60  Jahren.  Lympbdrüseu- 
metastasen  wurden  nur  zweimal  vermisst.  Von  all'  den 
Fällen  sind  nur  zwei  am  Leben,  recidivfrei  und  zwar 
19  Monate  und  S1/*  Monate  nach  der  Operation.  —  E. 
kann  der  Mahnung  von  Boulay,  diese  Tumoren  über- 
haupt nicht  operativ  anzugreifen,  weil  die  rasche  Aus- 
breitung damit  geradezu  heraufbeschworen  werde,  nicht 
zustimmen. 

Jürgens  (14)  hat  Theile  von  Rundzcllen-Sarcom 
und  melanotiscben  Sarcomcn,  die  der  Leiche  entnommen 
waren,  auf  Thicre  (Kaninchen  intraperitoneal)  über- 
geimpft  und  dabei  den  Erfolg  erzielt,  dass  nicht  allein 
auf  dem  Peritoneum  des  Thieres,  sondern  auch  in  ent- 
fernten Organen  (Auge,  Nieren,  Schädeldach,  Lungen) 
Metastasen  entstanden.  In  dem  verimpften  Material 
fand  J.  Protozoen.  Er  schliesst  daraus,  dass  gewisse 
Formen  der  Sarcome  zu  den  Infektionskrankheiten  ge- 
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hören.  Die  Weiterimpfung  von  Thier  zu  Thier  gelang 
auch,  doch  nicht  so  gut  und  schon  in  der  3.  Generation 
war  das  Impfmaterial  so  abgeschwächt,  wie  es  scheint, 
dass  die  Impfung  erfolglos  blieb. 

Waller  (26)  behandelt  die  bisherigen  Publicationen 
über  multiple  maligne  Neoplasmen  kritisch  und  fügt 
neue  sorgfältig  histologisch  untersuchte  Fülle  hinzu. 
Er  theilt  sein  Material  wie  folgt  ein: 

1.  Fälle  von  multiplen,  durch  Krebsimplantation 
entstandenen  Carcinomen.  2,  Fälle  von  doppelseitigen 
Carcinomen  in  gleichartigen  Organen  (symmetrische  Car- 
cinome  —  Systemerkrankung).  3.  Fälle  von  multiplen 
primären  Carcinomen.  a)  in  demselben,  b)  in  ver- 
schiedenen Organen.  4.  Fälle  von  multiplen,  primären 
Sarcomeu  verschiedener  Organe.  5.  Fälle  von  Combi- 
nation  verschiedenartiger  Neubildungen :  a)  in  dem- 
selben, b)  in  verschiedenen  Organen.  —  Für  die  letz- 
teren Formen  fehlt  ciue  Erklärung;  die  Multiplicität 
von  Carcinomen  ist  zurückzuführen  auf  die  drei  Mo- 
mente, nämlich  Krebszcllenimplantation ,  die  Multi- 
plieität  von  Reizen  und  die  Multiplicität  der  Goschwulst- 
an  lagen. 

Snow  (25)  empfiehlt  bei  inoperabelem  Carcinom 
fortgesetzt  Opium  und  auch  Cocain  zu  geben,  in  der 
Meinung,  dass  damit  die  rasche  Ausbreitung  und  Meta- 
stastiruug  der  malignen  Geschwulst  durch  Hebung  der 
Widerstandskraft  des  Körpers  verzögert  wird.  Aus 
diesem  Grunde,  resp.  um  Recidivo  zu  verhüten,  beginnt 
er  die  Opium-  resp.  Cocaincur  unmittelbar  nach  der 
ersten  Operation  des  Carcinoma. 

Für  inoperable  Carcinomc  nennt  Lewis  (17)  eine 
Anzahl  von  anwendbaren  Mitteln,  die  gegebenen  Falles 
sich  nützlich  erweisen,  wie  Injection  von  lOproc.  alco- 
holischer  Lösung  von  Anilinchlorid  jeden  2.  oder  3.  Tag, 
Bestreuen  ulcerirter  jauchiger  Carcinomc  mit  Antipyrin, 
Aristol- Vaseline,  Verband- Anwendung  von  Opiaten  und 
endlich  die  Toxinbehandlung. 

Ueber  die  Toxin  therapie  maligner  Tumoren 
giobt  Coley  (5)  einen  ausführlichen  Bericht  über  seine 
Methode  und  die  damit  gewonnenen  Resultate.  Er 
änderte  mehrmals  die  Art  der  Herstellung  seiner  Toxin- 
präparate  und  kam  in  letzter  Zeit  dazu,  kräftige  Toxine 
bei  der  Therapie  zu  bevorzugen:  er  erhält  sie,  indem 
er  zu  einer  virulenten  10  tägigeri  Streptocoeccticultur 
den  Prodigiosus  zuimpft  und  diese  Miseheultur  weitere 
10  Tage  im  Brutsehrank  lässt,  —  dann  wird  die  Cultur- 
bouillon  bei  60  0  C.  in  einer  Stunde  sterilisirt  und  so 
nach  Abtödtung  der  Coceen  direct  zu  Injectionen  be- 
nutzt, die  sich  als  sehr  giftig  erwiesen  C.  beginnt  mit 
kleinen  Dosen  0,066  cem,  steigt  täglich,  wenn  die  Höhe 
des  Fiebers  nicht  eine  Contraindication  abgiebt.  Zwei 
oder  drei  heftige  lteactionen,  Fieberstürmc,  per  Woche 
sind  ihm  erwünscht  —  in  scltcuen  Fällen  ist  die  The- 
rapie in  dieser  Art  einige  Monate  fortgesetzt  worden. 

Er  hat   behandelt  94  Saro-me  Und  6.H  Carcinomc. 

Die  besten  Erfolge  traten  bei  den  .Sarcomen  zu 
Tage,  indem  in  mehr  als  der  Hälfte  der  Fälle  eine 
Besserung  des  Ziistandes  constnürt  wurde.  Vier  Fälle, 
von  namhaften  Chirurgen  als  inoperable  Sarcomc  er- 
klärt,  sind  2';2- -41  .,  Jahre    r-eidivfrri   und   wohl  als 


geheilt  zu  erklären.  C.  giebt  die  bedeutsamsten  Kranken 
geschiebten  mit  photographischen  Reproductionen  aus- 
führlich wieder  und  schliesst  auch  daran  eine  Anzahl 
von  anderen  Col legen. 

Weniger  ermuthigend  sind  die  Erfolge  beim  Car- 
cinom. C.  glaubt,  dass  voraussichtlich  der  Hauprwcnh 
seiner  Toxinbehandlung  beim  Carcinom  dann  zu  Tag«" 
trete,  wenn  dasselbe  unmittelbar  nach  der  1.  Operation 
angewandt  würde,  um  gewissermaassen  propbylactisch 
gegen  das  Recidiv  zu  wirken.  Im  Uebrigen  ist  C.  auch 
dafür,  dass  diese  Toxintherapic  ausschliesslich  bei 
zweifellos  inoperabeln  Fällen  zur  Anwendung  komme. 

Petersen  (21)  bat  auf  der  Heidelberger  Klinik 
Heilversuche  mit  den  nach  Colcy  und  den  nach 
Emmerich  hergestellten  Toxinen  resp.  Streptococci  n- 
serum  gemacht.  Mit  der  Toxinroctbodc  (Coley)  wur- 
den 27  Fälle  behandelt  (10  Carcinome  und  17  Sarcome). 
Nur  in  einem  bereits  früher  von  Czerny  mitgetheilten 
Falle  schien  eine  Heilung  erzielt  zu  sein  —  in  allen 
übrigen  Fällen  traten  wohl  kleinere  und  grössere  Er- 
weichungen und  Nccrosen  auf,  niemals  aber  Heilung.  — 
Das  Eramerich'schc  Krebssemm  erwies  sieb  in  7  Fällen 
ganz  nutzlos,  leider  nicht  ganz  ungefährlich.  Auch  das 
Colcy 'sehe  Präparat  erzeugte  mehrfach  bedenklichen 
Collaps  und  einmal  den  Tod. 

In  der  Discussion  erwähnen  Rosenberger  uud 
Senger  je  einen  Fall  von  Sarcomheilung  durch  Scrum- 
injection. 

Mit  dem  Coley 'sehen  Präparate  haben  auch  Senn 
(24)  und  Koch  (15)  Versuche  angestellt  bei  inoperabeln 
Sarcomen  resp.  Carcinomen.  Von  einem  therapeutischen 
Erfolge  kann  keiner  berichten.  Senn  spricht  von  ein- 
heitlichen Misserfolgen,  möchte  jedem  Collcgen  ähnliche 
Enttäuschungen  erspart  wissen. 

Opitz  (20)  hat  in  einigen  Fällen  die  durch  Injec- 
tionen von  Krebsserum  und  von  Alcohol  erzeugten  Ver- 
änderungen im  Carcinom  studirt.  Er  findet  destruetive 
Veränderungen  im  Carcinomgewebe,  nicht  im  Strom» 
und  schliesst  daraus  auf  eine  dcletäre  Einwirkung  auf 
die  Carcinomparasitcn.  In  dieser  Hinsicht  stellt  er  al!>> 
antiseptischen  Mittel  bezüglich  ihrer  Wirkung  aufs  Car- 
cinom in  gleiche  Linie. 

Vor  der  Anwendung  des  Erysipclserum  warui 
v.  Jakseh  (12):  er  hat  in  5  Fällen  nicht  nur  keinen 
Erfolg,  sondern  geradezu  bedrohliche  Erscheinungen  be- 
obachtet, wie  schwerste  Nephritis,  heftige  Schüttelfröste. 
Collaps. 

Auch  Mandry  (19)  erklärt  die  Emmerich'schc 
Serumtherapie  als  unwirksam  und  gefährlich.  Die  interne 
Therapie  maligner  Geschwülste  kann  nur  bei  inoperabeln 
Formen  in  Frage  kommen  —  gesicherte  Erfolge  liegen 
von  keiner  der  angewandten  Arten  interner  Thera- 
pie vor. 

Mit  dem  gleichen  Serum  sind  in  6  Fällen  auf  der 
Alberf  sehen  Klinik  schlechte  Erfahrungen  gemacht 
worden. 

Lartschneider  (16j  betont  besonders  die  grosse 
Srhmerzhaftigkcit  der  Einspritzungen. 

Arloing  u.  Courmont  (2)  haben  die  im  letzten 
Jahre  von  Ruh.t  u.  IK  ricoiirt  empfohlene  Injection 
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von  Blutserum  vom  Esel  nachgeprüft  und  gefunden 
dass  das  .Carcinomserura*  des  Esels  ohne  Einfluss  ist 
auf  die  Weiterentwicklung  maligner  Tumoren  beim 
Menschen;  eine  vorübergehende  Verkleinerung  durch 
Absch wellung  kommt  freilich  vor,  lässt  sich  aber  auch 
mit  normalem  Eselserum  erzielen. 

JoDa  (13)  kommt  zu  einem  ähnlichen  Ergebniss; 
er  hält  aber  einen  prophylactischcn  Einfluss  bezüglich 
des  Rccidivs  für  möglich,  wenn  das  Mittel  nach  der 
Operation  eingespritzt  wird. 

[1)  Rydygier,  L.,  Einige  Bemerkungen  über  das 
Krebsserum  von  Emmerich  und  Scholl.  Nowiny 
lekarskie.  No.  10.  —  2)  Brunner,  .1.,  Uebcr  die  mit 
thierischem  Blutserum  erzielten  Resultate  bei  malignen 
Neubildungen.  Medycyna.  No.  43.  —  3)  Swiatccki. 
.1.,  Ein  Beitrag  zur  Serotherapie  des  Krebses.  Przegl. 
chirurgiczny.  Bd.  III.  Heft  2. 

Auf  Grund  eigener  an  3  inoperablen  Fällen  von 
Sarcom  des  Oberkiefers,  und  Chondrosarcoms  des  Beckens 
gesammelter  Erfahrung  spricht  Rydygier  (1)  wohl  mit 
vollstem  Rechte  dem  Krebsserum  von  Emmerich  und 
Scholl  jeden  curativen  Einfluss  ab. 

Brunner  (2)  bat  mit  dem  nach  Richet  und 
Hericourt  präparirten  Blutserum  experimentirt  und 
zwar  dasselbe,  das  eine  Mal  einem  Widder,  da»  andere 
Mal  einem  Hunde  entnommeu.  Dem  ersteren  Thierc 
wurde  ein  mit  physiologischer  Kochsalzlösung  verriebenes 
und  hierauf  filtrirtes  weiches  Osteosarcom  des  Humerus 
in  Quantitäten  von  1— 3ccm  in  mehrtägigen  Abständen, 
und  später  ein  auf  ähnliche  Weise  erhaltenes  Präparat 
von  einem  Sarcom  des  Ovariums  zu  5— lOccm  subcutan 
injicirt.  Schliesslich  erhielt  das  Thier  noch  einige 
Male  10— 30ccm  eines  von  einem  äusserst  malignen 
Sarcom  des  Kusses  gewonnenen  Filtrates.  Der  Hund 
dagegen  wurde  durch  ähnliche  Application  eines  von 
einem  Mammacarcinom  angefertigten  Extractes  präparirt. 
Einige  Tage  nach  der  letzten  Injectiou  wurde  aus  der 
Carotis  der  Thiere  unter  präciser  Einhaltung  der  Anti- 
sepsis Blut  entnommen,  nach  36  Stundeu  das  Serum 
abnltrirt  und  dasselbe  dann  nach  Zusatz  von  etwas 
Carbolsäure  und  Chloroform  in  sterilen  Kol  beben  auf- 
bewahrt. Mit  dem  so  bereiteten  Serum  wurden  Ver- 
suche an  mit  inoperablen  malignen  Neoplasmen  be- 
hafteten Kranken  durchgeführt,  und  gelangt  Verf.  auf 
Grund  derselben  zu  folgenden  Schlüssen. 

1)  Die  Injectiou  von  8—  10  cem  eines  auf  die  be- 
schriebene Art  bereiteten  Serums  ist  absolut  ungefiilir- 
licb,  und  weder  von  localen  noch  allgemeinen  üblen 
Folgen  begleitet. 

2)  Subjective  durch  die  Neubildungen  bedingte 
Symptome  z.  B.  Schlaflosigkeit,  Schmerzen  u.  dergl. 
schwinden  nach  den  Injcctionen  mit  Zuversieht,  und 
werden  iu  der  Hinsicht  alle  anderen  diesbezüglich  ge- 
brauchten Mittel  übertreffen. 

3)  Die  exulecrirten  Neubildungen  nehmen  ein 
reineres  Aussehen  an  und  bluten  viel  seltener. 

4;  Der  Effect  der  Injection  ist  von  der  Applications- 
stclle  derselben  bezw.  von  der  Entfernung  derselben 
vom  Krankheitsherde  ganz  unabhängig. 

5)  Der  Fortschritt  des  neoplasmatisehen  Processen 
J«l,r*.b#rifhl  .1er  «»»mnton  M».llrin.    I«!«,     IM  II. 


selbst  wird  durch  die  Injection  nicht  im  mindesten  be- 
einflusst.  Schliesslich  muss  hier  noch  hervorgehoben 
werden,  dass  Verf.  mit  vollstem  Rechte  auf  die  stricte 
Einhaltung  der  Antisepsis  bei  Gewinnung  des  Serums 
ein  besonderes  Gewicht  legt,  und  namentlich  darauf 
aufmerksam  macht,  dass  sich  zur  Zubereitung  desselben 
bloss  an  ihrer  Oberfläche  noch  nicht  exuleerirte,  also 
noch  nicht  iuticirte  Tumoren  eignen. 

Der  von  Swiatecki  (3)  beobachtete  Fall  betraf 
eine  40jährige  mit  inoperablem  Rccidiv  eines  Mamma- 
carcinoms  im  Pcctoralis  major  sowie  in  den  Axillar- 
und  Supraclaviculordrüscn  behaftete  Frau.  Die  Haut 
war  stellenweise  cxulcerirt  und  die  Geschwüre  boten 
alle  charaeteristischeu  Merkmale  eines  Ulcus  carcino- 
matosum  dar.  Verf.  exstirpirte  eine  carciuös  inliltrirte 
Lymphdrüse  sowie  später  ein  Stück  des  ebenfalls  durch 
die  Neubildung  aflicirten  Pectoralis  und  implantirte 
dieselben  nach  vorheriger  Zerschneiduug  derselben  in 
zahlreiche  kleine  Stückchen  einem  jungen  Hunde  unter 
die  Haut  behufs  Bereitung  eiues  Krebsserums  nach 
Richet  und  Hericourt.  4  Wochen  nach  der  ersten 
und  1  Woche  nach  der  zweiten  Krebsimpfung  wurde 
aus  der  A.  feraoralis  des  Thieres  >/a  Trinkglas  Blut 
gelassen  und  dasselbe  auf  36  Stunden  in  den  Eis- 
schrank gestellt.  Das  hierdurch  gewonnene  Serum 
wurde  iu  1'  2— 2  cem  haltigc  Kölbchen  gebracht  und 
mehrere  Tage  hindurch  täglich  2  mal  durch  IV2  Stunden 
bei  einer  Temperatur  von  59 — 60°  C.  sterilisirt.  Von 
diesem  Serum  wurde  der  Patientin  nun  täglich  1  cem 
subcutan  in  nächster  Nähe  der  Neubildung  injicirt. 
Der  erste  Versuch  musste  nach  der  6.  Injection  unter- 
brochen werden,  da  sich  ein  Erysipel  eingestellt  hatte. 
Nach  Schwinden  desselben  wurden  die  Injectionen 
wieder  fortgesetzt  uud  erhielt  die  Kranke  diesmal  deren 
14.  Der  Erfolg  war  ein  überraschender,  da  sowohl  der 
Tumor  im  Pcctoralis  als  auch  die  geschwellten  Lymph- 
drüsen bedeutend  an  Grösse  abgenommen  hatten,  und 
das  carcinomatöse  Geschwür  zur  complcten  Vernarbung 
gelangt  war.  Mit  der  localen  hielt  auch  eine  be- 
deutende Besserung  des  allgemeinen  Zustandes  gleichen 
Schritt.  Trwkicky  (Krakau).J 

VIII.  Anästhetica. 

1.  Allgemeines. 

1)  Bayer.  C. ,  Ein  Beitrag  zur  Kenntniss  der  Re- 
flexe während  der  Narcose.  Prager  med.  Wochcnsehr. 
No.  27.  2}  Blount,  .1.  G.,  Anästhesia.  Philad. 

Reporter.  Febr.  8.  3)  Buxton,  Dudley  W.,  The 
naturc  of  Auaesthesia:  An  appendcd  note.  Laucet. 
Febr.  I.  —  4)  Carter,  R.  W.,  Administration  of  Chlo- 
roform and  Ether.  British  med.  .lourn.  Febr.  1.  — 
5)  Drescr,  H.,  Die  Dosirung  der  Inhalationsanästhetica. 
Archiv  f.  experini.  Pathol.  37.  —  6)  Fell.  George  E., 
The  value  of  forced  artifieial  respiration  (fei)  metliod) 
in  saving  human  life  in  eblorotorm ,  ether  and  nitrous- 
oxidc  Narcosis  etc.  New  York  med.  Ree.  Mai  £0. 
p.  760.  —  7)  De  Hart,  J.  N.,  A  report  of  surgieal 
Operations  in  tlie  hospitals  of  Boston  and  vicinity 
whcre  Anaesthesia  was  produced  with  Ether  or  Chlo- 
roform eombined  with  Oxygcn  <ias.  Boston  .lourn. 
Vol.  C.WXIV.  No.  16.  S)  Herzog,  Experimentelle 
Untersuchungen   über  die  Behandlung  des  Collaps  in 
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der  Narcosc.  (Russisch.)  W ratsch.  81.  October.  — 
9)  Hewitt,  Frederic  and  A.  Mannaduke  Sheild,  On 
posture  in  its  relation  to  surgical  Operations  under  an- 
acsthctics.  Med. -chir.  Transact.  Vol.  79.  —  9a) 
Krumm.  F.,  Ueber  Narcosenlähmungcn.  8.  Leipzig. 
(Samml.  klin.  Vortr.  139}  —  10)  Richardson,  Ben- 
jamin Ward,  An  address  on  the  next  great  ndvance  in 
Anaesthesin:  including  a  new  exposition  of  commun 
sensibility.  Lancet.  April  18.  —  11)  Short.  T.  Sydney, 
Observations  on  a  scries  of  550  timed  Nitrous  Oxid« 
cases.  Ibidem.  Febr.  I.  —  12)  Sonntag,  Arthur, 
Leber  die  in  Folge  von  Aether-  und  Chloroformnarcoscii 
nach  Laparotomien  entstehenden  Pneumonien.  Inaug.- 
Dissert.  Erlangen.  —  13)  Stallard,  Prince,  Pental 
and  its  administration.  Lancet.  March  14.  —  14) 
Vauvcrts,  F.,  Röle  de  la  tracheotomie  dans  les  acci- 
dents  graves  de  l'ancsthesie.  Gaz  hebdom.  No.  3.  — 
15)  Villard,  F.,  Tracheotomie  pour  accidents  an- 
cstbesiqu.es  des  plus  graves:  guerison.  Ibidem.  No.  18. 

-  16)  Vergleiche  auch  die  Jahresberichte  von  Socin, 
Fischer  u.  A. 

2.  Chloroforimiarcose. 

17)  Ajel'.o,  Abelo,  Sülle  altcrazioui  orgauiche 
dipendenti  dalla  narcosi  cloroformica.  Clinica  Chirurg. 
Palermo.  No.  8.  —  18)  Arnold,  Safcguards  in  Chlo- 
roform administration.  Brit.  med.  journ.  12.  Dec. 
19)  Bandler,  Victor,  Heber  den  Einfhiss  der  Chlo- 
roform- und  Acthernareose  auf  die  Leber.  Mittheil.  a. 
d.  (irenzgeb.  der  Med.  u.  der  Cbir.  Bd.  I.  —  20) 
Cleaver.  Israel.  Chloroform  Anesthcsia  during  sleep. 
Philad.  Reporter.  Oct.  31.  -  21)  McEwen,  Floy, 
Chloroform  Narcosis.    Med.  and  surg.  Report.    1.  Aug. 

—  22)  Gill,  Richard,  On  the  meehanieal  factor  in 
Chloroform-Aoaesthesia.    Barthol.  Hosp.  Rep.   Vol.  31. 

—  23)  Heintz,  Der  protrahirte  Chloroformtod.  (Klin. 
pathol.-anat.  und  experim.  Beobachtungen.)  Dissert. 
Freiburg.  —  24)  Kirk,  Rob..  On  Auscultation  of  the 
heart  during  ehloroform-narcosis.  Brit.  med.  jourual. 
12.  Dec.  25)  Macleunan,  Alex.,  Report  ot"  some 
cases  of  stoppage  of  Respiration  during  Chloroform  nu- 
aesthesia  treated  by  Tracheotomy.    Ibidem.    21.  Nov. 

—  2G)  Marth  eil,  (J.,  L'eber  tödtliche  Chluroforninach- 
Wirkung.  Berliner  klin.  Wocbenschr.  No.  10.  —  27} 
Pinkhof,  H.,  Ongevallen  in  Chloroformnarco.se.  Ne- 
derl.  Tijdschr.  No.  2C.  -  28)  Roseufeld,  M..  Ueber 
die  Chloroformiiarco.se  bei  bestimmtem  («ehalt  der  Iu- 
spirationslnft  an  Chloroformdämpfeu.  Arch.  f.  experim. 
Patbol.  37.  1.  —  29)  Stein  thal,  Tod  an  Chloroform- 
vergiftung am  5.  Tage.  Corrcspond.-Bl.  der  württemb. 
ärztl.  Landesvers.  —  30}  Walters,  .1.  Hopkins,  Death 
under  Chloroform.  Lancet.  April  25.  --  81)  Water- 
house,  H.  F.  and  Charles  (iibbs.  A  case  of  arrest 
of  the  heart's  actio»  and  of  respiration  during  Chloro- 
form Anaesthesin:  Bleedning  from  internal  jugular  veiu : 
Recovery.  Brit.  med.  journ.  July  18.  —  32)  Zoege 
von  Man  teuf  fei,  M.,  Die  ,  üblen  Zufäjlcu  bei  und 
nach  Chloroform-  und  Aethernarcoscn.  Münch,  med. 
Wocbenschr.    No.  12. 


3.  At'lheniareose. 

83)  Allardice,  Win.  C,  Some  notes  on  1400 
ca-ses  öl  Anaesthesin.  Glasgow  Journ.  Decb.  —  34; 
Andre,  Coiitribution  a  l'etude  de  Fanesthesie  par 
r.tlier.  Paris.  1S95.  :Stumrnheit.}  ~-  35)  Blake, 
Notes  o»  anae-thesia-oxygeii  after  ether.  Rosion  med. 
and  surg.  journ.  12.  Dec.  —  3t>;  de  Chapeaurouge. 
Beitrag  zur  Acthernareose.  Jahrbücher  der  Hambur- 
giseheu  Staatskrankenaiistnltm.  1893  94.  Bd.  IV.  -- 
37)  «'orish,  John  L  .  Et  her  and  oxygen  as  anaestheties. 

Mod.  R  vrd.    |>.  373  38)  Gare enu,    Edgar.  A 
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med.  and  surg.  Journal.  Vol.  CXXXV.  No.  20.  — 
89)  Lenoble,  E.,  Le  nystagmus  et  la  trepidation  «pi- 
lcptoide  consideres  comme  Syndrome  clinique  traduisant 
la  niarche  des  auesthesi<|ucs  ä  travers  Taxe  enivphalo 
medullaire.  Arch.  gen.  p.  319.  —  40)  Lerber,  A.  v.. 
Ueber  die  Einwirkung  der  Aethcrnarcosc  auf  Blut  um! 
Hirn.  Inaug.-Diss.  Bern.  Ref.  Cbl.  f.  Chir.  S.  790.  — 
41)  Morrisson,  Will.  A.,  The  use  of  oxygen  in  pre 
venting  or  overcomiug  the  after-effects  of  ctber  in  sur- 
gical Operations.  Boston  med.  a.  surg.  journ.  No.  Hl 
—  42)  Parvin,  Theophilus,  Oxygen  after  etber.  Philad. 
Reporter.  April  4.  —  43}  Riedel,  Die  Morphium- 
Aetbernarcoseu.  Berl.  klin.  Wochenschrift.  No.  39.  — 
44)  Roscntcld,  Rieh.,  Erfahrungen  bei  150  Aether- 
narcoscn. Prager  med.  Wochenschrift.  No.  23.  —  45) 
Rossa,  Emil,  Erfahrungen  über  Aethcmarcosen.  Wien, 
med.  Wochcnsehr.    No.  4. 

4.  Loealanaesthesie. 

46)  Clarke,  Jackson  J.,  Observations  on  cocaine 
anaestbesie.  Lancet.  Jan.  18.  —  47)  Costa,  Tito, 
Eine  Neuerung  in  der  Technik  der  Cocainanaesthesie. 
(Mittheilung  auf  dem  2.  Congresso  Medico  Regionale 
Ligure.)  Gaz.  degli  ospedali  58.  —  48)  Dipper. 
L'eber  Schleicht  lutiltrationsanaesthesie.  Deutsche  med. 
Wochcnsehr.  No.  50.  —  49)  (i  ottstein,  Georg,  Die 
Verwendung  der  Schleich'scben  lntiltratioDsanaesthcsic. 
Berl.  klin.  Wocbenschr.  No.  41.  —  50)  Hofmeister, 
F.,  Zur  Schleich'scben  Infiltrationsanaestbesie.  Beitr.  z. 
klin.  Chir.  Bd.  15.  —  51)  Korsch.  L'eber  Infiltration«- 
anaestbesie.  Militärarztliche  Zeitschrift.  Heft  3.  -  52) 
K  o  I  a  c  z e  k ,  Zur  Nnrcoscnfrage.  Deutsche  med.  Wocben- 
schr. S.  179.  —  58)  Luud,  F.  B..  Local  anaesthesia.  Boston 
Journal.  Vol.  CXXXIV.  No.  C.  —  54)  Derselbe, 
Rceent  advances  in  the  methods  of  local  anaesthesia. 
Boston  med.  a.  surg.  Journ.  Febr.  —  55)  Mehler.  L'eber 
Inliltrationsanaesthesie.  Müncbeuer  med.  Wochenschrift. 
S.  1103.  —  56)  Parviu.  Theophilus,  Schleich'*  local 
auaes'.be.sia  in  surgery.  Philad.  Reporter.  Febr.  8.  — 
57)  Römer.  R  .  Infiltratie  -  Anaestbesie.  Weekblad 
28.  Nov.  -  58;  Schlattcr,  Carl,  Ueber  Localanac- 
slhesie.  Schweizer  Correspdzbl.  No.  10.  —  59)  Schmidt. 
Ad.,  Chirurgische  Mittheiluugen  für  die  Praxis.  B.  Ope- 
rationen unter  Coeainanaesthcsie.  Münch,  med.  Wochen- 
schrift. No.  24.  —  60)  Stoerk,  Ueber  Cocainanaesthesie. 
Wiener  med.  Wochcnsehr.  No.  44.  —  61)  Wyeth,  John 
V..  Cocain-Annesthcsia.    Med.  News.  p.  666. 

1.  Allgemeines.  Dreser  (5)  betont  mit  Recht, 
d.vss  bei  der  Narcosc  die  Concentration  der  Dämpfe  des 
Betäubungsmittels  in  der  Einatbmuugsluft  nicht  von 
den  Zufälligkeiten  bei  der  Atbmung  des  Patienten  ab- 
hängen darf,  sondern  ein  vorher  fertig  gestelltes  dosirtes 
Gemisch  dem  Fat.  als  Einathraungsluft  in  die  Maske 
geleitet  werden  muss.  Hierzu  ist  in  1.  Linie  eine  Maske 
mit  Ein-  und  Ausathmungsventil  nöthig  und  2.  ein 
Apparat  zur  Herstellung  dosirter  Gemische  von  Luft 
und  anaestheöirenden  Dämpfen.  D.  bat  die  Apparate 
construirt.  Zur  Aetherisirung  genügen  8  Vol.-  Proc. 
Dämpfe  und  zur  Unterhaltung  der  einmal  vollen  Nar- 
cose  3—4  Vol.-  Proc. 

Bayer  (1)  constatirt  in  einem  Falle,  dass  der 
Acusticusrcflex  spät  in  der  Chloroformnarcose  erlischt; 
er  erlebte  deswegen  «.ine  .Sehreckohnmachf  in  halber 
Narcosc. 

Hewitt  u.  Sheild  (9)  betonen  die  Wichtigkeit 
der  Lagerung  des  Patienten  für  den  guten  Verlauf  einer 
Nnrcose,   besonder»  die  Stellung  des  Kopfes  und  des 
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Halses  sind  hierbei  von  ausschlaggebender  Bedeutung. 
Sie  geben  Illustrationen  von  schlechter  und  guter  Lage- 
rung und  Kopfstellung. 

Vanvcrts  (14)  stellt  aus  der  Literatur  6  Fälle 
von  Tracheotomie  zusammen,  die  wegen  Asphyxie  in  der 
Narcose  nothwendig  wurden,  womit  dem  Pat.  das  Leben 
erhalten  blieb;  er  fügt  eineu  7.  Fall  hinzu.  Villard 
(15)  vermehrt  die  Casuistik  um  einen  weiteren  Fall. 
Poncet  hat  schon  früher  eine  Zahl  ähnlicher  Fälle  aus 
seiner  Praxis  mitgetheilt. 

In  der  Arbeit  von  Fell  (6)  ist  Bezug  genommen 
auf  mehrere  seiner  früheren  Publicationeu,  worin  er 
seine  Methode  der  forcirten  künstlichen  Athmung  be- 
schreibt, zu  der  er,  wie  es  scheint,  sich  einer  Maske 
bediente.  lu  vorliegendem  Artikel  sind  Fälle  mitgetheilt 
von  Chloroform-  und  Aether- Asphyxie  und  Respirations- 
stillstand bei  Lachgas,  die  alle  nach  Fell's  Methode 
erfolgreich  behandelt  wurden,  darunter  ein  Fall  von 
Strychninvergiftung  bei  einem  jungen  Arzt,  wo  eine 
dreimal  24  Stunden  fortgesetzte  Sauerstoffinhalation  mit 
F. -Maske  das  Leben  erhielt. 

In  der  Erlanger  Frauenklinik  sind  auf  338  Lapa- 
rotomien 21  Pneumonien  in  Folge  der  Narcose  vorge- 
kommen: Sonntag  (12).  8  davon  verliefen  tödtlieh. 
15  folgten  auf  Chloroform-  und  6  auf  Aether-  resp. 
Chloroform-Aether-Narcose. 

B.  W.  Richardson  (10)  ahnt  den  Fortschritt  der 
Zukunft  in  der  allgem.  Anaesthesie  in  der  Abstumpfung 
des  ganzen  Nervensystems  durch  Kältccinwirkung,  die 
den  Mensehen  in  eineu  ähnlichen  Zustand  versetzen  sollte, 
wie  Thierc  im  Winterschlaf,  die  wohl  leben,  deren  Sen- 
sibilität aber  fast  erloschen  ist. 

Stallard  (13)  hat  unter  wenigen  Pentalnar- 
cosen  einen  Todesfall  zu  verzeichnen. 

2.  Chloroformnarcose.  Gill  (22)  macht  dar- 
auf aufmerksam,  dass  eine  Reihe  von  Störungen  wäh- 
rend der  Chloroformnarcose  nicht  dem  Chloroform  als 
solchem  zuzuschreiben  sind,  sondern  dass  eine  Anzahl 
von  mechanischen  Störungen  der  Respiration  (Brechen, 
Zurückfallen  des  Kiefers,  der  Zunge  etc.)  secundär 
Symptome  hervorrufen,  die  wir  geneigt  sind,  ohne 
Weiteres  dem  Narcoticum  zuzuschieben. 

Arnold  (18)  und  Floy  McEwen  (21)  geben  in 
ihren  Vorschriften  in  der  Vorbereitung  und  Ausführung 
der  Chloroformnarcose  uichts  Neues. 

Rosen  leid  (28)  stellt  durch  Versuche  au  Ka- 
ninchen fest,  dass  eine  Inspirationsluft,  die  nur  0,1*6 
bis  1,01  Vol.  Proc.  Chloroformdämpfe  enthält,  eine  plötz- 
liche Ueberladung  des  linken  Herzens  mit  Chloroform- 
dämpfen ausschlieft  und  damit  die  Gefahr  des  plötz- 
lichen Herzstillstandes  beseitigt. 

Durch  Auscultation  des  Herzens  während  der 
Chloroformnarcose  glaubt  Kirk  (24)  Anzeichen  einer 
gefahrdrohenden  Idiosyncrasie  zu  finden:  1.  bei  .sehr 
gesteigerter  Herzaction  mit  lauten  Herztönen,  i.  bei 
unregelmässigem  Puls  vor  der  Narcose  und  3.  bei 
Neigung  zu  Tachycardic  und  unregelmässigen  Herz- 
contractionen  während  der  Inhalation. 

l'eber  Unfälle  in  der  Chloroformnarcose  giebt  Pink- 


hof  (27)  eine  sehr  sorgfältige  und  inhaltsreiche  Arbeit, 
basirend  auf  der  bekanntlich  sehr  grossen  englischen 
Casuistik  aus  den  Jahren  1890 — 95;  hierin  sind  eine 
grosse  Zahl  von  Chloroformtodcsfälien  gesammelt.  Auch 
Maelennan  (25)  berichtet  neben  3  Respirationssynco- 
pien  über  einen,  und  Walters  (30)  über  zwei  Chloro- 
formtodesfälle bei  Kindern. 

Einen  sehr  beachtenswerthen  Fall  von  Spättod  nach 
Chloroform  beschreibt  Marthen  (2G).  Sectionsbericht 
angeschlossen,  die  Literatur  ist  mit  verwerthet.  — 
Chloroformtodesfalle  sind  ferner  notirt  bei  Altar- 
dicc  (83). 

Zoegc  v.  Man  teuf  fei  (32)  publicirt  nicht  weniger 
als  5  Spättodesfälle  nach  Chloroform  und  einen  Todes- 
fall in  der  Narcose.  Er  hat  sich  nunmehr  dem  Aether 
zugewandt. 

Eine  grössere  und  sehr  sorgfältige  Arbeit  über  die 
Chloroformwirkung  aut  die  Organe  liefert  Ajcllo  (17) 
aus  der  Klinik  von  Palermo  (Tansini).  Der  erste 
Theil  enthält  die  Resultate  von  214  microscopischen 
und  chemischen  Urinuntersuchungen  vor  uud  nach  der 
Chloroformnarcose.  In  Uebercinstimmung  mit  anderen 
Autoren  fand  er  in  80  pCt.  Albuminurie  durch  Chloro- 
form erzeugt,  raeist  leicht  und  transitoriseh,  im  Mittel 
2 — G  Tage  dauernd  und  meist  nach  8—5  Std.  p.  op. 
beginnend. 

Cylindrurie  in  60  pCt.,  leicht  und  früher  ver- 
schwindend als  die  Albuminurie.  Diese  Störungen  sowie 
gewisse  Blutveränderungen  stehen  in  keinem  Verhältniss 
zur  Dauer  der  Narcose  oder  zur  verbrauchten  Quantität; 
sie  sind  lediglich  der  Ausdruck  einer  Idiosyncrasie.  In 
einem  2.  Theil  sind  genaue  histologische  Orgauunter- 
suchungen  (illustrirt)  mitgetheilt,  die  auf  4  Autopsien 
basireu,  von  denen  der  eine,  ein  Todesfall  in  der  Nar- 
cose, und  die  anderen  Todesfälle  kurz  nach  der  Narcose 
(12 — 96  Std.),  die  nur  in  mittelbarem  Zusammenhange 
damit  aufgetreten  sind. 

A.  findet  ausnahmslos  acute  parenchymatöse  De- 
generationen (meist  sehr  ausgedehnt)  in  den  inneren 
Organen,  vornehmlich  iu  der  Niere,  Veränderungen,  die 
zu  urämischen  lutoxicationen  Veranlassung  gegeben 
haben.  Der  dritte  experimentelle  Theil  bestätigt  das 
ausnahmslose  Vorkommen  acuter  parenchymatöser  Ver- 
änderungen verschiedener  Intensität,  entzündlicher  und 
degenerativer  Natur;  sie  betreffen  Niere,  Leber,  Herz, 
willkürliche  Muskelu,  Milz,  Blut  und  Gefässsystera. 
Diese  Veränderungen  sind  nicht  cbaracteristisch  fürs 
Chloroform,  wir  finden  sie  ebenso  bei  anderen  lntoxi- 
cationeu  und  bei  acuten  Infcctionskrankhciten.  Ge- 
wöhnlich tritt  die  Restitutio  ad  integrum  spontan  ciu, 
doch  kann  sie  in  seiteneu  Fällen  auch  den  letalen 
Ausgang  spcciell  durch  urämische  Intoxication  bedingen. 
—  Literaturangaben. 

Das  Chloroform  hat  auf  die  Leberzellen  einen  zer- 
störenden Einfluss,  wie  Bandler  (19)  an  einem  tödt- 
lieh verlaufenen  Fall  und  durch  Thiereiperimeute  fest- 
stellt. Durch  langdauernde  Chloroforminhalatiuticn  ent- 
wickelt sieh  das  Bild  der  acuten  gelben  Leberatropbie ; 
der  Zerfall  der  Leberzellen  wird  begünstigt  durch  vor- 
ausgegangene   Lebererkrankung    (Fettleber;.  Gleiche 
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Versuche  rait  Aethernarcosc  ergaben  keine  schädliche 
Einwirkung  auf  die  Leber.  Bei  Verdacht  auf  Leber- 
erkraukung  ist  deshalb  die  Anwendung  des  Adders  dem 
des  Chloroforms  zur  Narcosc  vorzuziehen. 

3.  Aethernarcosc.  Ucber  ihre  Erfahrungen  bc- 
riehten  Rose uf cid  (44,1  in  durchaus  günstigem  Sinne; 
Rossa  (45)  ist  unbefriedigt;  bei  1Ü0  Acthernarcoscn 
auf  der  v.  Rokitansky 'sehen  Klinik  in  Graz  ereignete 
sich  ein  Spättodesfall  und  6  Falle  von  Pneumonien, 
wovon  2  tödtlich  verliefen. 

Riedel  (43)  gab  auch,  wie  so  manchem  anderen 
Operateur,  ein  Chloroformtodesfall  die  späte  Veran- 
lassung, zum  Aethcr  zu  greifen;  er  spricht  sich  sehr 
zufrieden  darüber  aus,  —  empfiehlt  aber  driugend  (was 
zwar  nichts  Neues  ist)  Morphium  '  2  Stunde  vor  der 
Aethernareose  subcutan  zu  injiciren,  wodurch  die  Nar- 
cose  sehr  rasch  eintritt,  mit  sehr  geringen  Mengen  unter- 
halten werden  kann  und  auch  die  Reizerscheinungen 
unbedeutend  werden. 

Um  die  Nachwehen  der  Aethernarcosc  zu  vermin- 
dern oder  geradezu  zu  coupircu,  empfiehlt  I'arvin  (42), 
Blake  (35)  und  Morrison  (41)  nach  Landau's  Vor- 
gang nachher  Sauerstoff  inhnliren  zu  lassen. 

Auch  Cor  ish  (37)  hat  Versuche  mit  Sauerstoff  ge- 
macht und  sah  einmal  zu  seinem  Schrecken  einen  Re- 
spirationsstillstand (wohl  Apnoe);  er  glaubt  Oa  als 
Anästheticura,  z.  B.  zur  Fortsetzung  einer  Aethernareose, 
gebraueben  zu  können. 

Allardice  (83)  ist  zum  Acther  übergegangen, 
nachdem  er  einen  Chloroformtodesfall  erlebt  hatte:  er 
spricht  sich  über  seine  neuen  Erfahrungen  sehr  zufrie- 
den aus. 

v.  L  erb  er  (40)  führte  vor  und  nach  der  Aether- 
nareose sorgfältige  Blutuntcrsuchungeu  aus  und  stellte 
fest:  l.  dass  der  Aethcr  den  Hämoglobingebalt  des 
Blutes  nicht  beeiuflusst ;  2.  dass  der  Acther  keine  zer- 
störende Wirkung  auf  die  rothen  Blutkörperehen  aus- 
übt und  dass  in  Folge  dessen  im  Uiiu  kein  Urobilin 
spectroscopisch  nachzuweisen  ist;  3.  dass  der  Aether- 
nareose sehr  oft  eine  beträchtliche  Leucoeytose  folgt; 
4.  transitorische  Albuminurie  war  in  G  pCt.  der  Fälle 
vorhanden,  wo  sie  vor  der  Narcose  schon  vorhanden 
war,  erfuhr  sie  nur  in  wenigen  Fällen  eine  Steigerung. 

Nach  Lc  noble'*  (3'J)  Untersuchungen  kommt  in 
der  Aethernarcosc  Nystagmus  in  der  Hälfte  der  Fälle 
vor  im  Beginn  der  Muskelerschlaffung  ■  er  ist  vorüber- 
gehend. Das  epileptoidc  Zittern  setzt  bei  voller  Nar- 
cosc ein,  ist  fast  ausschliesslich  auf  die  unteren  Extre- 
mitäten beschränkt.  Beides  ist  auf  eine  durch  den 
Aethcr  gesteigerte  Rellexerregbarkeit  zurückzuführen, 
der  demgemäss  zu  den  die  motorischen  Ceutren  erre- 
genden Giften  gehört. 

Die  Ausbreitung  der  Aetherwirkuog  im  Nervensystem 
geht,  gestützt  auf  die  Fiourens'schc  Experimente  und 
nach  diesen  Beobachtungen  folgeudermaassen  vor  sich: 
zuerst  wird  das  Großhirn  afticirt,  dann  das  Kleinhirn, 
dann  die  „IV-tuberance  annulaire"  (Nystagmus),  hierauf 
das  Rückenmark  ;.\et!iertremor),  und  zwar  das  letztere 
zueist  in  -einen  unteren  Thcikn. 


4.  Localanästhesic.  Die  Sch lei ch'sche  Infil- 
trationsanästhesie scheint  nunmehr  die  verdiente  Beach- 
tung zu  finden.  Die  hierüber  vorliegenden  Arbeite 
halten  die  Methode  für  eine  wcrthvollc  Bereicherun? 
unseres  Konnens.  Alle  stimmen  darin  übereio,  dass 
die  Methode  sorgfältig  geübt  und  erst  erlernt  werden 
muss  und  dass  Misserfolge  bei  guter  Beherrschung  der 
Technik  immer  seltener  werden.  Am  besten  halt  man 
sich  genau  an  Schleicht  Vorschriften;  meist  kommt 
man  mit  der  vom  Autor  angegebenen  Lösung  II  aus. 
Nach  Hofmeister  (50)  übertrifft  die  Methode  alle  an- 
deren Verfahren  der  localen  Anästhesirung  an  Leistung* 
fähigkeit.  Korsch  (51)  möchte  sie  nicht  mehr  ent- 
behren. Auf  92  verschiedenartige  Fälle  hat  er  5  Miß- 
erfolge bezüglich  der  Anästhesie  zu  notiren,  und  sogar 
bei  einem  Drittel  war  die  Unempfindlichkeit  keine  ab- 
solute. Bei  Operationen  in  grösserer  Tiefe,  die  genauer 
Orientirung  bedürfen,  ist  die  Narcose  anzuwenden.  — 
Gottstein  (49)  berichtet  über  US  zum  Theil  recht 
eingreifende  Operationen  der  Breslauer  Klinik  (wie 
Gastrostomien,  Thoracotomien,  Mammaamputationeu  etc.). 
die  unter  Infiltrationsanästhesie  gelungen  sind.  Wie 
Hofmeister  combiuirt  er  mit  grossem  Vortbeil  die 
Esmarch'sche  Blutleere  damit.  Mehlcr  (55)  hat  250 
grössere  und  kleinere  Operationen  unter  Infiltrations- 
anästhesie ausgeführt,  darunter  5  Herniotomien  und  3 
Ovariotomien.  Auch  er  rühmt  die  Leistungsfähigkeit 
der  Methode  ausserordentlich.  Durch  Verbesserung  der 
Spritze  und  der  Canülen,  sowie  durch  einen  kleinen, 
recht  brauchbaren  Steril isator  für  die  Lösungen  erleich- 
tert er  die  Tecknik  der  Methode.  —  Auch  Dippcr  (48), 
Parvin  (56),  Römer  (57)  und  Schlatter  (58)  haben 
recht  zufriedenstellende  Erfahrungen  mit  der  Infiltra- 
tionsauästhesie  gesammelt;  letzterer  ist  zwar  schwan- 
kend, ob  er  nicht  der  einfachen  Cocai'ninjection  den 
Vorzug  geben  möchte. 

Zu  Gunsten  der  Cocainanästhesie  sprechen  die 
Publicationeu  von  Mixter,  Jackson  Clarke  (46) 
und  John  A.  Wyeth  (61).  Alle  betonen,  dass  man 
bisher  zu  hoch  procentirte  Lösungen  gebraucht  hätte. 
Eine  1  oder  2proc.,  allerhöchsten»  4proe.  Lösung  soll 
für  alle  Fälle  ausreichend  sein. 

Auch  Ad.  Schmidt  (59)  giebt  dem  Cocain  den 
Vorzug;  in  mehr  als  1000  Fällen  hat  ihm  eine  3proc 
Lösung,  1  oder  2  Spritzen  voll,  gute  Dienste  gethan. 

Kolaczek  (52)  entfernte  unter  Infiltrationsanästhe- 
sie mächtige  Ovarialtumoren  mit  Verwachsungen  und 
machte  eiue  Pylorusrcscction. 

Lund  (53)  bespricht  die  verschiedenen  Methoden 
der  localen  Anästhesie,  um  schliesslich  etwas  ein- 
gehender der  Schleichschen  In  Ultra  tiousanästhesie  zu 
gedenken.  Er  hält  sich  hauptsächlich  an  die  schwächere 
Cocain- Morphiumlösung  No.  3  und  hat  im  Gauzen  be- 
friedigende Resultate  erzielt:  die  Indicationen  aber,  die 
Schleich  aufgestellt  hat,  will  L.  erheblich  eingeschränkt 
wissen,  vor  Allem  hält  er  die  Methode  bei  entzündetem 
Gewebe  nicht  empfehlenswert!). 

Corta  (47)  erhöht  die  Wirkung  des  Cocains  durch 
Erwärmung  auf  50  —55°  C.  Die  Vortheile  dieser  Me- 
thode   bestehen   nach   seinen    zahlreiche  Erfahrungen 
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darin,  dass  man  schon  mit  0,4— 0,5  proc.  Lösungen  eine 
hinreichend  anästhesirende  Wirkung  erzielt  und  dass 
letztere  sofort  nach  der  Injection  eintritt.  Ferner  er- 
hält man  mit  derselben  Menge  injicirtcr  Cocai'nlösung 
eine  grössere  anasthetischc  Zone,  als  sonst;  zur  Aus- 
führung der  Radicaloperation  einer  Inguinalbcrnie 
brauchte  er  nur  0,035  g  gegenüber  0,055  der  kalten 
Losung. 

Verf.  hat  auch  einen  Apparat  angegeben,  mittels 
dessen  die  Cocai'nlösung  bei  constanter  Temperatur  von 
50°  bis  55°  erhalten  bleibt  und  das  Kochen  verhindert 
wird. 

Stoerk  (60)  bespricht  den  Nutzen  der  Cocain - 
anästbesie  für  die  Kehlkopfcbirurgio.  Die  gewöhnlich 
benutzte  20  proc.  Lösung  bedingt  nicht  nur  einen  Ver- 
lust der  R:;flexerregbarkeit,  sondern  auch  eine  gewisse 
Lähmung  der  Kehlkopf-  und  Scblundmuskeln,  was  sich 
bei  Operationen  in  sofern  geltend  macht,  als  der 
beim  Schneiden  nöthige  Gewehswiderstand  mangelt. 
Auch  St.  benutzt  für  den  Kehlkopf  20  proc.  Cocai'n- 
lösung —  dagegen  verwendet  er  in  der  Nase  höchstens 
5  proc.   Lösungen   und  das  mit  üusserstcr  Vorsicht. 


Trotzdem  hat  Verf.  dabei  doch  einen  schweren  Vir- 
giftungsfall  erlebt 

Cocainintoxication  wird  am  häutigsten  bei  Per- 
sonen nervöser  Constitution  beobachtet.  Die  Symptome 
sind  je  nach  dem  Grade  der  Vergiftung  sehr  verschieden. 
In  den  leichtesten  Fallen  hat  man  es  mit  einer  etwas 
erhöhten  Reizbarkeit  zu  thuu.  In  schworen  Fällen 
tritt  ziemlich  starke  Blässe  des  Gesichts,  oberflächliche 
oder  sehr  tiefe  Athmung,  starke  Vcrlangsamung  oder 
Beschleunigung  des  Pulses  auf.  Bei  sehr  schweren 
Fällen  beobachtet  man  zweierlei  Symptome:  entweder 
Ohnmachtsanfälle  mit  Prostration  oder  im  Gegentheil 
eine  colossale  Aufregung.  Nach  dem  Aufhören  des 
acuten  Stadiums  fühlen  sich  die  Patienten  meistens 
noch  längere  Zeit  sehr  schwach,  auch  bleiben  heftige 
Kopfschmerzen  zurück.  —  Ein  Specificum  gegen  Cocain- 
vergiftung  giebt  es  nicht.  In  leichteren  Fällen  verab- 
reicht man  Caflec,  in  schwereren  andere  Excitanticn  uud 
sucht  die  Prostration  durch  Campher,  Aether  oder 
Moschusinjectioncn  zu  bekämpfen.  Manche  Autoreu 
haben  mit  Amylnitrit  gute  Erfolge  erzielt. 


Chirurgische  Krankheiten  der  Gefässe 

und  Nerven 

bearbeitet  von 
Prof.  Dr.  GARRE  in  Rostock. 


I.  Arterien. 

1}  Aicvoli,  Eriberto,  Su  di  un  casti  di  ferita  dell' 
arteria  aseellare  c  del  plexo  brachiale.  Rivista  cltn. 
e  terapeutica.  Bd.  XVII.  No.  I.  1895.  -  2)  Böllin- 
ger, Aneurysma  der  Arteria  poplitea.  Münch,  med. 
Wochenschr.  —  8)  Bryant,  Thomas.  Gleanings  from 
surgical  practice.  1.  On  obstrueted  arteries.  Laucet. 
May  9.  2.  Occlusion  of  arteries  the  result  of  Injury. 
Ibid.  May  80.  —  4)  Clark,  Andrew,  Clinical  leeturc 
on  aneurysm  of  the  poplileal  artery.  Brit.  med.  journ. 
28.  Nov.  —  5)  Davie,  .lohn  C. ,  Transprritoneal  liga- 
tion  of  tbe  external  iliac  arten-  for  aneurysm.  Ibidem. 
April  11.  —  6)  De-Carolis,  A.,  C'aso  di  aneurisma 
della  pozzioue  convessa  dell'  arco  de 1 1*  aorta  c  dell' 
aorta  disectidente  toracica.  Raccoglitore  med.  10.  Mai. 
—  7)  Delorc,  Xav.,  Anevrisinc  diffus  du  mollet  par 
d>'chirure  de  l'artere  ptironiere  etc.  Anh.  prov.  de 
chir.  T.  V.  —  8)  Fedorolf,  Ueber  Nephrectomien  mit 
Anlagerung  von  Klcinmpincctten  ä  demeure.  Ccntralbl. 
Chir.  No.  26.  S.  617.  —  9)  Fla  tau,  Th.  S.  und 
Gluck,  Aneurysma  cirsuides.    Berl.  klin.  Wochenschr. 


No.  2G.  —  10)  Guinard,  Traitemcnt  des  auevrysmes 
de  la  basc  du  cou  par  la  ligature  siraultanee  de  la 
carotide  primitive  et  de  la  sous-claviere  droitc.  Ann. 
des  malad,  de  l'oreille.  p.  393.  —  11}  Heurtaux, 
Ani'vrysme  multilobe  de  l'art- re  femorale.  Exstirpation 
complete  du  sac.  Bull,  et  mim.  soc.  chir.  p.  664.  - 
12)  Hufschmid,  Karl.  Ein  Fall  von  nicht  traumati- 
schem Aneurysma  der  Arteria  vertebralis.  Arch.  für 
klin.  Chir.  52.  Bd.  Heft  1.  —  13)  Karewski,  Ein 
Fall  von  Angioma  racemosum  arteriale.  Berl.  klin. 
Wochenschr.  No.  30.  —  14)  Mae  Gillivray,  Ch. 
Watsou,  Notes  of  a  ease  of  inguinal  aneurysm.  Laneet. 
Aug.  29.  —  15)  Kiersteiu,  Albert,  Historisch  -  kriti- 
sche l'ntersuchungen  über  die  Unterbindung  der  Arteria 
femoralis.  Iiiaug. -Diss.  Königsberg  i.  Pr.  —  IC)  Mar- 
chand, Anevrysme  poplite  diffus  du  niembre  inferieur 
gauche  et  A.  ilio-inguiual  droit  chez  le  mime  sujet. 
Bull,  et  lm'tn.  soc.  chir.  p.  670. —  17)  Martin,  Edw., 
The  checking  of  operative  blcediug  by  torsiou.  Johns 
Hopkins  Hosp.  Bull.  No.  61.  •  18)  Derselbe,  Trai- 
tement des  angiomes  par  lVctrolyse.  Rev.  med.  de  la 
suissc  rom.    p.  640.  —   19)  Pean,  Tumeurs  anevrvs- 
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matiques  des  os.  Gaz.  med.  de  Paris.  Centralbl.  f.  Chir. 
S.  712.  —  20)  Quetand,  Eug.,  Indications  de  la  liga- 
ture  simultane  de  Tart-  rc  et  de  la  vcine  femorales. 
Montpell.  med.  32.  —  21)  Schally,  Zur  Behandlung 
der  Aneurysmen  mittelst  Compression.  Prager  med. 
Wochenschr.  No.  51.  22)  Stevenson  and  H.  .1. 
Michael,  A  ease  of  transperitoneal  ligaturc  of  tbe 
common  iliac  artery  for  diffuse  traumatic  ancurysm  of 
the  external  iliac  and  common  femoral  arteries;  reco- 
very. Laneet.  Jan.  25.  —  23)  Turner,  Robert,  In  - 
cised  wound  of  the  internal  and  external  plantar  arte- 
ries. Ibidem.  No.  28.  —  24)  Warnek,  L.  X.,  Ein 
Kall  von  Angioma  hypertrophieum  musculi  reeti  abdo- 
minis.    Centralbl.  f.' Chir.    No.  8. 

Von  Aneurysmen  beschreibt  Heurtaux  (1P 
ein  mehrbuchtiges  der  Art.  femor.  bei  einem  1 1  jährig. 
Mädchen,  das  er  durch  totalo  Fxstirpation  des  Sackes 
zur  Heilung  brachte.  Die  Operation  war  sehr  schwierig, 
ausser  einem  16  cm  laugen  Stück  der  Art.  femor., 
mussten  an  14  cm  der  Vena  fem.  resecirt  werden.  — 
In  der  sich  anschliessenden  Discussion  wird  auf  die 
Methode  der  Ligatur  hingewiesen,  die  gerade  in  solch 
complicirteu  Fallen  der  Exstirpation  vorzuziehen  ist. 

Marchand  (16)  sah  bei  einem  40jährigen  Manne 
zwei  Aneurysmen  —  eines  der  A.  poplitea,  das  er 
durch  Ligatur  der  Femoralis  heilte,  ein  zweites  der 
reehten  Ileo-inguinalgegend,  das  nach  Unterbindung  der 
Femoralis  unterhalb  des  Sackes  verödete.  —  In  der 
sich  anschliessenden  Discussion  (ebend.  S.  (582  ff.) 
bringt  Chaput  ciue  Krankengeschichte  über  ein  An. 
der  Art.  femor.  und  Marchaud  ergänzt  seine  erste 
Mittheilung  durch  weitere  Beobachtungen. 

Michael  (22)  führte  mit  (Jlück  eine  transperi- 
toneale Ligatur  der  Art.  iliaca  ext.  aus,  wegen  diff. 
traumat.  Aneurysma. 

Davic's  (5)  Fall  von  transperitonealer  Ligatur 
war  complieirt  durch  folgende  Darmobstructiott  mit 
Peritonitis.  Prolaps  der  Därme  nach  Entfernung  der 
Nähte.  Die  geblähten  Darme  werden  punetirt.  das  Ab- 
domen ausgewaschen  und  der  Pat.  genas. 

Mac  Gillivray  (14)  unterband  zwei  grosse  Ar- 
terienäste (A.  fem.  und  circumflevi)  bei  einem  Inguinal 
aneurysma.  4  Wochen  später  bedrohliche  Blutung, 
beim  Versuch  der  Blutstillung  Einreisten  der  Vene, 
Ligatur  derselben.  Heilung. 

Dolore  (7)  sah  ein  traumatisches  Aneurysma  der 
Art.  peron.  nach  Fractura  cruris;  die  beiden  Arterien- 
enden wurden  unterbunden  und  das  A.  geheilt.  Nach 
4  Wochen  secundärc  Infection  der  Wunde  mit  Knievercite- 
rung,  die  eine  Amputat.  femoris  nothwendig  machte. 

Hufsehmid  (12)  referirt  über  das  selten«.'  Vor- 
kommen eines  Aneurysma  der  Art.  vertebralis.  Die 
schwierigen  topograph.  Verhältnisse  zwangen  Mikulicz 
von  der  C  hassaignae'schen  Methode  der  Unterbin- 
dung dieser  Art.  abweichend  die  Clavieuliirpi«rtR>ii  d -s 
Sternocleido  abzutrennen,  wodurch  das  Operationsgebiet 
frei  zugänglich  wurde. 

Bollingcr  (2)  fand  unter  SdTO  Leichen  Er- 
waehsener  5S  Aneurysmen  und  zwar  51  mal  der  Aorta 
Ihoracia  und  abdominalis  angehörend.  Die  IV.pliteal- 
aneurysmen  sind  in  Deutschland  sehr  seilen.  B.  be- 
schreibt einen  Fall. 


Schally  (21)  publicirt  mehrere  Fälle  vou 
Aneurysmen,  die  durch  Compression  des  zuführenden 
Gefässrohres  geheilt  wurden  und  nimmt  die  Veran- 
lassung auf  diese  Methode  speciell  hinzuweisen. 

Bei  Angiomen  verschiedenst«  Grösse  und  Aus- 
breitung leistet  nach  Martin  (18)  die  Electrolyse 
Vorzügliches.  Der  positive  Pol  als  Platin-  (cv.  Stahl-) 
nadel  wird  in  den  Tumor  eingestochen,  der  negative 
kommt  als  breite  feuchte  Platte  auf  die  benachbart« 
Haut,  den  Nacken  etc.  Stromstärke  20—30  Milliam- 
peres bei  mehreren  (8—10)  gleichzeitig  eingestochenen 
Nadeln  40-50  M.-A.-Strom. 

Karcwski  (18)  beschreibt  ein  Präparat  von  An- 
gioma racemosum  (An.  art.-venos.)  des  ganzen  Armes. 

Ein  Aneurysma  cirsoides  der  Ohrmuschel  und 
Umgebung  stellt  Flatau  (9)  vor  und  referirt  über  den 
Befund  am  Präparat. 

Muskclangiome  zählen  zu  den  Seltenheiten. 
Warnek  (24)  theilt  einen  Fall  bei  einer  28jährigen 
Dame  mit,  das  sich  langsam  im  Laufe  von  10  Jahren 
gebildet  hätte. 

Quetand  (20)  nennt  7  Fälle  und  einen  eigenem 
wo  nach  gleichzeitiger  Unterbindung  von  Art.  u.  Vena 
fem.  Gangrän  eintrat.  Er  räth  in  solchen  Fällen  schon 
am  2.  oder  3.  Tag  die  Absetzung  des  Gliedes  vorzu- 

Bryant  (3)  verbreitet  sich  in  seinem  Artikel  aus- 
führlich über  den  Verschluss  von  Arterien  in  Folge  von 
Verletzungen  und  giebt  allgemeine  Regeln  für  die  Nach- 
behandlung. Die  beigefügte  Casuistik  über  13  solcher 
Fälle  ist  von  Interesse;  darunter  finden  sich  z.  B.  drei 
Falle  von  Obturation  der  Art.  iliaca  ext.  in  Folge  eines 
Beckenbruchs.  Br.  lagert  die  betreffende  Extremität 
bei  Unterbrechung  der  Zufuhr  arteriellen  Blutes  nur  in 
geringem  Maasse  hoch,  um  die  collaterale  Circulation  zu 
begünstigen  und  hält  das  Glied  wann.  Als  Beispiele 
von  gutem  col lateralen  Kreislauf  fügt  er  am  Scbluss  7 
weitere  Fälle  hinzu  —  zugleich  Beispiele  von  geheilten 
Aneurysmen. 

Martin  (17)  giebt  in  seiner  Arbeit  einen  histo- 
risehen  Ueberblick  über  die  Blutstillung  mittelst  Torsion 
der  Gefässe.  Er  selbst  übt  das  Verfahren  seit  6  Jahren, 
so  zu  sagen  bei  allen  Operationen  und  auch  bei  Arte- 
rien grossen  Calibers.  er  hat  nur  Nachblutungeu  erlebt 
und  zieht  das  Verfahren  der  Ligatur  vor,  um  so  eher, 
als  unsere  L'nterbindungsmaterialicn  viel  zu  wünschen 
übrig  lassen. 

II.  Venen. 

1)  Brohl,  Ein  Beitrag  zur  Unterbindung  d.  Vena 
femoralis  und  der  Vena  anonvma.  Centralbl.  f.  Chir. 
No.  17.  —  2)  Buhl,  Herrn.,  Beitrag  zur  Frage  der 
Varicen.  Inatig.  Diss.  Berlin.  —  3)  Gluck,  Th , 
Beitrag  zur  cliirurg.  Behandlung  infectiöser  Thromben. 
Deutsche  med.  Wochenschrift.  No.  38.  —  4)  Irvine. 
11.  W.,  Ligature  of  veins  in  a  ease  of  varicose  ulcer. 
Edinburg.  journ.  Sept.  -  5)  Kageyama,  Masaham. 
Leber  die  Ligatur  der  Vena  femoralis  communis. 
Münch,  med.  Abhandl.  fi4.  Heft.  III.  Reihe.  8.  Heft. 
lhl>5.  —  (Vi  Northrup.  Wandering  phlebitis  (Periphle 
bitic  Lymphangitis).  Med.  Ree.  July  4.  No.  11.  — 
7)  Pasc a,  Un  caso  di  sutura  della  giugulare  interna. 
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Bull,  della  Soc.  Lancisiana  XVI.  —  8)  Persenairc, 
.1.  B.  C,  De  oiiderbinding  der  vena  saphena  magna. 
Geneesk.  Tijdschr.  voon  Nedcrl.  Indio  XXVI.  —  9) 
Storp,  Ueber Varicenbchandlung.  Dtsch.  med.  Wochen- 
schrift.   No.  23. 

In  einer  kritischen  Untersuchung  über  die  Ligatur 
der  Vena  femoralis  communis,  unter  Hinzuziehen  eines 
neuen  Falles  aus  der  Münchener  Klinik  kommt  Ka- 
geyama  (5)  zu  folgenden  Schlussfolgerungen; 

1.  Tamponade  und  Compression  sind  bei  grosseren 
Verletzungen  nicht  anwendbar,  da  blutige  Infiltration 
der  Gewebe  stattfinden  kann,  die  ev.  zu  Gangrän  führt. 
Desgleichen  sind  seitliche  Ligatur,  Abklemmung  und 
Vennennaht  nur  für  gewisse  Beschaffenheit  und 
Grösse  der  Wunde  passend.  Sollten  also  die  eben  an- 
geführten Methoden  je  nach  der  Art  des  Falles  nicht 
sicher  anwendbar  sein,  so  muss  sofort  die  doppelte  Li- 
gatur der  Vene  vorgenommen  werden,  wobei  auf 
Alter.  Geschlecht  und  Constitution  keine  Rücksicht  zu 
nehmen  ist. 

2.  Nach  der  Venenligatur  eintretende  Circulations- 
störungen  können  durch  Vcrticalsuspcnsion,  Hochlagc- 
rung  oder  Umwicklung  der  Extremität  wirksam  be- 
kämpft werden  und  bilden  gar  keine  Indication  zur 
Primäramputation.  Wenn  aber  trotz  dieser  Maass- 
regcln  aus  irgend  welchen  Ursachen  Gangrän  eintritt, 
kann  immer  noch  früh  genug  mit  günstiger  Prognose 
zur  secundären  Amputation  oder  Exarticulation  ge- 
schritten werden. 

3.  Bei  Verletzung  der  Vene  darl  die  intaetc  Ar- 
teric nie  unterbunden  werden. 

4.  Selbstverständlich  sind  alle  operativen  F.ingriffe 
unter  den  strengsten  antiseptischeu  Cautclen  vorzu- 
nehmen. 

Brohl  (1)  unterband  wegen  Verwachsung  mit 
einem  malignen  Tumor  die  V.  fem.,  ohne  dass  irgend 
welche  Störungen,  ausser  leichtes  Gedern  während 
8  Tagen  sich  zeigte.  Auch  die  Vena  anonyma  sin. 
unterband  B.  bei  einer  52  jährigen  Frau  und  resecirte 
wegen  Melanosarcom  ein  Stück  der  V.  jugul.  und  sub- 
clavia. Auch  hier  traten  keine  Circulationsstörungen  ein. 

I'asca  (7)  nahte  mit  Erfolg  eine  Stichwunde  der 
V.  jug.  interna  und  machte  dabei  die  Beobachtung, 
dass  die  Luftaspiration  in  seinem  Falle  ausblieb,  weil 
der  Muse,  omohyoideus  und  die  Fascia  colli  media 
mitverletzt  waren.  Damit  war  jede  Spannung  des 
Venenlumens  gehoben,  die  Wände  Colinbirten  und  der 
l'at.  blieb  von  Luftembolie  verschont.  I'.  geht  wohl 
zu  weit,  wenn  er  daraufhin  empfiehlt,  bei  Operationen 
an  diesen  Theilcn  des  ITalscs  den  M.  omohyoideus  ge- 
wissermaassen  prophylaetisch  zu  durchschneiden,  um 
bei  eventueller  Venen  -  Verletzung  keine  Embolie  zu 
riskiren. 

Ueber  gute  Resultate,  erzielt  durch  die  von  Treu- 
delenburg  empfohlene  Ligatur  der  Vena  saphena 
magna  bei  Varicen  und  bei  I  leus  ernris  varie.  be- 
richten Storp  (9).  der  bei  11  Personen  die  Methode 
angewandt  hat,  er  resecirt  die  Vena  auf  5—8  cm 
Länge;  Persenaire  (8)  über  einen  schonen  Fall, 
ausgeführt   in    niederländisch   Indien,   und   Buhl  (2) 


über  11  Fälle  aus  der  Charite  mit  ebenfalls  günstigem 
Erfolg,  zweimal  ist  noch  die  Eistirpation  der  Varicen 
zugefügt  worden. 

Gluck  (3)  exstirpirt  bei  septischen  Phlegmonen 
mit  Veuenthromben  den  ganzen  thrombophlclitischeu 
Vcnenberirk. 

III.  Nerven. 

1)  Angerer,  Ueber  die  Endresultate  von  Thiersch's 
Neurexaeresen.  Verhandlungen  der  deutsch.  Gesellsch. 
für  Chirurgie  (mit  Diseussion).  Archiv  für  klin.  Chir. 
53.  Bd.  —  2)  Chipault,  Braquehaye,  Dcmoulin 
et  Dalcine,  Travaux  de  Neurologie  chirurgicale.  1895. 
Paris.  —  3)  Corning,  Leonard,  The  use  of  congealed 
oils  to  prevent  the  rcunion  of  nerves  after  their  sub- 
cutaneous  division;  a  contribution  to  the  radical  treat- 
raent  of  certain  forms  of  ncuralgia.  Med.  Record.  Dec.  5. 
p.  809.  —  4)  Delageniere,  Sciatique  femoro-fcssiere 
d'origine  variqueuse  traitee  avec  suect-s  par  denuda- 
tion  et  la  dissociation  du  nerf.  Bull,  et  mein,  de  la 
soc.  chir.  p.  491.  —  5)  Delorme,  Compression  forcVc 
dans  les  nevrites.  Ibidem.  13.  Mai.  —  G)  Finotti, 
Emil,  Beiträge  zur  Chirurgie  und  pathologischen  Ana- 
tomie der  peripherischen  Nerven.    Virch.  Arch.  143.  1. 

—  7)  Hartman n,  H.,  Zur  Kenntniss  der  secundär 
malignen  Neurome.  Bruns1  Beiträge  zur  klin.  Chirurg. 
Bd.  17.  —  8)  Jalaguior,  Luxation  du  nerf  cubital 
eons«-cutive  ä  un  violent  mouvement  d'cxtension  de 
l'avant-bras.  Bull,  et  m<-m.  soc.  chir.   11.  März.  p.  219. 

-  9)  Krchl,  L.,  l'cber  wandernde  Neuritis  nach  Ver- 
letzungen. Mitth.  a.  d.  Grenzgebiete  der  Med.  u.  der 
Chirurg.  Bd.  1.  —  10)  Ncugebauor,  Friedr.,  Zur 
Neurorrhaphie  uud«Neurolysis.  Bruns'  Beitr.  zur  klin. 
Chir.  Bd.  15.  —  11)  Derselbe,  Zur  Kenntniss  der 
Lähmungen  nach  elastischer  Umschnürung  der  Extre- 
mitäten.   Prager  Zeitschr.  für  Hcilk.    XVII.    2.  März. 

—  12)  Neil.  James.  A  case  of  alcoholic  Neuritis  with 
prominent  mental  Symptoms.  Brit.  med.  journ.  11.  April. 

—  13)  Orouard,  Luxation  du  nerf  cubital.  Paris.— 
14)  Kochard,  Eugene,  Sur  un  cas  de  Compression  du 
nerf  median  ,i  la  suitc  d'une  fracture  de  rhuim'ms. 
Union  med.  No.  5.  —  15)  Robsnn,  Mayo.  A  case  in 
which  the  spinal  cord  of  a  rabbit  was  succesfuily 
used  as  a  graft  in  the  median  nervo  of  a  man.  Brit. 
med.  journ.  31.  Oct.  p.  1312.  —  lfi)  Scheven.  0., 
Zur  Kenntniss  der  secundär  malignen  Neurome.  Bruns' 
Beitr.  z.  klin.  Chir.  Bd.  17.  —  17)  Schwartz.  Ed.. 
Des  luxations  du  nerf  cubital.  Bull,  et  m«'m.  soc.  chir. 
p.  203.  -  18)  Wölf ler,  A..  Ueber  Nerveunaht  und 
Nervenlösung.     Prager  med.  Wochenschr.    Oct.  1895. 

C  Ii  i  p  a  u  1 1 ,  B  ra  q  u  e  h  a y  e ,  D  e  m  o  u  1  i  n  u.  D  a  I  e  i  n  e 
(2)  haben  unter  dem  Titel:  Travaux  de  Neurologie 
chirurgicale  eine  Zeitschrift  gegründet.  Der  erste  Band 
von  350  Ss.  soll  eine  Art  von  Jahresbericht  über  die 
.Nervenchirurgie"  darstellet».  Die  treibende  Kralt, 
Kedactor  und  fast  ausschliesslicher  Bearbeiter  ist  Chi- 
pault, der  auf  diesem  Gebiete  schon  sehr  viel  ge- 
schrieben  hat,  /.  B.  zwei  grosso  Bände  Rückenmarks- 
und  IJimehirurgic.  Der  Inhalt  ist  ein  ziemlich  bunter: 
neben  geschichtlichen  Aufsätzen,  Casuistik,  anatomische 
Untersuchungen  etc.  Die  Ausstattung  lässt  zu  wünschen 
übrig,  vor  Allem  sind  die  Illustrationen  sehr  schlecht. 
Die  Autoren  planen,  jährlich  eine  derartige  Revue  über 
dieses  Specialgebiet,  erscheinen  zu  lassen. 

A  ngercr  (1)  hat  52  mal  die  Thicrsch'sche  Methode 
der  NiTvencxtraction  ausgeführt  wegen  Neuralgien  und 
zwar  14  mal  am  N.  supraorbitalis,  16  mal  am  N.  infra- 
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orbitalis,  ü  mal  am  Mentalis,  7  mal  am  Mandibularis 
und  1  mal  am  N.  lingualis.  — 

Die  erzielten  Resultate  sind  sehr  befriedigend ;  von 
26  Kranken,  die  i.  Th.  5— lO.lahrc  an  den  Neuralgien 
gelitten  hatten,  sind  17  schmerzfrei  geblieben,  2  mit 
wechselndem  Befinden  und  7  bind  recidiv  geworden. 
A.  räth  in  Anbetracht  des  leichten  und  ungefährlichen 
Eingriffs  bei  Neuralgie  im  Gebiete  auch  nur  ciues 
Trigeminus- Astes  gleich  alle  drei  Aestc  zu  extrahiren, 
um  das  Ucberspringen  der  Neuralgie  von  einem  Ast 
zum  andern  zu  verhindern.  Im  Falle  von  Recidiv  hält 
A.  dann  die  Rcscction  de»  Ganglion  Gasseri  nach 
Krause  geboten,  welche  Operation  er  zweimal  mit 
glänzendem  Erfolg  ausgeführt  hat.  --  In  der  Discussion 
bestätigt  He  Her  ich  nach  seinen  Erfahrungen  an  zehn 
Fällen  die  guten  Resultate  der  Nervenextraction. 
Krause  hingegen  hat  nicht  so  gutes  davon  gesehen. 

Um  das  bei  einfacher  N  e  urotomie  so  oft  vor- 
kommende Wiederverwachsen  getrennter  Nervenenden 
und  damit  die  Reeidive  von  Neuralgien  zu  verhüten, 
spritzt  Corning  (3)  ein  erstarrendes  Oel  an  der  Dis- 
eissionsstellc  ein.  Er  nimmt  Ol.  theobroma  vermischt 
mit  der  hinreichenden  Menge  ven  Paraffin,  um  eine 
bei  105  "  F.  schmelzende  Masse  zu  erhalten.  Zunächst 
wird  mit  einer  eigens  construirten  Spritze,  deren  Hohl- 
nadel zugleich  als  Tenotom  geformt  ist,  eine  kleine 
(Quantität  des  geschmolzenen  Paraffingemenges  subcutan 
injicirt,  dasselbe  mit  dem  auf  die  Haut  applicirten 
Aciherspray  subcutan  zum  Frieren-  gebracht  und  der 
Nerv  sodann  in  der  festen  Masse  durchschnitten  (damit 
soll  |die  Blutung  ausgeschlossen  werden)  und  endlich 
das  Paraffin  durch  Massage  zwischen  die  durchschnittenen 
Nerven  massirt,  damit  dieser  Fremdkörper  sie  an  der 
Wiedervereinigung  hindert. 

.Scheven  (16)  thcilt  zwei  neue  Fälle,  der  von 
Garre  so  bezeichneten  secundär  malignen  Neurome 
mit,  die  in  inieroscopiseher  Hinsicht  sorgfältig  bearbeitet 
sind.  Sie  bilden  einen  werthvollen  Beitrag  zur  Kennt- 
niss  dieser  wenig  gekannten  und  doch  nicht  selten  vor- 
kommenden Gesehwulstform,  die  auf  Basis  der  multiplen 
Fibroneurome  entsteht.  Seh.  weicht  nur  insofern  von 
der  Anschauung  von  Garre  ab,  als  er  den  strengen 
Unterschied  zwischen  den  primären  Nervensareomen  und 
den  secundär  malignen  Neuromen  nicht  ganz  anerkennen 
kann,  trotzdem  aber  meint  er,  doch  an  dieser  genetischen 
Trennung  festhalten  zu  sollen.  Im  Uebrigon  finden 
sieh  in  Seh. 's  Arbeit  die  in  der  Literatur  seit  dem 
Erseheinen  von  Garre 's  Arbeit  mitgetheiltcti  diesbe- 
züglichen Publicationen  mitgethcilt. 

Auch  Hartman  n  (7)  giebt  die  Krankengeschichte 
eines  Falles  von  secundär  malignem  Neurom,  das  auf 
der  Rostocker  Klinik  zur  Operation  kam.  Die  histo- 
logische Untersuchung  ist  insofern  von  grüsstem  Inter- 
esse, nls  sich  in  dem  exstirpirten  Nerventumor  direct 
der  Uebergnng  von  Fibrom  zum  Sarcom  nachweisen 
lirss.  Anhangsweise  kritisirt  er  einige  Punkte  der  vor- 
stehend referirten  Scheven'schen  Arbeit. 

Schwärt/.  {17}  giebt  eine  sehr  interessante  Mit- 
theilung über  die  Luxation  des  Nervus  ulnaris 
aus  seiner  Rinne  am  Condvius  internus  humeri  und 


erörtert  die  seltene  Affection  auf  Grund  ähnlicher  in 
der  Literatur  niedergelegter  Krankengeschichten.  Weitere 
Beiträge  zu  diesem  Thema  lieferten  in  der  DUcu*sion 
Quenu  und  Anger. 

Finotti's  Arbeit  (6)  besteht  aus  zwei  Theilen. 
Im  ersten  sind  Untersuchungen  über  Nervennaht  beim 
Menschen  wiedergegeben  —  7  Fälle.  Das  gewonnene 
Material  ist  sorgfältig  microscopUch  verwerthet  worden. 
F.  kommt  zu  folgenden  Schlüssen: 

1.  Nach  Nervendurchtrennung  degenerirt  der  peri- 
pherische Stumpf  in  toto,  während  am  centralen  die 
Degeneraiiouserscheinungen,  ohne  eine  bestimmte  Grenze, 
bald  mehr,  bald  weniger  hoch  hinauf  reichen.  (Dege- 
neratio  traumatica). 

2.  Im  centralen  Stumpfe  findet  man  zahlreiche 
degenerirte  Fasern,  die  sehr  hoch  hinauf,  vielleicht  bis 
in  die  Ceutralorgane  reichen  (Degen,  atrophica). 

3.  Neubildung  von  Nervenfasern  konnte  ich  nie- 
mals sehen,  wobl  aber  eine  Hypertrophie  (Auswachsen) 
der  alten,  vorhandenen  Nervenfasern  vom  centralen 
Nervenstumpfe  aus. 

4.  Die  zur  Wiederherstellung  der  Function  führende, 
bisher  angenommene  Regeneration  der  Nervenfasern 
existirt  also  nicht;  der  Process  ist  vielmehr  eine 
„Neurotisation"  ( Va  n  1  a  i  r's)  des  peripherischen  Stumpfes. 

5.  Das  Amputationsneurom  ist  kein  achtes,  durch 
Ncrvenfaserneubildung  zu  Stande  gekommenes  Neurom. 
sondern  eine  Bindegewcbswucherung  aus  dem  Endo- 
neurium  (Fibrom)  mit  Hypertrophie  der  alten  Nerven- 
fasern (Fibroma  endoneuricum  terminale). 

Der  zweite  Theil  bandelt  über  Neubildungen 
des  peripheren  Nervensystems,  gestützt  auf  4  Fälle  von 
Fibromatosc  resp.  secundärem  Sarcotn  der  Nerven. 
Seine  hierauf  bezüglichen  Schlussfolgerungen  lauten: 

1.  Wahre  Neurome  im  strengen  Sinne  des  Wortes 
giebt  es  am  peripherischen  Nervensysteme  nicht,  weder 
marklose,  noch  markhaltige,  denn  niemals  konnte  Neu- 
bildung von  Nervenfasern  gesehen  werden,  wohl  aber 

-  und  nur  im  Amputationsneurom  •-  eine  Hyper- 
trophie derselben.  Die  sogenannten  Neurome  sind 
Bindegewebsgeschwülste,  in  welchen  die  Nervenfasern 
sich  vollkommen  passiv  verhalten. 

2.  Nach  ihrer  Herkunft  sollte  man  diese  Bindege- 
websgeschwülste endo-,  peri-  und  epineurale  Fibrome  oder 

—  nach  sarcomatöstr  Degeneration  — ■  Sarcome  nennen. 

3.  Für  die  multiplen  und  die  Rankenncurome. 
sowie  auch  für  die  Elephantiasis  neuromatodes  besteht 
eine  eongenitale  Anlage.  (Auch  in  unseren  Fällen  war 
die  Krankheit  schon  in  frühester  Jugend  nachweisbar.) 
Dank  dieser  cngenitalen  Disposition  des  Nerven- 
systemes  kommt  es  zu  trophischen  Störungen,  die  ihren 
Ausdruck  in  der  manchmal  erst  in  späteren  Jahren 
auftretenden  ausgedehnten  Fibromatose  finden. 

4.  Die  mit  den  multiplen  Neuromen  auftretenden 
multiplen  Fibrome  stammen  nicht  ausschliesslich  von 
dem  Bindegewebe  der  Nerven,  sondern  auch  aus  dem 
Bindegewebe  der  Scheiden  anderer  Organe  (Drüsen. 
Haarbälge)  und  der  Gefässe  ab.  —  Aus  diesen  mul- 
tiplen Fibromen  entsieht  die  diffuse  Fibromatosc  der 
Haut  und  des  Unterhautgewebes. 
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5.  Elephantiasis  neuromatodes ,  die  plexiformen 
Neurorac,  die  multiplen  Neurome  und  vielleicht  auch 
die  Veränderungen  des  peripherischen  Nervcnsysteroes 
bei  Cretinismus  sind  ein  und  derselbe  Process.  Die 
Differenz  liegt  nur  in  der  jeweilig  verschiedenen  Aus- 
dehnung. 

6.  Alle  diese  Fibrome  haben  eine  starke  Neigung 
zur  sarcomatösen  Degeneration.  Ein  strenger,  deut- 
licher Unterschied  des  klinischen  Bildes  bei  primärer  und 
bei  secundärer  Sarcomatosc  besteht  nicht,  oder  wenig- 
stens nicht  in  der  Mehrzahl  der  Fälle. 

7.  Die  Stammneurome  sind  nicht  congenital  und 
treten  später  ah  alle  anderen  Neubildungen  auf. 

8.  Nur  in  malignen  Tumoren  kommt  es  zur  Dege- 
neration, nicht  aber  zur  Neubildung  von  Nervenfasern. 
Es  scheint,  dass  bei  ihnen  jeder  operative  Eingriff 
Anlass  zu  baldigem  Recidiv  giebt. 

9.  Bei  Nervendurchtrennung  geht  die  Heilung  vom 
centralen  Stumpfe  aus,  von  welchem  die  „ Neuro tisation" 
des  ganz  passiv  bleibenden  peripherischen  Stückes  be- 
ginnt Gegen  die  Annahme  einer  anderen  Art  der 
Regeneration  spricht  der  Umstand,  dass  im  peripherischen 
Stumpfe  niemals  Nervenncubildung  zu  scheu  war. 

Neugebaucr  (11)  constatirt,  däss  der  Druck  einer 
Esmarch'schen  Binde  in  allen  Fällen  bei  einer  gewissen 
Dauer  nicht  nur  rasch  verschwindende  vasomotorische 
und  sensible  Paresen,  sondern  auch  motorische  Läh- 
mungen erzeugt.  Diese  Erscheinungen  hoben  erst  15 
bis  20  Min.  nach  dem  Beginn  der  Umschnürung  au  und 
sind  wohl  ohne  Zweifel  auf  reine  Druckwirkung  zurück- 
zufuhren, die  an  der  Abschnürungsstelle  eine  Leitungs- 
behinderung vorübergehender  Art  bedingt.  Ein  Anzahl 
von  electrischen  Untersuchungen  an  Patienten  in  der 
Nareose  und  ohne  solche  bestätigen  das  Obige. 

Der  gleiche  Autor  (10)  bat  in  einer  weiteren  grös- 
seren Arbeit  Fälle  von  Neurorrhaphie  und  Ncurolysis 
aus  der  Wölfler'schen  Klinik  eingehend  kritisch  bear- 
beitet*). Im  1.  Tbeil  sind  7  außergewöhnlich  inter- 
essante Fälle  von  Nervennaht,  die  aufs  sorgfältigste 
untersucht  sind,  mitgetheilt.  Es  sind  das  eine  primäre 
Naht  Facialis,  eine  secundäre  des  Medianus,  eine  sec. 
Naht  des  Kadialis,  eine  primäre  Naht  des  Radialis  und 
Medianus,  eine  secundäre  Radialisnaht  durch  Plastik, 
eine  plastische  Peroueusnaht  und  eine  sec.  Naht  des  N. 
recurrens  Willisii   Ram.  V  et  VII  angeschlossen  sind 


•)  Der  gleichbetitelte  Vortrag  Wölflers  (18)  ban- 
delt über  die  aus  denselben  fallen  gezogenen  werth- 
vollcn  practischen  Erfahrungen  und  wissenschaftlichen 
Schlussfolgerungen. 


die  Referate  über  35  Fälle  aus  der  Literatur,  die  kri- 
tisch mit  verwerthet  sind. 

Im  2.  Theilc,  der  über  Ncurolysis  handelt,  consta- 
tirt der  Autor  zunächst,  dass  Callusbildung,  besonders 
hypertrophischer  Natur,  Eiterung  in  der  Nähe  von  Ner- 
ven, Hämatome,  unter  Umständen  selbst  einfache  Ver- 
letzungen des  Perineuriums  meist  callöse  bezw.  narbige 
Umklammerung  eines  benachbarten  Nerven  im  Gefolge 
haben.  Solche  Narbenumwachsungen  stören  zuerst  die 
Muskelernährung,  dann  die  Willens-  und  zuletzt  die 
Erapfindungsleitung;  die  dabei  vorhandenen  Schmerzen 
sind  grösstenteils  nicht  Folgen  der  Compression,  son- 
dern der  Adhäsion.  Im  Allgemeinen  resumirt  N.  seine 
Scblussergcbnisse  wie  folgt: 

1.  Die  leichtesten  Grade  der  Nervencompression 
durch  Gallus  oder  Narben  verlaufen  als  Neuralgien. 

2.  Vor  dem  Eintritt«  von  Bewegung*-  und  Empfin- 
dungslähmungen  treten  Hemmungen  in  der  Muskelcr- 
nährung  auf.  Diese  Atrophie  kann  wegen  der  E.  A.  R. 
nicht  als  Inactivitätsatrophie  aufgefasst  werden. 

3.  Diese  Störungen  und  Lähmungen  geben  bei 
zweckentsprechender  Therapie  eine  sehr  gute  Prognose. 

4.  Die  Therapie  bestehe  nicht  nur  in  lsolirung  des 
Nerven,  sondern  auch,  wenn  möglich  in  Eistirpation  des 
Narbengewebes  um  ihn  herum. 

5.  Bei  Secundärnähten  der  Narben  sind  die  um- 
liegenden Narben  ganz  zu  entfernen.  Ist  das  unmög- 
lich, dann  ist  die  Nahtstelle  zu  isoliren. 

6.  Die  lsolirung  eines  Nerven  durch  Einhüllung 
mit  Tbierscb'sehen  Läppchen  führt  insofern  nicht  zu 
völliger  Heilung,  als  Epithelfisteln  zurückbleiben.  Es  ist 
deshalb  eine  weitere,  zweckmässige  Verbesserung  der 
lsolirung  anzustreben. 

Krehl  (9)  richtet  auf  die  wandernde  Neuritis 
nach  Verletzungen  das  Augenmerk  der  Chirurgen.  Wenn 
auch  anatomische  Befunde  fehlen,  so  sprecheu  die 
Symptome  mit  Sicherheit  für  eine  progrediente  Neuritis: 
Verbreitung  der  Krankheitserscheinungen,  Combination 
motorischer  uud  sensibler  Symptome,  degenerative  Atro- 
phie. K.  schlicsst  traumatische  Hysterie  aus.  Als 
erste  Erscheinung  macheu  sich  die  Folgen  sensibler 
Reizung  fühlbar,  die  im  Verlauf  meist  die  Hauptrolle 
spielen:  ausstrahlende  Schmerzen  von  der  Verletzung»- 
stelle  aus,  Paraesthesien,  objectiv  nachweisbare  Sensi- 
bilitätsstörungen fehlen;  Druck-,  Schmerz-  und  Tempe- 
raturempfindung  herabgesetzt.  Motorische  Störungen 
fehlen  nie;  Herabsetzung  der  willkürlichen  Beweglich- 
keit, Muskclatrophio  bis  zum  Muskelschwund,  Ent- 
artungsreaction;  in  anderen  Muskeln  fehlen  diese 
Zeichen. 


Kriegs  Chirurgie 

bearbeitet  von 
l'rof.  Dr.  E.  GLRLT  in  Berlin. 


I.  Allgemeines  (Geschosse,  Sprengstoffe, 
Verhalten  der  Geschosse,  Diagnostik, 
allgemeine  Therapie). 

1)  Bircher,  H.,  Neue  Untersuchungen  über  die 
Wirkung  der  Handfeuerwaffen.  Mit  Atlas  von  40  Taf. 
Fol.  Aarau.  —  2)  Reid.  Walter,  (Haslar),  A  ease  of 
gunshot  wound,  illustrating  the  diagnosis  of  metallic 
siibstances  in  the  body  by  the  elcctric  probe.  British 
med.  Jouni.  Vol.  1.  p.  15.  (Das  Interesse  des  Falles 
besteht  darin,  dass  erst  nachdem  scharf  spitzige  Nadeln 
angewendet  worden  waren,  das  Galvanometer,  das  vor- 
her, bei  Anwendung  anderer  Instrumente  keinen  Aus- 
schlag gegeben  hatte,  sich  bewegte.)  —  8)  Schjorning 
und  Kranzfelder,  Zum  jetzigen  Stand  der  Frage  nach 
der  Verwendbarkeit  der  Röntgen'schcn  Strahlen  für 
medicinische  Zwecke.  Deutsche  med.  Wchschr.  S.  541. 
(Erörtern  die  in  neuerer  Zeit  in  der  Technik  des  Ver- 
fahrens und  der  diagnostischen  Erkenntnis^  gemachten 
Fortschritte.)  —  4j  Eulenburg,  A.,  Kugeln  im  Gehirn; 
ihre  Auffindung  und  Ortsbestimmung  mittels  Röntgen- 
strahlen-Aufnahmen.  Kbendas.  S.  524,  554.  (Beob- 
achtungen an  2  Fällen  mit  Revolverkugeln,  die  im  Ge- 
hirn seit  einigen  Monaten  und  seit  10  Jahren  steckten: 
von  jedem  Falle  2  Bilder  aufgenommen.)  —  5)  Brtmner, 
Conrad.  Ueber  die  Infection  von  Schusswunden  durch 
mitgerissene  Kleidcrfrt7.cn  —  Latenz  der  Keime  oder 
Neuinfcction  ?  Schweizer  Correspondcnz-Blatt.  S.  129. 
1U7.  1%.  —  (j)  Eschweiler,  R.,  Die  Sehussver- 
letzungeu  durch  das  klcincalibrigc  Gewehr.  München. 
27  Ss.  (Uebersicht  über  die  einschlägige  Literatur.)  — 
7)  Gaupp,  Johannes,  lieber  die  Grösse  und  Form  des 
Ein-  und  Ausschusses.  Inaug.-Dissert.  Berlin.  8. 
(Führt  die  Ansichten  der  einzelnen  Autoren  an,  ohne 
Neues  beizubringen.)  —  8)  Ilabart.  .1.,  Klcincaliber  und 
Kriep^asLplik.  Wiener  k Ii».  Wochenschr.  Xo.  21.  — 
!>)  Eichel,  Ueber  Schussverletzungen  mit  dem  deut- 
schen Armeerevolver  83.  v.  Langenbergs  Archiv. 
Bd.  52.  S.  120.  —  10)  Senn.  N.,  Conservative  stirgery 
on  the  batth  fu  ld  an<l  lirst  aid  t»  the  wounded.  Journal 
of  the  American  M>  dical  Association.  July  fi,  13.  1895 
auch  Separatabdruck.  Chicago.  1895.  8.  42  pp.  —  11) 
Hall.  .1.  N..  Denver.  Col).  Äecidental  gunshot  wounds, 
a  medico-Icgal  study.  Medical  Kecord.  Sept.  19. 
p.  408.  (Bespricht  die  verschiedenen  Arten  von  Selbst- 
verletzung durch  Schiesswaffen,  theils  durch  Zersprengen 
des  Laufs,  theils  in  Folge  von  unvorsichtiger  Handhabung.) 
—  12;  Sandreczki.  Albrecht,  Ueber  die  Verluste  an 
Menschenleben  im  Kriege  und  die  Entwicklung  der 
Chirurgie  des  Schlachtfeldes.  Inaug.-Dissert.  Berlin.  8. 
(Ohne  Bedeutung  für  die  Kriegschirurgie.) 


Aus  Brunner"s  (5)  Arbeit  über  die  Infecti.Mi 
der  Schusswunde  n  durch  mitgerissene  Kleider- 
fetzen  heben  wir  Folgendes  hervor:  Nachdem  Kar- 
Ii  nski  (1895)  experimentell  nachgewiesen  hatte,  das* 
die  Weichbleigeschosse  aus  der  Leinwand-  und 
Tuchumhüllung  verschieden  grosse,  oft  bis  zu  4  qmm 
Grösse,  Partikelchen  ausreissen,  mit  denen  der  Schuss- 
canal  ausgekleidet  erscheint,  wahrend  die  Mantelge- 
schosse nur  selten  grössere  Tuch-  oder  Leinwand- 
partien in  die  Gelatinemaase  hineinreissen ,  folgerte 
Habart  hieraus,  dass  es  im  baeteriologischen  Sinne 
reine  Schusswundcn  überhaupt  nicht  giebt,  sobald  mit 
Montur  bedeckte  Körpcrtheile  durch  das  Geschoss  ge- 
troffen werden.  Allerdings  ist  zu  erwarten,  dass  be; 
einer  guten  Organisation  des  Sanitätsdienstes,  bei  guter 
Ausbildung  und  Ausrüstung  des  Sanitätspersonals  in 
den  Heeren  unserer  Culturstaaten  eine  relativ  früh- 
zeitige aseptische  Ocrlusion  sehr  vieler  Wunden  in 
künftigen  Feldzügen  möglich  sein  wird,  dass  im  Ganzen 
die  Gefahr  der  seoundären  Infection  der  Schussver- 
letzungcn  bei  den  kleinen  Schussöffnungen  der  Klein- 
caliberwundcn  geringer  sein  wird,  als  Dies  in  früheren 
Kriegen  der  Fall  war.  Ebenso  ist  anzunehmen,  dass 
viele  Schusswuuden  über  die  eingedrungenen  Infections- 
erreger,  seien  diese  nun  au  Kleiderfasern  suspendirt 
oder  nicht,  Herr  werden,  so  dass  dieselben  merkbare 
Störnngen  nicht  zu  erzeugen  vermögen.  Der  Frage 
nach  dem  primären  Infectionsvermögen  dieser  Fremd- 
körper auf  experimentellem  Wege,  d.  h.  mit  Hilfe  des 
Thierversuchts  näher  zu  kommen,  hat  zuerst  Alexander 
Fracnkc  l  (1888)  versucht,  später  (1893)  hat  E.  Ptuhl 
analoge  Untersuchungen  veröffentlicht.  Die  Versuche 
Beider  stimmen  in  der  Hauptsache  darin  überein .  dass 
den  Versuchsthieren  gegenüber  die  nicht  künstlich  in- 
licirten  unveränderten  Tuchfetzen  sich  sehr  indifferent 
verhalten.  B.  jedoch  ficht  die  Stichhaltigkeit  der  aus 
diesen  Versuchen  gezogenen  Folgerungen  an .  indem  er 
sich  auch  auf  die  Beobachtungen  Karlinski's  bezieht, 
der  sehr  oft  aus  Tuchhärcbcn  aus  den  Kleidungsstücken 
von  Soldaten  nach  austrennenden  Märsehen  und  Birak*. 
virulente  Streptococcen,  den  Blauciterbacillus  und  ciu- 
mal  sogar  den  Milzbraudbacillus  herausgezüchtet  hat. 
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Auch  B.  hält  mit  Karliiiski  dafür,  dass  diese 
Fremdkörper  bei  der  Erzeugung  der  Schusswunden  - 
Infection,  d.  h.  als  primäre  Infectionserrcgcr  nach  wie 
vor  eine  wichtige  Rolle  spielen ;  dass  sie,  wenn  die  In- 
fection  nicht  durch  sie,  sondern  auf  andere  Weise  ent- 
steht, die  Ueberwindung  derselben  verzögern,  wird  von 
keiner  Seite  bestritten.  Lange  schon  ist  die  Tbatsache 
bekannt  und  oft  schon  discutirt  worden,  dass  einge- 
heilte Corpora  aliena.  nachdem  sie  Jahr  und  Tag  ruhig 
ihren  Standort  beibehalten,  oder  auch  nachdem  sie  eine 
kurze  oder  lange  Wanderung  innerhalb  der  Gewebe 
durchgemacht  haben,  plötzlich  die  heftigsten  Entzün- 
dungen anfachen;  auch  bei  Tuchfetzen  kann  dies  der  Fall 
sein.  B.  ist  der  Ansicht,  dass  die  Annahme  einer  Neu- 
infecrion  hier  durch  kein  Moment  gestützt  wird,  dass 
vielmehr  alle  in's  Gewicht  fallenden  Factoren  für  das 
Wiederaufleben  liegengebliebener  Keime  sprechen. 

Habart  (8)  erörtert  die  erstaunlichen  Fortschritte, 
welche  die  Waffentechnik,  seit  1886  in  Frankreich  das 
l/cbel  - Repetirgewehr  eingeführt  wurde,  was  die  Re- 
petir-,  die  Caliber-  und  Pulverfrage  betrifft,  gemacht 
hat,  so  dass,  während  die  alten  Weichbleigeschosse  31 
bis  35  g  schwer  waren  und  eine  Anfangsgeschwindig- 
keit von  40O  m  in  der  Secunde  hatten,  das  Gewicht  der 
<S  mm  Stahl  man  telgeschosse  jetzt  bloss  15 — 16  g,  das 
der  6,5  mm  Panzergeschosse  nur  10,5—10,1  g  und  die 
Initialgeschwindigkeit  620,  710,  740  m  und  mehr  in 
der  Secunde  beträgt  Es  erscheint  auch  bereite  ein 
5  mm-Kriegsgewehr  discutirbar.  Die  grösstc  Tragweite 
moderner  Kleincaliberge  wehre  reicht  bis  4500—5000  m 
und  fällt  somit  in  den  Wirkungsbereich  der  Artillerie- 
waffen.  —  Weiter  bespricht  Verf.  den  Keimgehalt 
frischer  Schusswunden,  den  directen  Schuss  und  den 
Prcllschuss,  die  foudroyanten  Blutungen,  den  Shock,  die 
nur  bei  Fern  schlissen  vorkommenden  Loch-,  bei  Nah- 
schüssen aber  eintretenden  Splitterbrüchc,  ferner  die  in 
die  Schusscanäle  gelangten  Fremdkörper  (Kleiderfrag- 
mente), das  Steckenbleiben  von  Geschossen  und  ihren 
Kdmgehalt,  die  durch  Papiergeschosse  oder  Exercier- 
patronen  hervorgerufenen  Verletzungen,  den  Ver- 
wundetentransport und  ersten  Wundverband  im  Felde. 
Er  stellt  dabei  den  Satz  auf:  Nicht  der  erste  Verband, 
sondern  der  erste  Transport  entscheidet  über  das 
Schicksal  des  Verwundeten.  Auch  führt  er  an,  dass  die 
Schusswunden  der  Gegenwart  sich  subcutanen  Ver- 
letzungen nähern  und,  da  sie  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle  von  Uause  aus  als  aseptisch  aufzufassen  sind, 
'ine  grosse  Tendenz  zur  Heilung  unter  aseptischem 
Schorf  zeigen. 

Senn's  (10)  Abhandlung  über  conservative 
Chirurgie  auf  dem  Schlachtfelde  betrifft  die  da- 
selbst gegen  die  Blutung  und  Behufs  des  Verbandes 
uud  Transportes  einzuschlagenden  Verfahren,  die 
namentlich  in  23  Abbildungen,  hauptsächlich  guten 
Phototypien,  sich  dargestellt  finden.  Es  ist  das  Schrift- 
chen  für  Lehrzwecke  sehr  empfehlenswert!). 

Eichel  (9)  fasst  seine  mit  dem  Deutschen 
Armee-Revolver  gemachten  Erfahrungen  bezüglich  der 
durch  denselben  verursachten  Scbussverlctzungen 
folgeodermaassen  zusammen: 


1.  Die  Hauteinschuss-  und  Ausschusswundcn  sind 
im  Allgemeinen  rund,  dem  Caliber  des  Geschosses  ent- 
sprechend. 

2.  Die  Muskelschusswunden  sind  dem  Geschoss- 
durchmesser entsprechende  Canäle, 

3.  die  bei  den  Knochcnweichtbeilschüsscn  durch 
die  mitgerissenen  Knochentheile  weiter  werden  und  mit 
Knochentrümmern  imprägnirt  sind. 

4.  Die  Knochen  selbst  bieten  dem  Gcschoss  einen 
ihrer  Härte  entsprechenden  Widerstand,  den  dasselbe 
nicht  immer  zu  überwinden  im  Stande  ist.  Lochschüsse 
finden  sich  nur  in  den  platten  Knochen,  auch  hier  mit 
Splitterungen  in  der  Compacta.  Die  Epiphysen  der 
Röhrenknochen  zeigen  gleichfalls  im  grossen  Ganzen 
Lochschüsse.  Doch  geben  von  ihnen  starke  Risse  nach 
allen  Richtungen,  die  eine  Loslösung  von  Knochen- 
splittern bedingen. 

Die  Diaphyscn  verhalten  sich  nach  der  Härte  der 
getroffenen  Knochen  und  der  Entfernung  verschieden. 
Entweder  sie  lassen  das  Geschoss  nbprallon,  oder  sie 
erhalten  einen  oberflächlichen  Eindruck,  ohne  in  ihrer 
Continuität  aufgehoben  zu  werden,  oder  sie  werden 
gänzlich  zertrümmert. 

5.  Die  Blutgefässe  werden  mehr  oder  weniger  aus- 
giebig zerrissen. 

6.  Die  Lungen  bieten  im  Allgemeinen  den  Wcich- 
theilen  entsprechende  Schusscanäle.  Werden  jedoch 
die  grossen  Gcfässe  der  Lungen wuntel  durchschlagen, 
so  finden  sich  dahinter  Zertrümmerungsböhlen  im 
Gewebe. 

7.  Stets  finden  sich  solche  Höhleu  mit  weitgehenden 
Rissen  iu's  Gewebe  bei  den  Leberschüssen. 

8.  Der  Darm  wird  von  der  Rcvolverkugcl  je  nach 
seinem  Lumen  lochförmig  durchbohrt  oder  von  seinem 
Mesenterium  abgerissen.  Auch  der  Darm,  der.  der 
Kugel  ausweichend,  gestreift  ist,  wird  so  schwer  verletzt, 
dass  er  sicher  localer  Gangrän  verfallen  wird.  Meist  ist 
der  Magcndarmcanal  mehrfach  perforirt.  Kothaustritt 
findet  stets  statt. 

9.  Für  die  Schädclschüsse  ist  diu  Härte  des 
Knochens  und  die  Entfernung  betreffend  das  Zustande- 
kommen einer  Sprengwirkung  massgebend.  Je  dünner 
der  Scbädelknochen  und  je  näher  das  Ziel,  um  so 
stärker  tritt  dieselbe  ein. 

10.  Die  Geschosse  werden  schon  bei  Weiebtheil- 
schüssen  deformirt.  Bei  Knochenschüssen  sitzen  feinste 
Bleithcile  im  getroffenen  Knochen.  Grössere  werden  ab- 
getrennt und  es  kommen  die  verschiedenartigsten  Ge- 
schossformen dadurch  zu  Stande.  In  den  hierdurch  ent- 
standenen Vertiefungen  des  Geschosses  finden  sich 
häufig  Theile  der  getroffenen  Gewebe. 

II.   Kriegschirurgische  Statistik,  Berichte, 
gesammelte  Beobachtungen. 

1)  Scydcl,  15  Schussverletzungen  mit  dem  7,9  mm 
Geschoss.  München,  med.  Wochensehr.  S.  123.  —  2) 
Fiaschi,  Thoraas.  A  report  on  the  mutilated  and 
evinilcd  of  the  battle  of  Adowa.  British  med.  Journ. 
Vol.  II.  p.  505.  649. 

Nach  einleitenden  Bemerkungen  beschreibt  Scydel 
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(1)  folgende  15  Fälle  von  durch  Kleincalihergesehos.se 
verursachten  Schussvcrletzungen : 

1.  Fleischschuss  durch  den  r.  Vorderarm.  Jodo- 
form verband;  reactionslose  Heilung. 

2.  Haarseilsohuss  im  Rücken.  Heilung  ohne  Fieber, 
Eiterung  oder  Störung  des  Allgemeinbefindens. 

3.  Schussverletzung  des  Daumens,  mit  Durchbohrung 
von  dessen  erster  Phalanx.  Necrotische  Abstossungen, 
Heilung  mit  Pseudarthrose. 

4.  Schuss  durch  den  Zeigefinger  der  rechten  Hand, 
mit  Zerstörung  der  zweiten  Phalanx.  Die  anfängliche. 
Pseudarthrose  wurde  durch  Knochennaht  zur  Heilung 
gebracht. 

5.  Schuss  in  den  Unterleib  mit  sofortigem  Tod. 
Der  linke  Leberlappen  und  das  Pancrcas  vollständig 
zertrümmert. 

6.  Ebenso,  Tod  nach  Stunde.  1  Va  Liter  frisches 
Blut  in  der  Bauchhöhle,  der  l.  Leberlappen  und  die 
Aorta  abdom.  zerrissen. 

7.  Ebenso,  vorn  Ein-,  hinten  Ausgangsöffnung. 
Kxpcctative  Behandlung.  Kothfistcl  an  der  Ausgangs- 
öffnung,  später  zur  Heilung  gebracht. 

8.  9.  Schussverletzungen  des  Herzens. 

10.  Schuss  durch  die  r.  Lungenspitze.  Heilung  glatt, 
ohne  Zwischenfall. 

11.  Sehuss  durch  die  1.  Lunge.  Heilung  nach  durch- 
gemachter Pneumonie  und  Pleuritis. 

12.  13.  14.  15.  Schussverletzungcu  des  Schädels, 
sämmtlich  tödtlich  verlaufen. 

Fiaschi  (2)  berichtet  über  die  Verstümmelun- 
gen und  Entmannungen,  die  an  den  Italienischen 
Kriegsgefangenen  im  Italienisch  -  Abessinischen  Kriege 
nach  der  Schtacht  bei  Adaua  vorgenommen  worden  sind. 
Deu  schwarzen  Soldaten,  Ascaris,  wurde  die  rechte 
Hand  und  der  linke  Fuss,  den  Italienern  aber  die 
Genitalien  abgeschnitten.  Das  Abschneiden  der 
Hände  und  Füsse,  das  in  Abessinien  als  Strafe  des 
Diebstahls  in  Gebrauch  ist,  und  durch  den  Henker,  der 
darin  eine  Uebung  hat  und  auch  mit  gewissen  Vor- 
kehrungen gegen  die  Blutung  stattfindet,  wurde  im 
Felde  von  Soldaten  mit  ihrem  Schwert  und  ohne  alle 
hämostatisebe  Maassregeln  ausgeführt,  veranlasste  daher 
häutig  den  Tod  durch  Verblutung.  Von  den,  wie  an- 
gegeben wird,  etwa  1800  auf  diese  Weise  Verstümmelten 
sollen  nicht  mehr  als  500  am  Leben  geblieben  und 
die  Uebrigen  durch  Blutung  und  Verhungern  zu  Grunde 
gegangen  sein.  In  den  Hospitälern  zu  Asmara,  Mas- 
sauah,  Keren  wurdeu  141  Ueherlebende  nachträglich 
durch  Cirkelschnitt  am  Unterschenkel  ohne  irgend  einen 
Todesfall  amputirt  und  90  pCt.  derselben  durch  prima 
intentio  geheilt,  während  bei  der  beobachteten  vortreff- 
lichen Antiseptik  diese  Art  von  Heilung  meistens  nur 
in  Folge  der  Ungeduld  der  Patienten  misslang.  Die 
Amputirteti  wurden  mit  einfachen,  ihren  Verhältnissen 
entsprechenden  künstlichen  Füssen  versehen.  Von  den 
330  Verstümmelten,  welche  in  das  Italienische  Lager 
zurückkehrten,  waren  die  Ampulationsstümpfc  so  weit 
geheilt,  da.ss  eine  Amputation  nicht  für  nötbig  erachtet 
wurde. 

Die  Entmannung  (ebenfalls  in  Abessinien  bei 
Kriegsgefangenen  gebräuchlich)  ,  wurde  hauptsächlich 
bei  Italienischen  Soldaten,  und  zwar  vorzugsweise  von 
den  Gallas  (welche  die  amputirten  Genitalien,  die  auch 
von  dm  Tod ten  genommen  werden,  als  Trophäen  an 
ihren  Spiesscn  mit  sich  führen)  ausgeführt,  und  zwar 


auch  mit  dem  Schwerte,  und  betraf  meisientheils  di.: 
gesammten  Genitalien,  selten  den  Penis  alleiu  oder  iiur 
einen  Hoden.  Es  wurde  dabei  eine  sehr  grosse  drei- 
eckige Wunde,  mit  der  Basis  auf  dem  Möns  Vcneri-. 
und  der  Spitze  am  Periuaeum  gesetzt.  Dass  danach 
auch  viele  Verstümmelte  an  Verblutung  zu  Grunde  ge- 
gangen sind,  ist  wohl  anzunehmen.  Bei  den  Leber 
lebenden  waren  zur  Zeit  der  Berichterstattung 
grossen  Wunden  noch  nicht  vernarbt,  sondern  zum 
grössten  Theile  mit  Granulationen  hedeckt. 

m.  Einzelne  Verwundungen,  kriegschirur- 
gische Operationen  u.  s.  w. 

1)  Tilmanu,  Zur  Behandlung  der  Schädel  Schuß- 
wunden. Deutsche  militärärztliche  Zeitschr.  S.  22.  — 
2)  Todd,  Howard  .1.  Mc  C,  Bullet  wouud  of  skull. 
Brit  med.  Journ.  Vol.  1.  p.  IG.  (Revolverschuss  in  die 
r.  Schläfe,  das  Gehini  bis  zum  Hinterhaupt  durchdrin- 
gend, Trepanation,  Tod  nach  4  Tagen.)  —  3)  Moty. 
l.'ne  Observation  de  plaie  penetrante  du  eränc  avec 
projectile  perdu.  Bull,  et  Hern,  de  la  Soc.  de  Chirurg, 
p.  660.  (Selbstmordschuss  mit  einem  Revolver;  Tod 
uach  2  Tagen;  Kugel  im  Gehirn  gelegen.)  —  4.)  Tho- 
mas, Tbelwall,  (Liverpool),  Suicidal  pistol  wouod  o: 
skull:  destruetion  of  rigbt  optic  nerve:  extraction  of 
bullet  on  fourtoentb  day:  recovery.  Brit.  med.  Journ 
Vol.  II.  p.  1819.  (Schuss  in  die  r.  Schläfe  ohne  in  dv- 
Schädelhöhle  einzudringen,  Verletzung  des  N.  opticus 
des  r.  Auges;  am  14.  Tage  Ausziehung  der  Kugel  au« 
der  1.  Augenhöhle:  dieses  Auge  unverletzt,  das  r.  voll- 
ständig erblindet.)  —  5)  Rochard,  Eug.,  Plaie  de  U 
region  parotidienne  par  une  fleche  d'arbalete.  L'uniot 
medicale.  No.  22.  p.  253.  (Venrundung  beim  Scheibcu- 
schicssen  mit  der  Annbrust  auf  40  m  Entfernung,  mit 
Durcbtrennung  des  X.  facialis  ohne  alle  Blutung;  Ab- 
brechen des  Pfeilschaftes  bei  Ausziehungsversuchen: 
Extraction  des  Pfeileiscns  uach  Erweiterung  der  Wunde; 
Heilung  mit  Paralyse  des  N.  facialis.)  —  6)  Häven, 
Alfred  C.  (Lake  Forest,  III.),  An  uuusual  case  of  guu- 
shot  wound  of  the  cervical  spine.  Mcdical  Record. 
Vol.  49.  p.  227.  —  7)  Carter,  E.  C,  Gunshot  wound 
of  the  neck  followed  by  aneurism  —  deu'gation  of  the  lefi 
common  carotid  —  recovery.  Ibidem.  March  14.  p.  373.  — 
8)  Guinard.  Aime,  Plaies  de  poitrine  par  balles  d: 
revolver.  L'union  medicale.  No.  13.  (Verf.  leugu-'. 
auf  Grund  von  angestellten  Experimenten  die  Existenz 
von  Contourschüsscn.)  —  9)  Mosetig-Moorhof.  R.  v.. 
Seltener  Fall  von  Schussverletzung.  Wiener  med.  Preise. 
S.  49.  —  10)  Bousquet,  H.  (Clermont  Fcrrand),  Plaie 
penetrante  de  poitrine  par  balle  de  revolver.  Pleuresi* 
purulente.  Empyeme  double.  Resection  d' Estlander. 
Ablation  du  projectile.  Guerison.  Bullet,  et  raem.  <i 
la  Soc.  de  ehir.  p.  708.  —  H)  Duplay,  Des  plaies  d<- 
poitrine  par  petits  projectiles.  Union  medicale.  p.  73. 
(Rcvolvcrsohuss  in  die  r.  Brustscite;  darau  geknüpfter 
klinischer  Vortrag.)  —  12)  Turner,  William  (Gibraltar). 
Remarks  on  wounds  of  the  heart.  with  notes  of  a  casc 
in  which  death  took  place  four  month  and  a  half  sub- 
se<|uentlv,  and  cicatrisaHon  was  shown  post  mortem. 
Brit.  med.  Journ.  Vol.  IL  p.  1440.  —  13)  Klemm, 
Paul  (Riga),  Zur  Pathologie  und  Therapie  der  Schtis*- 
verletzungen  des  Magens  und  Darms.  Sammlung  klin. 
Vorträge.  Neue  Folge.  No.  142.  (Chirurgie  No.  39.)  - 
14)  Bonomo.  Lorenzo  e  Filippo  Rho,  Sülle  feriv 
d'arma  da  fuoco  penetranti  nell'  addome  c  loro  cura. 
Bullet.  della  Soc.  Lancis.  Vol.  XVI.  p.  59.  —  15)  Tif 
lany,  L.  M.,  Bullet  wounds  of  peritoneal  cavity  and 
contained  viscera.  American  .lournal  of  the  med.  sc 
May.  p.  550.  —  16)  S chäf f er.  Beitrag  zur  Beurtheilun$ 
und  Behandlung  der  Bauchschusswunden.  Deutsche 
militärärztl.  Zeitschr.   S.  513.  —   17)  Prichard,  Ar- 
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tbur  W.  (Bristol),  A  casc  of  bullet  wound  of  thc  preg- 
nant  Uterus.  Brit.  med.  Journ.  Vol.  I.  p.  332.  —  18) 
Perrot,  Plaie  penetrante  de  l'abdomen  par  balle  de 
revolvcr.  Blessure  de  la  rate.  Splencctomie.  Bullet, 
et  mcm.  de  la  soc.  de  Chirurgie.  1895.  p.  721.  —  19) 
Aievoli,  Eriberto  (Siena),  Nota  clinica  su  di  una  la- 
parotomia  per  fcrita  d'arma  da  fuoco.  Uiornale  inteni. 
delle  seienze  mcdiche.  Anno  XVI.  --  20)  Page,  Fre- 
derick (Newcastle-upon-Tyne),  Gase  of  bullet  wound  of 
abdomen.  Brit.  med.  Journ.  Vol.  II.  p.  751.  (17jähr. 
junger  Mensch,  Revolverschuss  in  den  Bauch  bis  in  die 
I.  Hinterbacke.  Dämpfung  in  beiden  Iliacalgegendcn. 
Beim  Bauchschnitt  fand  sich  die  Blase  durch  ein  Coa- 
gulum  ausgedehnt.  Ein  etwa  fusslanges  Stück  Darm 
hatte  5  Oeffnungen  und  wurde  resecirt.  Wegen  nicht 
aufzufindender  tortdauernder  Blutung  wurde  die  A.  iliaca 
rommun.  unterbunden,  wonach  die  Blutung  noch  nicht 
vollständig  stand;  daher  Tamponuirung;  die  verletzte 
Blase  mit  4  iSpenccr  Wells'seheu  Klammern  extra- 
peritoneal vereinigt;  zuletzt  die  Kugel  ausgeschnitten. 
Tod  nach  22  Stunden.)  —  21)  Kochard,  Eugene,  Une 
Observation  de  plus  en  faveur  de  Tintervention  inimc- 
diate  dans  les  plaics  de  l'abdomen  par  armes  ä  feu. 
Union  medirale.  p.  373.  (Der  Fall  soll  beweisen,  dass 
bei  dem  35  Tage  nach  der  Verletzung  gestorbenen 
Fat.,  bei  dem  erst  kurz  vor  dem  Tode  die  Laparotomie 
bei  ausgedehnten  peritonitischen  Adhäsionen  gemacht 
worden  und  keine  Darmperforation  gefunden  war,  welche 
indessen  bei  der  Section  angetroffen  wurde,  durch  zei- 
tigen Bauchschnitt  und  Vernähcu  der  Löcher  hätte  ge- 
rettet werden  können.) 

Nach  Ti  Im  an  u  (1)  wurden  auf  der  chirurg.  Klinik 
v.  Bardeleben's  in  den  letzten  zwei  Jahren  38  Schäd  cl- 
sebüsse  beobachtet,  die  alle  nach  denselben  Principien 
und  in  gleicher  Weise  bebandelt  sind.  Sic  betrafen 
»4  Männer  (19-67  J.  alt),  3  Frauen  (22-30  J.  alt) 
und  ein  Kind  und  waren  bis  auf  das  Kind  alle  Selbst- 
mordschüsse. Die  Kranken  gehörten  fast  alle  den  mitt- 
leren Standen  an,  es  entfielen  die  meisten  Verletzungen 
auf  die  Sommermonate  Juli  bis  September,  die  wenigsten 
(5)  auf  die  Winterraonatc ,  auf  den  Frühling  und 
Uerbst  9  bozw.  10. 

Von  sämmttieben  38  sind  21  =  55  pCt.  geheilt, 
17  =  45  pCt.  starben.  Bei  16  kounte  eine  Eröffnung 
der  Schädelhöhle  nicht  mit  Sicherheit  nachgewiesen 
werden,  sie  wurden  sämmtlich  geheilt.  Bei  22  war 
das  Geschoss  in  dieSchädelhöhle;  eingetreten  von  diesen 
wurden  5  =  23  pCt.  geheilt,  17  =  77  pCt.  starben. 
Diese  Zahl  ändert  sich,  wenn  noch  2  Fälle  hinzuge- 
rechnet werden,  bei  denen  eine  Penetration  zwar  nicht 
nachgewiesen,  aber  doch  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit 
anzunehmen  war.  Dann  würden  auf  24  Fälle  7  =  29  pCt. 
Heilungen  und  17  =  71  pCt.  Sterblichkeit  kommen.  Diese 
Zahlen  entsprechen  denen,  die  beiden  früher  auf  der  Klinik 
beobachteten  Scbädelschüssen  festgestellt  sind.  Von 
159  Kopfschüssen  endeten  letal  66  =  41,5  pCt.,  günstig 
verliefen  93  =  58,5  pCt.  Von  den  nicht  in  die  Schädel- 
liöhle  eingedrungenen  58  Schüssen  verliefen  57  günstig, 
ein  Schuss,  der  in's  Auge  drang,  ungünstig.  Von  den 
101  penetrirenden  verliefen  65  =  64,5  pCt.  letal, 
36  =  35,5  pCt.  günstig.  Rechnet  man  hierzu  die  obigen 
Zahlen,  so  erbbält  man  als  endgültige  Resultate  der 
Klinik;  von  197  Kopfschüssen  mit  Revolvern  waren 
83  -  42,1  pCt.  letal,  114  =  57,8  pCt.  günstig.  72 
nicht  penetrirende   Schüsse   verliefen    bis   auf  einen 


günstig;  von  125  penetrirenden  endeten  82  —  6,5  pGt. 
letal,  43  =  34,4  pCt.  günstig. 

Die  Behandlung  war  in  allen  Fällen  eine  gleich- 
massige.  Nur  2  mal  gab  eine  arterielle  Blutung  aus 
der  Arteria  temporalis  superficialis  Veranlassung  zur 
Unterbindung  des  Gefässes.  Sonst  beschränkte  sich  die 
Behandlung  auf  sorgfältige  Reinigung  der  Umgebung 
der  Wunde,  welche  rasirt,  mit  sterilem  Wasser  und 
dann  mit  Aether  gereinigt  wurde.  Die  Schusswunde  selbst 
wurde  lediglich  mit  sterilen  trockenen  Gazebäuschen 
ausgetupft,  dann  mit  .lodoformgaze  oder  steriler  Gaze 
bedeckt,  die  durch  einen  Wattecollodiumverband  fest- 
gehalten wurde.  Lag  die  Schusswunde  in  der  Nähe  des 
Auges,  des  Ohres,  des  Mundes  oder  der  Nase,  od«  be- 
stand eine  starke  Schwellung  der  Haut  oder  Verbren- 
nung derselben  durch  die  Pulverga.se,  so  wurde  die 
Jodoformgaze  durch  einen  Rindenverband  mit  Cambric 
befestigt.  Diese  Verbände  blieben  so  lange  liegen,  bis 
Secret  durchkam,  oder  bis  Schmerzen  oder  Schwellung 
einen  Wechsel  nöthig  machten.  Beim  Verbandwechsel 
wurde  ebenfalls  nicht  gespült,  nicht  desinticirt,  sondern 
lediglich  mit  sterilen  Tupfern  das  vorhandene  Secret 
entfernt,  dann  von  Neuem  in  derselben  Weise  ver- 
bunden. Diese  Behandlungsmethode  hat  sich  aus- 
gezeichnet bewährt.  Bei  allen  Verletzten  war  der 
Wundvcrlauf  ein  völlig  fiebcrloser,  Wundkrankheiten 
traten  nicht  auf,  und  in  2—4  Wochen  war  die  Schuss- 
wunde vernarbt.  Nach  der  Kugel  wurde  nie  gesucht, 
überhaupt  die  Wunde  möglichst  nicht  berührt.  Nur  in 
einem  Falle  entsprach  der  Einschussöffnung  in  der  r. 
Schläfe,  eine  Ausschussöffnung  am  1.  Augenlid.  Bei 
einem  Verletzten  wurde  nach  vollendeter  Vernarbuug 
der  Schussöffnung  die  auf  dem  Knochen  plattgedrückte 
Kugel  durch  Schnitt  entfernt,  bei  den  übrigen  14  Kranken 
blieb  die  Kugel  im  Körper  stecken  und  heilte  reactions- 
los  ein,  da  ja  eine  Sondirung  der  Wunden,  die  Auf- 
klärung geben  könnt«,  nicht  stattfand.  Diese  That- 
sache  ist  ein  neuer  Beweis  für  die  schou  bekannte 
Annahme,  dass  wir  in  der  Kugel  nicht  mehr  den  In- 
fectionsträger  sehen  dürfen,  als  welcher  sie  früher  galt. 
Eine  Anzahl  speciell  mitgetheilter  Fälle  lassen  wir 
ausser  Betracht. 

Havon's  (6)  Schuss  in  den  Hals  bei  einem  20jähr. 
Mann  erfolgte  aus  einem  Marine-Revolver  von  38  Ca- 
über.  Die  Kugel  drang  rechts  in  der  Höhe  des  oberen 
Randes  des  Schildknorpels  unmittelbar  über  der  Carotis 
ein  und  wurde  an  der  anderen  Schulter  zwischen  Spina 
und  Acromion,  am  oberen  Rande  des  M.  trapezius, 
entfernt.  Heftige  Schmerzen  in  den  Extremitäten,  die 
ganze  linke  untere  Extremität  kalt  und  gelähmt,  Sensi- 
bilität in  geringem  Grade  vorhanden.  Dio  rechte  Untcr- 
extremität  nicht  gelähmt,  aber  die  Sensibilität  merklich 
vermindert.  Beide  Oberextremitäten  theilweise  moto- 
risch und  sensibel  gelähmt;  vollständiger  Verlust  der 
Kraft  in  der  linken,  theilweiscr  in  der  rechten  Hand. 
Fortwährende  heftige  Schmerzen  in  allen  Gliedern  und 
in  den  lntercostalnerven  der  liuken  Seite,  Schmerzen 
auch  längs  der  ganzen  Wirbelsäule  bis  zur  Halsgegend ; 
Lähmung  der  Bla.se.  Die  Diagnose  schwankte  zwischen 
Fractur  eines  Halswirbels  mit  Druck  auf  das  Rücken- 
mark oder  einem  Blutcrguss  in  den  Wirbrleanal.  Da 
aber  der  Hals  frei  bewegt  werden  konnte  und  kein 
Zeichen  von  Fractur  vorhanden  war,  wurde  die  zweite 
Alternative   angenommen.        Unter  Anwendung  von 
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Anodyiiis  beilte  die  Wunde  ohne  Eiterung  in  einer 
Woche.  Nach  17  Tagen  war  das  linke  Bein  noch 
vollständig  gelähmt',  das  rechte  hatte  seine  Sensi- 
bilität wiedererhalten.  Nach  2  Monaten  hatten  Arm 
und  Bein  der  rechten  Seite  Empfindung  und  Be- 
wegung wieder  erlangt;  der  linke  Arm  war  gebessert, 
jedoch  konnten  die  Finger  noch  nicht  gebeugt  und  ge- 
streckt werden.  Nach  4  Monaten  hatte  Pat.  die  Krücken 
aufgegeben  und  konnte  langsam  umhergehen. 

Carters  (7)  Fall  von  Halsschuss  mit  nachfol- 
gendem Aneurysma  ist  der  folgende: 

Kin  23 jähr.  Soldat  erhielt  von  ciuem  Cameraden 
in  deu  Hals  einen  Revolverschuss ,  der  im  Nacken 
IVa  Zoll  nach  links  von  der  Mittellinie  und  l'/i  Zoll 
über  den  7.  Halswirbel  ein-  und  P/j  Zoll  nach  links 
von  der  Mittellinie  des  Unterkiefers  und  Zoll  unter 
dem  Kinnhöcker  austrat.  Bedeutender  Shock,  wahr- 
scheinlich in  Folge  der  Verletzung  des  N.  vagus,  er- 
hebliche, 1  Pinte  oder  mehr  betragende  Blutung  aus 
der  Eingangswunde,  die  aber  leicht  durch  Druck 
gestillt  wurdeu.  Einige  Stunden  laug  Bewusstloaig- 
keit.  Eine  Schwellung  3  -4  Zoll  unter  dem  1.  Kiefer- 
winkel verminderte  sieh  allmälig,  jedoch  blieb  ein  pul- 
sirender  Tumor  von  Taubeneigr0s.se  zurück.  Nach 
einiger  Zeit  wurde  Pat.  schwächer,  hatte  Schmerzen  in 
der  1.  Seite  des  Kopfes  und  Halses,  das  Hören  auf 
dieser  Seite  war  um  die  Hälfte,  das  Sehen  um  '/g  ver- 
mindert, Ptosis  des  I.  oberen  Augenlides,  Abweichen 
der  vorgestreckten  Zunge  nach  der  I.  Seite  vorhanden, 
der  Tumor,  dessen  Ausgang  man  von  der  Carotis  und 
V.  jugul.  annahm,  in  der  Vergrößerung  begriffen.  — 
47  Tage  nach  der  Verwundung  wurde  die  I.  Carotis  frei- 
gelegt; der  Verlauf  der  Kugel  war  sehr  nahe  unter 
ihrer  Bifurcation  sichtbar;  die  Art.  lingual,  schien  verletzt 
zu  sein  und  nach  Compression  der  Carotis  verschwand 
die  Pulsation  in  dem  Tumor.  Doppelte  Unterbindung 
der  erstcren.  Gute  Heilung  der  Wunde;  die  Ligaturen 
stiessen  sich  erst  nach  einigen  Monaten  ab.  Der  Mann 
kehrte  in  den  Dienst  zurück  und  schien  bis  auf  einen 
leichten  Grad  von  Ptosis  so  gesund  wie  früher  zu  sein. 

Bousquet's  (10)  Fall  von  Brustscbuss  ist 
folgender: 

Ein  26 jähriger  hetkulisch  gebauter  Mann  erhielt 
fast  ä  bout  portant  einen  Schuss  mit  einem  sehr  kleinen 
Revolver  (6  mm)  in  die  r.  Brustseite  durch  den  vierten 
Intercostalraum,  einen  Querfingerbreit  nach  aussen  vom 
Sternum.  Heftige  Schmerzen,  starke  Dyspnoe.  Am 
3.  Tage  ziemlich  starke  Blutung  aus  der  Wunde  und 
reichlicher  Blutauswurf.  Dies  dauerte  9  Tage  und 
schwächte  den  Pat.  erheblich,  während  die  Temperatur 
stieg  und  periodische  Fröste  eintraten,  mit  den  Zeichen 
einer  Entzündung  der  Pleura  und  der  Lunge.  Am 
25.  Tage  wurde  die  Empyem-Üperation  zwischen  der 
6.  und  7.  Rippe  gemacht.  Da  aber  nach  11  Monaten 
die  Eiterung  noch  fortbestand  und  Pat.  ausserordent- 
lich heruntergekommen  war,  wurden  die  durch  einen 
Lappen  freigelegten  4.  bis  7.  Rippen  resecirt  und  der 
Fistclgang  scarificirt,  jedoch  ohne  sein  oberes  Ende 
innerhalb  der  Brusthöhle  erreichen  zu  können.  Keine 
Reaction  uud  keine  Complication.  Es  trat  zwar  be- 
deutende Besserung,  aber  keine  Heilung  ein  uud  nicht 
ganz  nach  8  Monaten  wurde  mittelst  desselben  Ver- 
fahrens an  der  3.-6.  Rippe  eine  neue  Resection  von 
C  -12  ein  Länge  ausgeführt  und  dabei  eine  über  2  cm 
verdickte  Pleura  freigelegt,  die  eine  knorplige  mit  der 
Seheerc  nicht  zu  durchschneidende  Härte  zeigte.  Mit 
dem  Messer  und  scharfen  Löffel  wurden  Massen  vou 
derselben  und  fuiigi>se  Granulationen  entfernt  und  dabei 
die  deformirle  Kugel,  sowie  eiu  durch  diese  von  der 
.r».  Rippe  abgesprengter  Knochensplitter  gefunden.  Nach 
Bildung  mehrerer  Abscesse  war  in  7  Monaten  die  Hei- 
lung vollendet,  mit  einer  unter  dem  Winkel  des  Schulter- 


blattes befindlichen  Einsenkung,  in  welche  man  die 
Faust  legen  konnte. 

v.  Mose  tig-Moorhof's  (9)  Fall  betraf  ein  17jähr. 
Mädchen,  das  sich  eine  7  mm  Revolvcrkugel  im  5.  In- 
tercostalraum, etwa  3  Querfingerbreit  vom  1.  Steroal- 
rande  in  die  Brust  gejagt  hatte.  Die  Herzdampfung 
wesentlich  reducirt,  dafür  ein  helltympanitischer  Schall; 
in  der  Aiillarlinic  der  I.  Seite  von  der  6.  Rippe  ab- 
wärts Dämpfung,  in  deu  oberen  Thoraxpartien  metalli- 
sches Klingen  bei  kaum  hörbarem  Athcm.  Bei  d«r 
Auscultation  des  Herzens  hört  mau  synchroniseh  mit 
den  sonst  reinen  Herztönen  glucksende',  eigentümliche 
Geräusche  mit  metallischem  Beiklang.  Die  Diagnose 
wurde  auf  Verletzung  der  Lunge  und  des  Pericardium 
mit  Hämopneumothorax  und  Pneumopericar- 
dium  gestellt.  Mitverlctzung  des  Zwerchfells  uud  von 
Bauchorganen  (Magen)  wurde  in  suspenso  gelassen.  Am  fol- 
genden Tage  Auftreten  einer  diffusen  Peritonitis.  Tod 
etwa  58  Stunden  nach  der  Verletzung.  —  Section: 
Der  Schusscanal  durchsetzte  den  vorderen  unteren 
Lungenrand,  den  unteren  Zwickel  des  Herzbeutels,  das 
Diaphragma,  die  Milz,  den  Magen  nahe  dem  Fundus 
und  endete  neben  der  Wirbelsäule  links  zwischen  d?r 
6.  und  7.  Rippe,  wo  in  einer  Nische  der  Rückenmus- 
culatur  sich  die  Kugel  fand.  —  Ein  Fall  mit  ähnlichem 
Verlauf  des  Projcctils  findet  sich  unter  66  von 
Schröter  gesammelten  Magcnschüssen  1  mal  (Poncet 
de  Cluny). 

Turner  (12)  führt  eint-  Anzahl  vou  Uerzver- 
letzungen  an,  welche,  entgegen  der  allgemein  abge- 
nommenen Ansicht,  beweisen,  dass  der  Tod  keineswegs 
immer  bald  nach  der  Verletzung  erfolgt,  dass  sogar 
eine  Heilung  erfolgen  kann.  Die  ersten  nur  kurz  an- 
geführten Fälle  sind  folgende:  Es  wurde  die  Leiche 
eines  jungen  Mannes  gefunden,  der  ein  4  Zoll  tief  in 
der  Brust  steckendes  grosses  Schlächtermesser  fest  io 
der  Hand  hielt;  die  Section  ergab,  dass  nicht  weniger 
als  3  die  Herzhöhle  eröffnende  Wunden  vorhanden 
waren,  die  also  vor  der  letzten  zum  Tode  führenden 
Wunde  gemacht  sein  mussten.  —  Ein  Hirsch  lief  noch 
60  Ellen  weit,  nachdem  er  durch  das  Herz  gesebosscu 
war.  Die  Eröffnung  der  Brust  zeigte,  dass  das  linke 
Herzohr  ganz  vernichtet  und  der  linke  Ventrikel  durch 
die  Kugel  vollständig  zerrissen  war.  —  Bei  einem  Sol- 
daten, der  4  Tage,  nachdem  er  auf  sein  Bayonnett  ge- 
fallen war,  gestorben  war,  fand  sieb,  dass  dasselbe 
durch  den  Luugenrand  gegangen,  das  Pericardium  per- 
forirt,  einen  Ventrikel  l'/s  Zoll  von  seiner  Spitze  er- 
öffnet hatte  und  durch  das  Mediastinum  in  die  Wirbel- 
säule gedrungen  war.  —  Bei  der  Section  eines  vef 
10  Jahren  mit  einem  Stilet  verletzten  Mannes  fanden 
sich  Adhäsionen  zwischen  Lunge  und  Herzbeutel  und 
dieses  mit  dem  Herzen  in  ganzer  Ausdehnung.  An  der 
Innenfläche  des  rechten  Ventrikels  war  eine  den  kleinen 
Finger  durchlassende  Oeffnung  im  Septum  zwischen 
beiden  Ventrikeln  vorhanden.  —  Der  von  T.  selbst  be- 
obachtete Fall  war  folgender: 

Eiu  junger  Malteser  kam  im  Zustande  von  ausser- 
stein  Collapsus  mit  einer  Wunde  in  der  Herzgegend  in 
das  Hospital.  Erst  sehr  allmälig  erholte  er  sich,  und 
nach  41,'2  Monaten,  nachdem  durch  eine  Rippen-Reser- 
tion  ein  Empyem  entleert  worden  war,  war  er  im 
Stande,  im  Bett  aufzusitzen  uud  konnte  im  Saale 
herumgefahren  werden.  Eines  Morgens  beim  Verbände 
wurde  er  plötzlich  von  Convulsionen  und  Bewusit- 
losigkeit  befallen  und  starb  am  Abend.  Als  Todesur- 
sache ergab  sieh  ein  apoplectischcr  Bluterguss  in  das 
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(lehira,  ohne  dass  eine  Embolie  nachzuweisen  war. 
Die  Pleura  war  am  Fericardium  adhärent.  Das  Innere 
desselben  und  die  Oberfläche  des  Herzens  waren  gra- 
nulös ^granulär)  und  etwas  seröse  Flüssigkeit  im  Feri- 
cardium enthalten.  Entsprechend  der  iiusscreu  Wunde 
fand  sieb  im  Fericardium  eine  Narbe  und  unmittelbar 
darunter  eine  ebensolche  an  der  vorderen  Fläche  des 
Herzens.  Dieselbe  war  V«  7M  lang,  horizontal  gestellt 
und  über  dem  interventriculären  Septum,  ungefähr 
\i:2  Zoll  von  der  Hersspitze  entfernt,  gelegen.  Auf 
dem  Durchschnitt  zeigte  sich,  dass  sie  %  Zoll  tief  in 
die  Herzmuseulatur  eindrang.  Die  1.  Art.  und  V.  coro- 
naria  waren  durchtrennt  worden.  —  Offenbar  hatte  die 
Uerzverletzurig,  wenu  sie  auch  entfernt  mit  der  Todes- 
ursache in  Zusammenhang  stand,  nicht  den  Tod  un- 
mittelbar veranlasst. 

[Fisarczewski,  G..  Fin  Fall  von  Schussverletzung 
des  Herzens,  welcher  erst  nach  7  Stunden  letal  endigte. 
Medycyna.    Xo.  31. 

Ein  30jähr.  Mann  hatte  sich  in  selbstmörderischer 
Absicht  eine  Revolrcrkugcl  massigen  Calibcrs  in  die 
Herzgegend  gejagt.  Der  unmittelbar  hierauf  herbei- 
geholte Arzt  fand  denselben  bei  vollem  BewussUeiu, 
Puls  und  Atbem  normal.  Fat.  klagte  bloss  über  Brust- 
M-hmerzen.  Nach  dem  etwa  1  km  entfernten  Spital 
überführt,  war  Fat.  noch  im  Stande,  daselbst  trotz  Er- 
mahnung herumzugehen.  Am  folgenden  Morgen,  7  Stun- 
den nach  der  Verletzung,  erfolgte  plötzlich  der  Tod.  — 
Bei  der  Section  fand  man  1 "t  cm  latcralwärts  vom  lin- 
ken Sternalrande  unterhalb  der  4.  Rippe  die  •  cm  im 
Durchmesser  betragende  Einschussöffuung.  Der  untere 
Rand  der  4.  Rippe  vom  Periost  cntblösst.  Der  obere 
linke  Lungcnlappen  in  seinem  vorderen  Theile  von  der 
Kugel  durchbohrt.  In  der  linken  Pleurahöhle  etwa  3  Liter 
flüssigen  Blutes.  An  der  vorderen  und  rückwärtigen 
Wand  des  Pericardiums  je  eine  durch  weiche  Gerinnsel 
ohturirte  Üeffnung.  Im  linken  Uerzmuskel  unterhalb 
des  Suleus  atrioventricularis  ciu  für  deu  Finger  passir- 
barer  Schusscanal.  Von  dem  Cavum  cordis  war  der- 
selbe durch  eine  sehr  dünne  Muskelschicht  getrennt, 
welche  noch  dazu  au  einigen  Stellen  kleine,  durch  zer- 
fasertes Muskelgewebe  verdeckte  Spalten  besass. 

Triebieky  (Krakau).J 

Klemm  (13;  hat,  unter  sorgfältiger  Benutzung  der 
neuesten  einschlägigen  Literatur  und  unter  Zubülfe- 
nahme  von  32  Thier- Experimenten  ''namentlich  an  grossen 
Hunden),  eine  gediegene  Abhandlung  über  Magen  -  und 
Darmschüsse  geliefert,  dio  Um  zu  den  folgenden 
Schlußfolgerungen  geführt  hat: 

1.  In  der  bei  weitem  grösstcu  Mehrzahl  perforiren- 
der  Bauchschüsse  sind  Eingeweide  verletzt.  —  2.  Am 
häutigsten  ist  der  Magen-Darmtractus  betroffen.  —  3.  Die 
Wunden  »iud  meistens  multipel.  —  4.  Die  Grösse  der- 
selben ist  unabhängig  von  der  Grösse  und  dem  Bau 
des  Geschosses;  sie  wird  bestimmt  von  dem  Treffwinkel 
der  Kugel.  —  5.  Ein  Verschluss  der  Wunden  durch 
einen  Schleimhautpfropf  findet  nur  in  den  seltensten 
Fällen  statt.  —  6.  Es  tritt  fast  immer  Koth  aus.  — 
7.  Die  Folge  des  Kothaustrittes  ist  Infection  des  Häma- 
toms und  septische  Iutoxication.  —  8.  Bei  exspectativer 
Behandlung  ist  die  Regel  der  Ausgang  in  Tod.  —  9.  In 
jedem  Falle  einer  Schassverletzung  des  Abdomen,  wo 
Verdacht  auf  Läsion  von  Eiugewcideu  besteht,  ist  die 
Spaltung  der  Bauchdeckcn  bis  auf  das  Peritonaeum  im 
Bereiche  des  Einschusses  angezeigt.  —  10.  Ist  das 
Bauchfell  perforirt,  so  soll  die  Laparotomie  in  der  Linea 
alba  folgen.  —  11.  Je  nach  Ausdehnung  und  Beschaf- 


fenheit der  Wunden  werden  diese  einfach  vernäht  oder 
es  muss  die  Resection  eines  Stückes  des  Darmes  vor- 
genommen worden.  —  12.  Eiuc  schon  bestehende  Peri- 
tonitis ist  keine  Contraiudication  für  den  Eingriff.  — 
18.  Derselbe  ist  verboten  bei  hochgradigem  Verfall  des 
Krauken,  bedingt  durch  septische  Intoxication  oder  pri- 
mären Wund-Shock.  —  14.  Die  Operation  soll  nur  unter 
ausreichenden  äusseren  Verhältnissen  von  kundiger  Hand 
unter  genügender  Assistenz  ausgeführt  werden. 

Bonomo  und  Rho  (14)  haben  über  pctictri- 
rende  Bauchschusswunden  im  chirurgischen  Insti- 
tut zu  Rom  Sl  Experimente  an  Hunden,  thcils  mit  einer 
Drebpistole,  Caliber  7,  thcils  mit  dem  Flobert-Gcwehr 
(5V»  mm)  in  verschiedener  Weise  angestellt  und  damit 
frühere  ähnliche  Experimente,  sowie  die  Erfahrungen 
während  des  Lebens  verglichen.  Wir  geben  nachstehend 
das  Hauptsächlichste  aus  ihren  Conclusionen  wieder: 

1.  Ein  in  den  Bauch  eindringendes  Projectil  kann 
nur  ausnahmsweise  die  compacte  Masse  der  Eingeweide 
durchdringen  und  sie  entweder  unverletzt  lassen  oder 
nur  die  leichtesten,  von  selbst  heilenden  Verletzungen 
verursachen.  —  2.  Die  Perforationen  des  Magen-Darm- 
canals  siud  so  häutig,  dass  man  bei  jedem  in  der  Bauch- 
höhle zurückgebliebenen  Projectil  solche  annehmen 
muss.  —  3.  Blutung  in  die  Bauchhöhle  ist  eine  häufige 
Complication  in  Folge  der  Verwundung  von  Zweigen  der 
Artt.  mesentcricae  und  gastroepiploicae.  —  4.  Ein  Erguss 
von  Gastro-Intcstinal-Iubalt  folgt  unmittelbar  auf  die 
Verwundung  und  fehlt  wahrscheinlich  nur  dann,  wenn 
das  getroffene  Eingeweide  leer,  oder  die  Perforation  sehr 
klein,  oder  ihr  Verlauf  schräg  war,  wie  man  au  Perfo- 
rationen des  Magens  und  der  Blase  sehen  kann. 
5.  Es  ereignet  sieb  leicht,  dass  in  der  Bauchhöhle  Stücke 
der  Kleidung  und  Haare  dicht  au  den  Rändern  der 
Darm-Perforationen  gefunden  werden,  oder  in  deu  durch 
das  Pareuchym  der  Leber  oder  Milz  verlaufenden  Schuss- 
canälen  zurückbleiben  und,  abgesehen  von  den  Infec- 
tionskeimen,  die  sie  mit  sieh  führen,  ein  Hinderniss  für 
die  Verklebung  der  Perforationsöffnungen  der  Därme  mit 
dem  Parietal- Peritoneum  oder  den  benachbarten  Organen 
abgeben  und  folglich  die  Spontanheilung  erschweren 
oder  unmöglich  machen.  —  Wenn  die  Folgen  eines 
penetrirenden  Projectils  so  schwere  sind,  werden  die 
natürlichen  Hilfsquellen  ziemlich  beschränkt  sein.  — 
Aus  fremden  und  eigenen  Experimenten  ist  der  Schluss 
zu  ziehen,  dass  bei  der  Behandlung  von  Bauchschüssen 
mit  der  grüssten  Beschleunigung  eingegriffen  werden 
muss,  weiui  keine  specielleu  Contraindicationen  vorliegen 
und  wenn  die  Bedingungen,  welche  von  der  modernen 
Chirurgie  verlangt  werden,  erfüllbar  sind.  —  Wenn  man 
auch  die  Möglichkeit  einer  Spontanheilung  anerkennen 
muss,  ist  es  doch  ziemlich  gefährlich,  sich  auf  das  Vor- 
handensein nur  ziemlich  ausnahmsweise  vorhandener 
güustiger  Umstände  zu  verlassen.  —  6.  In  zukünftigen 
Kriegen  wird  der  Chirurg,  wenn  er  sich  einer  ausser- 
ordentlichen Zahl  von  Verwundeten  gegenüber  befindet, 
mit  gutem  Gewissen  bei  einem  Theile  derselben  sich  ab- 
wartend verhalten  können.  —  Die  Laparotomie  wird, 
wie  nicht  zu  bezweifeln,  bei  den  Bauchschüssen  weit 
bessere  Resultate,  als  das  expectativu  Verfahren  geben, 
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wenn  sie  zeitig,  au  einem  mit  allen  Hülfsmitteln  ver- 
sehenen Orte  und  bloss  von  Solchen,  die  wohl  geübt 
und  mit  der  vervollkommneten  speciellen  operativen 
Technik  vertraut  sind,  ausgeführt  wird. 

Tiffany  (15)  beschreibt  4  Fälle  von  Laparo- 
tomie bei  Bauchschüssen: 

1.  30  jähr.  Mann,  Pistolenschuss  in  die  rechte  Seite 
des  Bauches  zwischen  Kippen  und  Darmbein,  in  der 
Richtung  quer  durch  den  Bauch.  Bei  der  Aufnahme 
nach  5  Stunden  kein  Zeichen  von  Darmwuude,  Respi- 
ration normal,  Bauch  weich.  Kine  Stunde  später  Bauch- 
schnitt von  6  Zoll  Länge:  Etwas  Blut  in  der  Bauch- 
höhle, 5  Wunden  im  Dünndarm  mit  Lembert's  Naht 
verschlossen;  die  Kugel  lag  in  einem  Dünndarm  nahe 
einer  Wunde  desselben.  Die  Bauchhöhle  mit  abge- 
kochtem Wasser  ausgespült  und  gereinigt,  mit  Seiden- 
nähten  geschlossen,  im  unteren  Wundwinkel  ein  Drain- 
rohr zurückgelassen,  und  ein  voluminöser  Verband  an- 
gelegt. Der  (trunkene)  Pat.  riss  sich  in  der  Nacht 
deu  Verband  ab  und  ging  mit  entblösster  Wunde  im 
Krankensaale  umher.  Kr  wurde  wieder  verbunden  und 
zu  Bett  gebracht:  am  anderen  Morgen  fand  sich  aber 
wieder  der  Verband  abgerissen  und  die  Wunde  frei- 
liegend. —  An  den  folgenden  Tagen  Öfter  Erbrechen, 
Unruhe:  Tod  am  8.  Tage.  —  Section:  Peritonitis  im 
Becken  uud  um  den  Verlauf  des  Drainrohrs;  die  ver- 
nähten Wunden  des  Dünndarms  geheilt,  glatt  und 
glänzend,  nicht  an  ihrer  Nachbarschaft  adharent.  die 
Nähte  mit  Exsudat  bedeckt.  Das  Colon  ascendens 
zeigte  zwei  Perforationen  nahe  bei  einander,  gegen  die 
Bauchhöhle  durch  Exsudat  verschlossen,  offen  nach  der 
Wunde  in  der  Weiche.  Ein  Kleiderfetzen  lag  im  Ver- 
lauf der  Kugel  nahe  dem  Colon.  Die  Kugel  selbst  fand 
sich  im  Dünndarm.  —  Der  Verschluss  der  Wunden 
war  so  ausgeführt  worden,  dass  der  Schorf  in  quere 
Richtung  zu  dem  Längsdurchmcssor  gebracht  war,  so 
dass  durch  Ausdehnung  des  Darmes  die  Wundränder 
nicht  von  einander  getrennt,  oder  die  Nähte  zerrissen 
werden  konnten. 

2.  22  jähr.  Mann,  Pistolenschuss  recht«  von  der 
Linea  alba,  ungefähr  2'/2  Zoll  über  dem  Nabel  vor 
3  Stunden.  Pat.  klagte  über  grosse  Schmerzen,  Bauch 
qart,  bei  Druck  sehr  schmerzhaft.  Bauchschnitt  in  der 
Mittellinie;  es  fanden  sich  8  Dünndarm-Perforationen 
und  4  Wunden  des  Mesenteriums.  Die  ersteren  ver- 
näht, in  letzterem  2  blutende  Gcfässe  unterbunden,  die 
Wundon  aber  nicht  vereinigt  Blut  und  Faeces  mit 
abgekochtem  Wasser  reichlich  aus  der  Bauchhöhle  aus- 
gespült. Dem  Pat.  keine  Nahrung,  bloss  Eisstückchen 
gereicht.  Pat.  am  folgenden  Tage  fieberlos.  Am 
9.  Tage  die  Nähte  entfernt,  wobei  sich  einige  Naht- 
Abscesse  fanden.  Die  Reconvalescenz  wurde  am 
22.  Tage  durch  einen  Dysenterie- An  fall  von  3  tägiger 
Dauer  unterbrochen.  Heilung  ohne  Bauchbruch;  Pat. 
aber  empfohlen,  wenigstens  ein  Jahr  lang  eine  Bandage 
zu  tragen. 

3.  Schuss  in  Milz  und  Niere,  Bauchschnitt,  Blut- 
stillung durch  tiefe  Naht,  Heilung;  schon  in  Medical 
News.   1894.    Vol.  «5.   p.  546  publicirt. 

4.  39  jähr.  Mann,  Pistolenschuss  3  Zoll  von  der 
Mittellinie  und  2  Zoll  unter  dem  rechten  Rippcnrande. 
Einige  Dämpfung  in  der  rechten  Flanke;  kein  Anzeichen 
der  Verletzung  eines  Bauchorgans  voihanden.  —  Schnitt 
von  der  Wunde  aus  direct  abwärt,  7  Zoll  lang,  parallel 
der  Linea  alba:  dabei  die  Art.  epigastrica  3  mal  dureh- 
sehnitien  und  unterbunden.  In  der  rechten  Bauchhälfte 
tieriii itsel  und  flüssige*  Blut  vorhanden,  das  entfernt 
wurde :  die  Kugel  war  durch  den  rechten  Leber  läppe  n 
gegangen;  es  fand  aus  beiden  Oeffnungcn  eine  Blutung 
statt:  auch  im  Magen  zwei  Öffnungen,  davon  die  Aus- 
gang-öffnung  unter  der  Milz  in  der  grossen  Curvatur 
•Irs  Magens  gelegen.  Im  Omentum  einiges  Blutextra- 
vaiat.    keine  Darmwiiudc  aufzufinden,   ebensowenig  die 


Kugel.  Beide  Oeffnungen  in  der  Leber  wurden  mit 
Gaze  tamponnirt,  die  Magenwunden  vernäht,  die  Bauch- 
wunden  bis  auf  die  herausgeführten  Gaicatreifen  ver- 
einigt. Mit  dem  zweiten  Stuhlgange  entleerte  Pat.  die 
Kugel,  die  wahrscheinlich  in  das  Colon  descendens  unter 
der  Milz  eingetreten  war.  Am  5.  Tage  Entfernung  der 
Nähte  und  erster  Verbandwechsel,  am  6.  die  mit  Galle 
getränkten  Gazestreifen  entfernt.  Danach  floss  eine 
grosse  Menge  Galle  in  den  Verband,  die  harten  Stühle 
waren  farblos.  Gefärbte  Stühle  traten  erst  vom  16.  Tagt 
an  ein.  bei  fortdauernder  Verminderung  der  Galle  im 
Verbände;  nach  10  Wochen  war  die  Wunde  gebeilt. 

Tiffany  knüpft  daran  folgende  Conclusionen : 
1.  Eine  penetrirende  Bauch  wunde  ist  nicht  stets 
begleitet  von  Symptomeu,  die  der  Ausdehnung  der  Ver- 
letzung entsprechend  sind.  —  2.  Viele  tödtliche  Ver- 
letzungen können  vorhanden  sein,  ohne  deutlich* 
Symptome  zu  verursachen.  —  2.  Tödtlichc  Verletzungen 
können  auch  vorliegen,  ohne  dass  Shock  vorhanden  ist. 
—  4.  Die  Eingangswunde  muss  erweitert  werden  und 
wenn  das  Geschoss  in  die  Bauchhöhle  eingedrungen  ist 
ist  der  Bauchschnitt  erforderlich.  —  5.  Der  letztere 
muss  bald  nach  der  Verletzung  stattfinden,  che  das 
Peritonaeum  inficirt  worden  oder  viel  Blut  verloren  ge- 
gangen ist.  —  6.  Ausspülen  der  geöffneten  Bauchhöhle 
mit  warmem  Wasser  oder  warmer  normaler  Salzlösung 
ist  ein  ausgezeichnetes  Stimulans  für  das  Herz.  —  T. 
Die  Bauchwunde  sollte,  wenn  ausführbar,  ohne  Drainage 
geschlossen  werden. 

Schaeffer's  (16)  Fall  von  glücklich  verlaufenem 
Bauchschuss  bei  einem  preussischeu  Soldaten  ist 
folgender: 

Derselbe  erhielt,  hinter  der  Scheibe  stehend,  den 
Schuss  von  vorn  und  kehrte  ohne  Hilfe  uud  Anstren- 
gung in  die  Deckung  zurück.  Unter  dem  rechten  Rippen- 
bogen fand  sich  der  Einschuss,  auf  der  rechten  Seite 
des  Rückens,  in  der  Höhe  des  ersten  Lendenwirbels, 
der  Ausschuss,  zwei  Querfinger  von  der  Mittellinie  ent- 
fernt. Leib  unempfindlich.  Leberdämpfung  erst  drei 
Querringer  breit  über  der  Wunde  beginnend.  Geringer 
Blutausfloss  aus  der  Ausgangsöffnung.  Antiseptischer 
Verband.  Transport  auf  einer  Räderbahre  im  Kranken- 
korbe etwa  1  Stunde  lang  bis  in's  Lazareth.  Denkbar 
günstigster  Zustand  des  Pat  ;  Allgemeinbefinden  vor- 
züglich, Puls  kräftig  und  regelmässig.  Im  Urin  nur 
geringe  Blutbeimengung.  Am  8.  Tage  zwei  spontane 
reichliche  Stuhlentleerungen.  Nach  1  Mouat  verlicss 
Pat.  das  Bett  und  war  einige  Wochen  später  den 
ganzen  Tag  über  auf.  -  Es  wurde  in  diesem  Falle 
eine  leichte  Verletzung  der  rechten  Niere  als  wahr- 
scheinlich, eine  solche  des  Darmes  als  zweifelhaft  an- 
genommen. Des  Pat.  Darmcanal  war  zur  Zeit  der  Ver- 
letzung wahrscheinlich  ziemlich  leer  gewesen. 

Aievoli's  Fall  (19)  von  Laparotomie  betraf 
einen  27jährigen  Mann,  der  sich  angeblich  beim  Putzen 
seines  Gewehres  in  den  Bauch  geschossen  haben  wollte 
und  erst  20  Stunden  darnach  in  das  Hospital  ge- 
kommen war.  8  Stunden  später  sah  Uin  A.  Nachdem 
der  Leib  von  Schmutz,  Blut,  Exsudat  befreit  und  rasirt 
worden  war.  fand  sich  links  vom  Nabel  eine  Wunde 
und  eine  Verbrennung  ersten  Grades  mit  Pulver- 
körnern.  die  bis  nach  der  Wurzel  der  Oberschenkel 
in  der  Haut  des  Penis  und  Sero  tum  verbreitet  waren 
Leib  aufgetrieben,  etwas  schmerzhaft.  Es  stellte  sieh 
aber  heraus,  dass  Pat.  bei  einem  Angriff  von  einem 
Anderen  in  den  Leib  geschossen  worden  war  uud  dann 
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sich  mit  Mühe  und  blutend  weggeschleppt  hatte.  Da 
steigende  Temperatur  vorhanden  war  und  eine  be- 
ginnende septische  Peritonitis  angenommen  wurde, 
wurde  ungefähr  36  Stunden  nach  der  Verwundung  die 
Laparotomie  nahe  der  Medianlinie  ausgeführt.  Ks  ent- 
leerten sich  400  g  reichlich  mit  Blut  und  Co.igulis 
vermischte  Flüssigkeit,  das  Peritonaeum  zeigte  sieh 
vascularäirt  Auswaschen  der  Bauchhöhle  mit  warmer 
Kochsalzlösung.  Eine  Verletzung  eines  Baucheinge- 
weides fand  sich  nirgends.  Schichtweise  Nähte  der 
Bauchwunde ;  auch  wurden  die  Ränder  der  unregel- 
mäßigen Schusswunde  ausgeschnitten.  Nach  4  Wochen 
war  Pat.  geheilt  und  konnte  in's  Gcfängniss  gebracht 
werden. 

Prichard's  (17)  Fall  von  Schuss  in  den 
schwangeren  Uterus  war  folgender: 

Die  28jährige  Frau,  im  7.  Mouatc  schwanger,  hatte 
aus  nächster  Nähe  einen  von  der  rechten  Spina  anter. 
super,  eintretenden  Revolverschuss  erhalten.  Nach 
einer  Anzahl  von  Stunden  wurde  der  Kaiserschnitt 
ausgeführt,  der  todtc,  ebenso  wie  die  Placenta  durch- 
schossene Fötus  zusammen  mit  dieser  ohne  Blutung 
entfernt  und,  um  nicht  den  mit  zwei  Löchern  ver- 
sehenen Uterus  zurückzulassen,  auch  dieser  mit  Hilfe 
des  Ecraseurs  exstirpirt  und  der  Stiel  aussen  im  un- 
teren Theil  der  Wunde  mit  Hysterectomie-Nadeln  be- 
festigt. Es  fanden  sich  noch  3  Darmscblingcn  durch- 
schossen und  wurden  die  C  Ocffnungcn  mit  Scidcnfädcn 
vereinigt,  eine  blutende  Arterie  im  Mesenterium  unter- 
buudcn,  die  Bauchhöhle  von  Blut  gereinigt,  mit  ßor- 
losung  sorgfältig  ausgewaschen  und  nahe  dem  Stiel  ein 
Glasdrain  eingelegt.  Die  Opcratiou  hatte  l'/i  Stunden 
gedauert.  Nach  gutem  Befinden  in  den  ersten  3  bis 
4  Tagen  ging  Pat.  am  6.  Tage,  wie  die  Section  ergab, 
an  eiteriger   Peritonitis  zu  Grande.    Die  Schusslöcher 


im  Darm  waren  vollständig  verschlossen,  der  Stiel  zu- 
sammengezogen. 

In  Peyrot's  (18)  Falle,  in  welchem  eine  Milz- 
exstirpation stattfand,  hatte  der  27jährige  Verletzte 
bei  einem  Mordanlalle  Abends  5  Revolverschüsse,  einen 
in  jede  Schulter,  einen  in  die  linke  Hand,  einen  in  den 
Schädel  und  einen  in  den  Bauch,  in  die  linke  Flanke, 
in  der  Axillarlinic,  mitten  zwischen  Rippcurand  und 
Crista  ilii  erhalten.  Grosser  Collapsus,  Aether-Injec- 
tioucu  erfordernd.  Auftreibung  des  Leibes,  Dämpfung 
in  der  ganzen  linken  Seite;  die  übrigen  Wunden  an- 
scheinend unbedenklich.  —  Am  folgenden  Morgen 
Schnitt  auf  der  linken  Seite,  etwas  nach  aussen  vom 
M.  rectus  abdom.:  bei  der  Eröffnung  der  Bauchhöhle 
findet  sieh  ein  bedeutender,  mit  Gerinnseln  vermischter 
Bluterguss,  der  von  der  Lumbargegend  bis  in's  Becken 
reicht.  Nach  Zurückschlagung  der  Därme  und  des 
Netzes  sieht  man  an  der  äusseren  Fläche  der  Milz 
eine  3  cm  lange  Wunde  und  im  oberen  Thcilc  ihres 
Hilus  eine  Zerreissung.  Durch  Hinzufügung  eines  Quer- 
schnittes bis  in  die  Eingangsöflnuug  kann  man  die 
Milz  herausheben  und  sehen,  dass  dieselbe  von  unten 
und  aussen  nach  innen  und  oben  durchschossen  ist. 
Nach  Anlegung  von  Ligaturen  wird  sie  abgeschnitten. 
Eine  an  der  grossen  Curvatur  des  Magens  sieh  findende 
2  cm  lange,  nicht  penetrirende  Schussrinne  wird  mit 
G  Lembert'schen  Nähten  versehen.  Die  Verletzung 
eines  Eingeweides  ist  nicht  aufzufinden.  Vereinigung 
der  Bauchwunde  mit  Fil  de  Florence,  stcrilisirtc  Gaze 
zur  Drainage  im  unteren  Wundwinkel  des  queren 
Schnittes;  .JodoformgazeVerbaud.  Dauer  der  Operation 
mehr  als  eine  Stunde.  Analeptica  etc.  —  2  Tage  lang 
gutes  Befinden,  dann  hohe  Temperatur,  starkes  Er- 
brechen, Frost  und  Schweiss.  Tod.  —  Gerichtliche 
Section:  Weder  Peritonitis  noch  neue  Blutung:  Darm 
unverletzt;  Kugel  frei  in  der  Bauchhöhle  unter  dem 
Magen  gelegen.  Leber  die  anderen  Verletzungen, 
namentlich  die  des  Schädels,  keine  Nachricht,  daher 
die  Todesursache  nicht  genau  bestimmbar. 


Armeehygiene  und  Armeekrankheiten 

bearbeitet  von 

Dr.  LANGHOFF,  Obersiabs-  und  Regimentsarzt  in  Hameln. 


I.  Armeehygiene. 

1.  Organisation  und  Ausbildung  des  Sanitäts- 
personals. —  Allgemeine  Gesundbeitspflege.  — 
Kmährung.  —  Bekleidung  und  Ausrüstung. 

1)  Hausenblas,  Der  Sanitätsdienst  bei  einer  In- 
fanterie-Truppendivision  im  Felde.  Referat  nach:  Der 
Militärarzt.  Heft  7/8.  —  2)  Knocvenagel.  lieber 
kriegsmässige  Vorübungen  im  Feld-Sanitätsdienst  bei  den 
Manövern.  Neue  milit.  Blätter.  September- Heft.  Nach 
Militärztl.  Zeitschr.  Heft  11.  —  8)  La  Garde,  Louis 
A.,  The  Medieal  Department  in  Time  of  War.  Boston 

J»hr^-l.nichl  ilir  n.-jmiDtm  Mi-<liriri.    Im'.mv    IM.  II. 


Jnurn.  Bd.  135.  No.  24.  (Verf.  giebt  eine  interessante 
Darstellung  der  Kriegssanitiitseinrichtii Ilgen  und 
der  Hülfsmittel  an  Personal  und  Material  in  der  Armee 
der  Vereinigten  Staaten  und  interessante  statistische 
Beiträge  über  die  Wirkungsweise  des  dort  neu  einge- 
führten Gewehres.)  4)  Unterkunft  in  den  Militär- 
Lazarethen  linden  nach  dem  Milit.-Woehenbl.  No.  52 
nach  Bullet,  oflic.  du  minist,  de  la  guerre  officier«. 
und  Beamte,  «eiche  in  dienstlichen  Aufträgen  im 
Süden  von  Algerien  und  Tunesien  an  Orten  Aufenthalt 
zu  nehmen  haben,  an  denen  es  keine  Wirthshäuser 
giebt.  Das  tiesuch  geht  an  den  Garnisonältesten.  Für 
Wohnung  iuel.  Beköstigung  zahlen  Generale  ti,  Stnbs- 
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officiere  5,  Subalternofticiere  4  Frcs.  —  5)  Lehrlazareth 
für  Krankenpflegerinnen.  Milit.-Wochenbl.  No.  77  nach 
l'avenir  inilit.  No.  2115.  (Das  qu.  Lehrlazareth  ist 
vom  Verein  der  französischen  Frauen  gegründet,  um 
Krankenpflegerinnen  für  den  Dienst  im  Felde  vorzu- 
bereiten. In  dem  Uebäude  köunen  12  Kranke  uud  12 
Verwundete  untergebracht,  nötigenfalls  aber  auch  die 
4 fache  Zahl  aufgenommen  werden,  indem  dann  5  Zelte 
aus  Leinwand  und  Eisen  aufgestellt  werden.  Im  Frieden 
können  Personen  des  Soldaten-  wie  bürgerlichen  Standes 
aufgenommen  werden;  in  erster  Linie  finden  krank  aus 
den  Colonien  zurückgekehrte  Soldaten  Aufnahme.)  — 
fi)  Mvrdacz,  P.,  Handbuch  für  k.  u.  k.  Militärärzte. 
VI.  Nachtrag  für  das  Jahr  1885.  Lci.-S.  Wien.  —  7) 
Herz,  Blessirten träger  und  Krankenwärter.  Der  Mili- 
tärarzt. Bd.  1  u.  ff.  —  8)  Düms,  Handbuch  der  Mili- 
tärkran kheiten.  Leipzig.  -  9)  Chase,  H.  Lincoln, 
Baths,  Bathing  and  Swimming  for  Soldiers.  Boston 
Journ.    Vol.  135.    No.  9  u.  10.  10)  Gerdeck, 

Ueber  Heizung  und  Ventilation  in  Casernen  vom  Stand- 
punkt der  öffentlichen  Gesundheitspflege.  Deutsche 
railitärärztl.  Zcitschr.  Heft  2—4.  —  11)  Gemüsecori- 
serven  werden  nach  Milit-Wochcnbl.  No.  76  aus  Öesterr.- 
L'ngar.  Milit;Lrblatt  No.  24  in  Oesterreich-Ungarn  für 
den  Kriegsfall  iu  grösseren  Mengen  vorräthig  gehalten. 
Vorzugsweise  werden  Erbsen-,  Linsen-  und  U^hnincon- 
serven  (Püree)  hergestellt,  daneben  auch  Erbsencon- 
serven  mit  Reis,  Gries,  Graupen,  oder  letztere  3  mit 
Einbrenn,  Alles  dies  in  Portionen  zu  100  g,  endlich 
auch  Caffceconserven  mit  Zucker  in  l'ortioncntafeln  zu 
35  g.  Die  Herstellung  geschieht  in  der  Conservcnfabrik 
zu  Bruck  an  der  Lcitha.  Zweimal  wöchentlich  wird  für 
die  Menage  ein  Abendessen  aus  solchen  Gemüseconser- 
ven  nach  Wahl  geliefert.  Für  Frühstück  oder  Abend- 
essen an  noch  weiteren  Tagen  können  nach  Wunsch 
die  Truppen  solche  Conserven  zum  Selbstkostenpreise 
von  2,75  Kreuzer  für  die  Portion  beziehen.  —  12) 
Eiserne  Ration  der  Armee  der  Vereinigten  Staaten.  Nach 
Milit.-Wochenbl.  No.  83  aus  Army  and  Navy  Journal. 

2.  Diensibrauehbarkeit. 

13)  de  Quervain.  Die  Bedeutung  der  Halsrippeu 
für  die  Militärtauglichkeit.  Schweizer  CorrespoiidcnzM. 
Heft  8. 

3.  Krstc  Hülfe  auf  dem  Schlachtfeld.-.  -  Ver- 
bände.      Erste  Unterkunft  der  Verwundeten. 
—  Verwundelcntransporl,. 

14)  Mikulicz  und  Vollbrecht,  Ein  neues  chir- 
urgisches Tasehenbesteck,  insbesondere  für  »bin  Feld- 
gebrauch  bestimmt.  Deutsche  militärär/.tl.  Zeitsehr.  — 
15)  De  Mooy,  Gibus-  und  Harmonikazelt.  Milit.- 
Woehenht.  No.  30.  —  16)  Herz,  Die  Verwendung  des 
Zeltblattes  als  Feldtrage.    Der  Militärarzt.    Heft  9/10. 

—  17)  Schmeichler,  Ein  neuer  Sanitätswagen  und 
eine  neue  Feldtrage.  Ebendas.  No.  18/14.  —  IS) 
Braidwood,  P.  Murray,  Hospital  accoiuodation  by  the 
use  of  ships  (hospital  ships).    The  Lancet.    4.  April. 

—  19)  Port,  J.,  Den  Kriegsverwundeten  ihr  Recht. 
Stuttgart. 


II.  Armeekrankheiten. 

f.azarelhe.     -  Infektionskrankheiten.  —  Durch 
den  Dienst  erzeugte  Krankheilen.  —  Andere 
Krankheiten.  —  Statistische  Arbeiten  und  Be- 
richte. 

20:  Calinescu,  M.  D.  et  .1.  Patarca,  LV.pital 
central  de  l'arinec  roumaiue,  deseription  et  fonc- 
ti.jtiiieiuent.    ;A\ee   40  figurcs   en    noir   et   chlore >  •>.) 


Bukarest.  --  21)  Kirchner,  M.,  Studium  der  Lungen- 
tuberculose.  Aus  der  hyg.-chcm.  UutcrsuchungssUiion 
des  X.  Armeecorps.  Zeitsehr.  f.  Hyg.  Bd. XXI.  S.  498. 
—  22)  Die  Cholcraerkrankungen  in  der  Armee  im 
Jahre  1894,  und  die  gegen  die  Ausbreitung  und  zur 
Verhütung  der  Cholera  in  der  Armee  getroffenen  Maß- 
nahmen. Bearbeitet  in  der  Medic.  Abtheil.  d.  Preus>. 
Kriegsministeriums.  —  23)  Düms,  Ueber  postpneumo 
nische  Empyeme  bei  Soldaten.  Nach  einem  in  der 
Section  für  Militar-Sanitätswesen  auf  der  diesjährigen 
Naturforscherversammlung  gehaltenen  Vortrage.  Milit- 
ärztl.  Zeitsehr.  Heft  11.  -  24)  Eichenwald,  Wien. 
Der  Plattfuss,  dessen  Formen,  sein  Zusammenhang  mit 
dem  Schweissfusse  und  der  Einfluss  beider  auf  die 
Marschfälligkeit  und  Diensttauglichkeit  des  Soldaten. 
Referat  aus  der  Milit.-ärztl.  Zeitschrift.  No.  5.  —  25: 
Leitcnstorfer,  Metz,  Typische  Knochenhautentzün- 
dung des  Schienbeins  bei  Rekruten.  Ebcndaselb>". 
Heft  9  und  10.  --  26)  De  Santi.  De  la  mort  subit. 
attribuee  ä  1'insoUtion  dans  l'armee.  Aren,  gener.  Juni 
und  Juli.  —  27)  Düms.  Ueber  Trommlerlähmungcn. 
Deutsche  militärärztliche  Zeitschrift.  Heft  4.  —  28; 
Schjerniug  und  Kranzfelder,  Ueber  die  von  der 
Medicinalabtheilung  des  Kriegsmiuisteriums  angestellten 
Versuche  zur  Feststellung  der  Verwerthbarkeit  Rönt- 
gcn'scher  Strahlen  für  mcdieinisch-ehirurgiscbe  Zwecke. 
10.  Holt  der  Veröffentlichungen  aus  dem  Gebiete  des 
Militärsanitätswesens. — 29)  Dieselben,  Zum  jetzigen 
Stand  der  Frage  nach  der  Verwerthbarkeit  der  Röntge  ti- 
schen Strahlen  für  medicinische  Zwecke.  Deutsche 
medic.  Wochenschrift.  No.  34.  —  30;  Villaret.  Ein 
Wort  über  vergleichende  HeeresstAtistik.  Deutsche 
militärärztliche  Zeitsehrift.  Heft  3.  —  31)  Derselbe. 
Heereskrankheiteu.  In  Realencyclopädic  der  gesammWu 
Heilkunde  von  A.  Eulenburg.  III.  Aull.  —  32)  Wchr- 
steuer  in  Frankreich.  Aus  Mil.-Wochenbl.  No.  81  nach 
Progres  milit.  No.  1605.  —  33)  Kriegsministerieller 
Bericht  über  die  Rekrutenaushebung  in  Frankr.  1895. 
Reprod.  aus  Berl.  Neueste  Nachrichten.  No.  345.  — 
34;  Rechenschaftsbericht  des  Preussischen  Vereins  zur 
Pflege  im  Feld«  verwundeter  und  erkrankter  Krieger. 
Reprodueirt  ans  Berliner  Neueste  Nachrichten.  1S95. 
No.  315.  (Der  qu.  Bericht  bringt  neben  anderem 
interessanten  Zahlenmaterial  Interessantes  über  die 
San  i  t ä  t  seo  I  o  nn en :  Ihre  Anzahl  ist  1895  erheblich 
vermehrt  und  betrug  387  mit  8409  Mitgliedern.  Ausser- 
halb Preusseus  gab  es  noch  146  mit  3745  Mitgliedern. 
Für  die  Ausrüstung  dieser  Colonne  mit  Uebungstnate- 
rial  wurden  in  Preussen  17363  Mark  verausgabt;  seit 
Errichtung  dieser  Körperschaften  hat  das  Preussische 
<  "entralcomite  für  deren  Ausbildung  die  Summe  von 
119236,28  Mark  aufgewendet.)  —  35)  Lemure,  .1.. 
Madagaskar.  LVtped.  au  point  de  vue  medical  etc.  8. 
Paris.  —  'M'i)  Gartiisonbeschreibung  von  Liegnitz. 
Herausgegeben  vom  Kriegsministerium.  Berlin.  —  37  > 
Die  hygienischen  Verhältnisse  der  grösseren  Garnison- 
orte  der  österr.-ungar.  Monarchie.  XIII.  Innsbruck. 
12.  Mit  1  Karte  und  15  graph.  Beilagen.  Wien.  — 
38)  Knesebeck,  B.  von  dem.  Die  deutsche  freiwillig« 
Kriegskrankenpflcge  im  Kriegsjahrc  1870  71.  Gedächt- 
nissrede,   gr.  4.  Berlin. 


Hausenblas'  (I)  Arbeit  ist  ein  ebenso  inter- 
essanter, wie  wichtiger  Beitrag  zu  der  in  allen  Armeen 
jetzt  erstrebten  Anbahnung  inniger  Wechselbezieh- 
ungen zwischen  Generalstab  uud  Militärärzten, 
welche  letztere  im  Zukunftskriege  Hand  in  Hand  wer 
de»  gehen  müssen.  H.  erörtert  an  der  Hand  eines  all- 
mälig  sieh  aufrollenden  Manöverbildes  bis  ins  De- 
tail die  Tactik  der  Sanitätsverbände  der  Divi- 
sion d  h.  ihre  Aufstellung,  Bewegungen,  Maassnahmen, 
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den  Einfluss  des  Geländes  auf  die  letzteren.  Zunächst 
schildert  er  die  Maassnahmcn ,  die  der  Divisionsarzt  be- 
treffs Eintheilung  der  Aerzte,  Disposition  über  Truppen- 
und  Hauptverbandplätze,  Theilung  des  Feldlazareths. 
Beschaffung  von  Transportfahrzeugen  zu  treffen  hat. 
Innerhalb  des  Rahmens  der  Fortentwicklung  des  Ge- 
fechtes während  zweier  Gefccbtstage  wird  dio  Thätigkcit 
der  resp.  Aerzte  unter  Verweisung  auf  die  Reglements 
und  Berücksichtigung  der  formalen  Seite  eingehend  be- 
sprochen. Zum  Schluss  stellt  H.  etwa  folgende  Korde- 
ningen auf:  1.  Zuweisung  von  berittenen  Ordonnanzen 
an  den  Divisionsarzt  statt  an  die  Sanitäts-Dctachements. 
2.  Eintheilung  der  Aerzte  für  die  Verbandplätze  mit 
Rücksicht  auf  die  tactische  Gruppirung  der  Division 
für  den  Vormarsch  (Angriff).  3.  Einspännige  Wagen 
statt  der  Reitpferde  für  die  Truppenärzte.  (!  Ref.)  4. 
Ueberweisung  der  geleerten  Proviantwagen  etc.  zum 
Yerwundctentransport.  5.  Vereinigung  der  Verwundctcn- 
transportcolonnen  der  Feldlazarcthe  mit  den  Sanitäts- 
detachements  an  den  Gefechtstagen.  6.  Erhöhung  der 
Etats  der  Sanität«  -  Detacbements  an  Officieren  und 
Hannschaften.  An  die  interessante  Arbeit  knüpfte 
der  Referent  ebenso  interessante  Besprechung  bezw. 
Kritik. 

Knoevenagel  (2),  der  um  die  Ausbildung  dieses 
hochwichtigen  Dienstzweiges  sehr  verdiente  Practikcr, 
giebt  neue  interessante  Gesichtspunkte  für  die  Vervoll- 
kommnung dieses  Dienstes.  Die  Feld-Sanitäts- 
dienstübungen  haben  sich  bei  der  Division  zu  con- 
centriren,  der  Divisionsarzt  muas  aber  durchaus  selbst- 
ständig —  allerdings  gestützt  auf  die  Mittheilungen 
über  die  Gefechtslage  —  handeln  und  seinerseits  durch 
Meldungen  die  Division  über  seine  Maassnahmen  unter- 
richten. Um  die  üebungen  kriegsmässig  zu  gestalten, 
wünscht  K.  dringend  die  Mitnahme  von  Fcldlaza 
rethen  oder  wenigstens  von  Tbeilen  derselben.  Sehr 
beachten swerth  ist  auch,  was  Verf.  für  die  Verkeilung 
des  Personals  vorschlägt.  Der  Divisionsarzt  leitet  die 
ganze  Uebung,  je  1  Oberstabsarzt  die  Uebung  bei  den 
beiden  Parteien.  Für  das  mitzunehmende  Feldlazareth 
sind  je  2  Sanitätsoffiziere  auf  jeder  Seite  erforderlich, 
ebenso  je  2  für  das  angenommene,  zu  thcilcnde,  Sanitäts- 
detachement.  5  Sanitätsofficiere  werden  für  die  Truppen- 
verbandplätze gebraucht,  4  stehen  der  Truppe  zum  Dienst 
zur  Verfügung.  Die  Kritik  hätte  der  Corpsgcncralarzt 
mit  dem  Chef  des  Stabes  abzuhalten,  bei  grossen  Ma- 
növern ein  Generalarzt  im  Generalsränge,  bezüglich  der 
Generalstabsarzt.  Es  soll  nie  gleich  im  Beginn  des  Ge- 
fechtes disponirt,  dagegen  während  oder  unmittelbar 
nach  der  Uebung  berichtet  werden.  Truppenverband- 
plätze sollen  combinirt  für  grössere  Truppentheile  er- 
richtet werden.  Ein  für  alle  Mal  giltige  Entfernungen 
für  Wagenhalte  und  Hauptverbandplatz  können  nicht 
eegeben  werden.  Die  Bestimmungen  über  kriegsgemässc 
Vorübungen  im  Feld-Sanitätsdienste  möchte  K.  ab  An- 
hang in  die  Fclddienstordnung  aufgenommen  sohen.  Die 
obligatorische  Theilnabme  der  Generalärzte  bei  den 
Manövern  hält  er  für  wünschenswerte  Höhere  Sani- 
tätsofficiere sollten  die  Generalstabs  -  Uebungsreisen  zu 
ihrer  Ausbildung  mitmachen,  den  Truppenübungen  in 


ihren  Standorten  als  Zuschauer  beiwohnen  und  auch 
an  den  Kriegsspielen  theilnebmen.  Die  Krankenträger- 
übuugcn  sollten  von  10  auf  20  Tage  ausgedehnt  wer- 
den. Auch  die  Sanitätsofficiere  des  Beurlaubtenstandes, 
ja  selbst  Samariter-  und  freiwillige  Krankenträgervereine 
sollten  bei  diesen  Gelegenheiten  sich  practische  Kennt- 
nisse erwerben. 

Herz  (7)  betrachtet  auf  Grund  vergleichender 
Studien  der  Reglements  in  den  europäischen  Staaten 
die  Zulänglichkeit  der  in  der  österreichischen  Armee 
gebotenen  Hilfeleistungen  durch  Blessirtenträgcr  und 
Krankenwärter.  Er  stellt  fest,  dass  wie  in  allen  ande- 
ren Staaten,  so  auch  in  Oesterreich,  in  gleichem  Maassc 
wie  für  dio  Verbesserung  der  Geschosse,  so  auch  für 
Verbesserung  und  Vermehrung  des  Sanitätsbilfsdienstes 
gesorgt  sei.  lu  Bezug  auf  die  Aerzte  selbst  ist  Deutsch- 
land am  besten  versorgt,  indem  dort  eine  Division  über 
54  Aerzte  verfügt,  (Frankreich  45,  Italien  36,  Russland 
30,  Oesterreich  87).  Den  Sanitatshilfsdienst  bei  den 
Truppen  leisten  in  Oesterreich  Blessirtenträger:  pro  Re- 
Regiment 1  Feldwebel,  pro  Bataillon  1  Corporal,  pro 
Compagnie  4  Mann. 

Es  erhalten  practische  Schulung  im  Krankenwärter- 
dienst alljährlich  pro  Compagnie  2  abcommandirte  In- 
fanteristen (Jäger)  und  pro  Bataillon  ein  Corporal.  Den 
Unterricht  erthcilen  nach  der  Instruction  für  Truppen- 
schulen" die  Militärärzte.  Der  FriedensBtand  der  Sani- 
tätstruppc  ist  im  Jahre  1898  erhöht  auf:  9  Zugführer, 
9  Corporate,  31  Gefreite  und  171  Sanitätssoldaten  = 
220  Mann.  Personal  ist  also  ausreichend  vorhanden.  Ge- 
fahren liegen  aber  in  der  Verbindung  des  Blessirten- 
trägerdienstes  mit  dem  Dienst  eines  Krankenwärters. 
Die  Krankenwärter  werden  meistens  auf  3  Monat 
in  die  Truppenspitülcr  commandirt.  Bei  Bestimmung 
der  Sanitätsschülcr  wird  der  Compagniechef  natürlich 
sich  überlegen,  dass  er  den  qu.  Mann  nach  Ablauf  des 
1.  Dienstjahres  zur  practischen  Schulung  in  das  Spital 
abgeben  muss,  und  dass  derselbe  dann  auf  8  Monate 
als  Krankenträger  commandirt  wird,  er  ihn  also  für  die 
Compagnie  fast  verliert.  Er  wird  deshalb  gern  minder- 
werthiges  Material  heraussuchen.  Solches  Material  taugt 
aber  nicht  zum  Blessirtenträger,  deren  schwerer,  ver- 
antwortungsvoller und  gefahrreicher  Dienst  nach  Verf. 
der  Grundstein  ist,  auf  dem  sich  das  ganze  Kriegs- 
sanitätswesen aufbaut.  H.  will  also  den  qu.  Dualismus 
beseitigt  wissen,  damit  der  Compagniechef,  dem  der 
Blessirtenträger  nicht,  wohl  aber  der  häufig  abcomman- 
dirte Krankenwärter  für  die  Compagnie  verloren  geht, 
alsdann  für  den  Dienst  als  Blessirtenträger  die  geistig 
und  körperlich  brauchbarsten  Leute  wähle.  II.  scbliesst 
an  diese  Betrachtungen  schliesslich  eine  ausführliche 
Darstellung  der  Schwierigkeiten  der  Krankenpflege  und 
macht  eingehende  Vorschläge  über  die  Art  der  Aus- 
bildung der  Krankenwärter  und  die  ihnen  zu  crtheilende 
Instruction. 

Düms  (8)  hat  zur  Orientirung  und  Belehrung, 
namentlich  der  jüngeren  Militärärzte,  aus  eigener  Er- 
fahrung heraus  und  unter  Verwertliung  des  umfang- 
reichen Materials  der  kriegsministerielleu  Sanitätsbe- 
richtc  ein  Handbuch,  illustrirt  mit  recht  guten  Ab- 
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bildungen.  geschaffen,  das  sich  die  Aufgabe  macht,  die 
dem  Soldatcustaude  eigentümlichen  oder  in 
ihm  wenigstens  besonders  häufig  vorkommenden  chi- 
rurgischen Krankheiten  darzustellen.  Diese  be- 
nöthigen  besonderer  Erfahrungen  namentlich  in  Bezug 
auf  die  Krage  der  Dicnstfäbigkeit  und  eventueller  Inva- 
lidisirung.  Da  die.se  Fragen  vielfache  Analogien  haben 
in  der  Kranken-  und  Unfallgesetzgebung,  entbehrt  das 
D.'scbc  Buch  auch  nicht  des  Interesses  für  Kassenärzte. 
Der  Zusammenhang  zwischen  Krankheit  und  angeblicher 
oder  thatsächlicher  Dienstbeschädiguug  wird  in  jedem 
Falle  einzeln  erörtert  Anhangsweise  wird  eine  kurze 
Abhandlung  über  die  Grundsätze  für  die  Bcurtheilutig 
und  Behandlung  von  Schusswunden  gegeben. 

Lincoln  Chase  (9)  entwickelt  eingehend  die  Be- 
deutung des  Badens  und  Schwimmens  für  die 
Militärbygiene  an  der  Hand  der  für  die  verschiedenen 
Armeen  gebräuchlichen  Reglements,  bespricht  ausführ- 
lich die  diesbezüglichen  Mustercinricbtungen  der  Militar- 
Academie  der  Vereinigten  Staaten  zu  West  Point,  der 
Naval-Acadcmic  in  Annapolis  und  der  neuen  städtischen 
Bäderanlage  in  Brooklyn,  die  mau  zum  Ausgangspunkt 
nehmen  kann  für  ähnliche  Constructioneti  für  mili- 
tärische Zwecke.  Die  Kosten  des  Baues  und  Betriebes 
der  letzteren  Badeanstalt  werden  ausfuhrlich  augegebeu, 
den  Schluss  bildet  ein  interessanter  Plan  für  ein  Militär- 
Badeetablisscment. 

Gerdeck  (10)  sucht  die  schwierige  Aufgabe  der 
Heizung  und  Ventilation  von  Casernen  auf 
Grund  umfassender  Studien  zu  lösen  namentlich  auch 
unter  Berücksichtigung  der  Schwierigkeit,  die  darin 
liegt,  einerseits  geuau  abzugrenzen,  was  Luftbedürfniss, 
was  Luitvergeudung  ist,  andererseits  den  notwendigen 
Bedarf  an  hygienisch  einwandfreier  Luft  möglichst  wohl- 
feil zu  beschaffen.  Von  der  umfangreicheu  Studie 
können  wir  nur  einige  Stichproben  geben.  Wenn  es 
gilt,  ein  Centraisystem  zu  schaffen,  so  empfiehlt  sich 
die  Warmwasserheizung,  wenn  sie  mit  einem  die  zwei- 
malige Lufterneucrung  in  der  Stunde  garantirenden 
Luftwechsel  verbunden  ist.  Daneben  muss  für  aus- 
reichende Sommcrventilation  gesorgt  sein.  Centrale 
Dampfhochdrucksysteme  sind  für  Casernen  zu  verwerfen, 
weil  die  Röhren  bei  dieser  Heizung  iu  Folge  des  auf 
ihnen  lastenden  Druckes  nicht  dicht  bleiben  und  schwere 
Beschädigungen  der  Bewohner  durch  Ausströmen  von 
Dampf  oder  Bersten  der  Höhren  entstehen  können. 
Von  den  Niederdruek-Dampfsystemen  lobt  er  das  System 
Bechern  und  Post.  Als  das  Empfehlenste  und  zu- 
gleich Einfachste  empfiehlt  sich  bei  einer  Corridor- 
caserne  mit  impermeablen  Wänden  die  locale  Ofen- 
heizung und  ausgiebige,  von  der  Heizung  getrennte  lo- 
cale Ventilation.  Der  Ofen  ist  so  zu  wählen,  dass 
seine  Speisung  mit  Verbrennuugsluft  reguürt  werden 
kann.  In  bereits  gebauten  Casernen  ist  er  beim  Corri- 
dorsystem  für  ausreichende  Ventilirung  der  Corridore 
in  Kniest.:  ns  mit  zweimaliger  Luftcrueueruug  in  der  Stunde 
—  für  impermeable  Wände  in  den  Wohnräumen,  künst- 
liche Ventilation,  unvorstellbare  Ventilationsöffnungen, 
hei   möglicher  Richtung  des  Hauptluftstroms  von  der 


Decke  zum  Pusshoden,  für  locale  Heizung  eines  regtl 
massig  und  gut  Wärme   leitenden  regulirbaren  Ofens. 

Eine  kriegsministerielle  Commission  (12)  hat  für 
die  eiserne  Ration  Folgendes  festgesetzt:  dieselbe 
soll  nur  aus  gewohnten  Nahrungsmitteln  besteben  und 
keinen  erhebliehcu  Diätwechsel  bedingen.  Es  wurden 
deshalb  Fleischkucben  aus  getrocknetem  und  pulven- 
sirtem  Fleisch.  Corned  beef  und  getrocknetes  oder  ge- 
räuchertes Kindfleisch,  weil  bei  der  Herstellung  zu  vit 
Nährstoff  verloren  geht,  und  das  Albumin  hart  wird, 
verworfen,  ebenso  gekochtes  Rindfleisch  in  Büchsen  als 
zu  unschmackbaft,  wenn  es  nicht  35— 75  pCt.  Wasser 
cuthält,  und  peptonisirtes  Fleisch,  weil  es  die  Verdauung 
zu  wenig  anregt.  Hafermehl  wurde  als  ungewohnt  und 
Durchfälle  verursachend  ausgeschlossen,  ebenso  Käse, 
als  bei  der  Truppe  nicht  beliebt.  Colanuss.  weil  noch 
nicht  genügend  bewahrt,  dem  Caffeo  oder  Tbee  wurde 
vor  dem  Cacao  der  Vorzug  gegeben.  Die  Ration  setzi 
sich  zusammen  aus  Hartbrot,  Speckseitenschnitten  und 
verschiedenen  comprimirten  Suppen,  dazu  Caffee  oder 
Thee,  Salz.  Pfeffer  und  etwas  Tabak.  Das  Brot  soll 
(mit  Rücksicht  auf  den  Speck)  nicht  fetthaltig  sein, 
sich  iu  warmem  Wasser  leicht  auflösen  lassen  und  eir.e 
braune  Kruste  haben.  Als  Speck  wird  Magerspeck 
bevorzugt.  Die  Suppen,  sollen  Protein  liefern  und  des- 
halb pulverisirtes  Fleischmehl,  Erbsen-  oder  Bohnen- 
niehl enthalten.  Die  Ratiou  enthält:  458  g  Hartbrot. 
284  Speck,  113  Erbsenmehl,  57  Caffee  oder  14  Thee. 
18  Salz,  1  Pfeffer,  14  Taback  d.  h.  im  Ganzen  i»40  mi: 
Caffee  oder  8'J7  mit  Thee.  Sie  stellt  bei  730  g  wasser- 
freier Nahrung  in  Folge  des  hohen  Fettgehaltes  4110 
Calorieen  dar.  Bei  dem  hohen  Nährwerth  der  eisernen 
Ration,  die  beinahe  zum  Ersatz  des  Muskelver- 
braufhes  ausreicht,  würde  das  höchste  vom  Soldaten 
zu  tragende  fünftägige  Quantum  im  dringenden  Be- 
darfsfälle  auch  auf  10  Tage  vertheilt  werden  können. 


Quervain  (13)  macht  anknüpfend  an  2  näher  be- 
schriebene Fälle  von  Halsrippe  aufmerksam  auf  die 
Bedeutung  dieses  KGrperfchlcrs  lür  den  Mili- 
tärdienst. Meist  handelt  es  sich  um  eine  7.  Cervical- 
rippe,  die  mit  der  1.  Brustrippe  durch  einen  von  dieser 
aufsteigenden  und  mit  der  Halsrippe  articulirendei; 
Knochenzapfen  in  Verbindung  steht.  Diese,  dem  Träger 
bis  dahin  meist  unbewusstc,  Knochenbildung  verursacht 
beim  Tornistertragen  hochgradige  Beschwerden  durch 
intensiven  Druck  auf  das  Armnervengeflecht  und  die 
Schlüsselbeinschlagader.  Der  Druck  auf  letztere  ver- 
ursacht directe  ComprcssionserscbeinuDgen  und  reflec- 
torisch  auf  das  Herz  übertragene  Rcizuugserscbeinungen. 
Heilung  ist  natürlich  nur  durch  Exstirpation  oder  Rc- 
section  der  qu.  Cervicalrippe  zu  erzielen.  Q.  mahnt 
die  Militärärzte,  bei  der  Rekrutenaushebung  und  bei 
Klagen  von  Soldaten  über  Schwäche  im  linken  Arm 
und  über  Herzklopfen  sich  des  gelegentlichen  Vor- 
kommens solcher  Halsrippnn  zu  criunern ,  und  will  als 
Regel  aufgestellt  und  durch  die  Dienstanweisung  fest- 
gehalten wissen,  dass  jeder  Träger  einer  Halsrippe,  vom 
Militärdienst  zu  befreien  ist  /..  B.  nach  der  Rubrik  „be- 
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deutendere  Exostosen  uud  Neubildungen  der  Knochen." 
Im  Ganzen  sind  in  der  Literatur  bisher  etwa  140  Fälle 
von  Halsrippcn  mitgeteilt,  wovon  nur  Vn  an  Lebenden 
festgestellt  sind. 


Mikulicz  uud  Vollbrecht  (14)  construirten  und 
beschreiben  ein  Taschenbcsteek  für  den  Feld- 
arzt. Ihre  Aufgabe  hatten  sie  sich  dahingestellt:  1. 
dem  Besteck  ein  möglichst  haudliches  Format  zu  geben, 

2.  die  Instrumente  darin  so  unterzubringen,  dass  sie  in 
reinem  Zustande  jeder  Zeit  zum  Gebrauch  bereit  sind, 

3.  eine  solche  Auswahl  der  Instrumente  zu  treffen,  dass 
allen  Anforderungen  in  Bezug  auf  erste  Hülfeleistung  auf 
dem  Gefechtsfclde  Genüge  geschieht.  Das  Taschenbcsteek 
ist  von  der  Firma  H.  Haertel  in  Breslau  zum  Preise 
von  70  Mk.  zu  beziehen. 

De  Mooy  (15),  dessen  sehr  practische  Räderfahr- 
bahre im  vorigen  Jahresbericht  beschrieben  ist.  hat  von 
dem  Grundsatz:  .möglichste  Ersparniss  an  Zeit,  Kaum, 
Personal  und  Geld*  ausgehend,  ein  neues  Zeltsystem 
eonstruirt.  Diese  Zelte  sind,  damit  der  innere  Kaum 
nicht  durch  Stützen  etc.  verringert  wird,  aus  einem, 
zwei  oder  vier  Bogen  von  Holz,  Rohr  oder  Aluminiurn- 
rohr  angefertigt,  die  in  die  Zeltlcinwand  eingenäht  sind. 
Die  Bogen  verlaufen  unten  in  eiserne  Spitzen,  welche 
bis  an  eine  damit  verbundene  hohle  Platte  in  den 
Boden  getrieben  werden  können.  Ungefiihr  zur  halben 
Höhe  der  Bogen  sind  an  der  Aussenseite  kupferne 
Crampen  angebracht,  an  denen  die  Seile  befestigt  sind, 
welche  vermittelst  hölzerner  Heringe  in  den  Boden 
festgesetzt  werden.  Bogen,  Leinwand,  Zeltscile  sind  un- 
trennbar miteinander  verbunden,  so  dass  das  ganze 
Zelt  aus  einem  Stück  besteht.  Die  Bogen  mit  der 
Lcinewaud  werden  wie  eine  Ziehharmonika  zusammen- 
gefaltet und  auscin andergezogen.  Ein  solches  Zelt  für 
16  Kranke  oder  32  gesunde  Soldaten  wiegt  nur  60  kg 
und  kostet  nur  120  Gulden.  Es  besteht  aus  2  Bogen, 
ist  4,5  m  breit,  8  m  lang  und  2,5  m  hoch.  2—3  Mann 
können  es  in  20  Minuten  aufschlagen.  Das  Zelt  ist 
vollkommen  zu  desinficiren  und  auf  Wagen  zu  trans- 
portireu. 

Herz  (16)  giebt  Methoden  an,  um  aus  der  von 
jedem  Infanteristen  ins  Feld  mitzunehmenden  Zeltaus- 
rüstung, speciell  aus  dem  Zeltblatt,  einem  schiefwink- 
ligem Viereck  aus  erdbraunem  Baumwollstoff  von  je 
202  cm  Seitenlänge,  eine  Feldtrage  zu  improvisiren, 
indem  2  solcher  Zeltblälter  um  Tragestangcn  oder  cv. 
auch  Gewehre  mit  bestimmten  Handgriffen  festge- 
schlungen  werden.  Die  qu.  Nothtragen  sollen  zum 
Transport  der  Verwundeten  vom  Schlachtleide  zum 
Verbandplatz  und  zum  Weitertransport  auf  Wagen  in 
die  Feldlazarette  dienen. 

Schmeichler  (17)  beschreibt  eingehend  einen 
vom  Fabrikanten  Goldschmidt  construirten  Sanitäts- 
wagen und  dazu  passende  Feldtragc».  Der  Wagen, 
dessen  Detail  hier  nicht  beschrieben  werden  soll, 
enthält  3  Abtbeilungen:  im  vorderen  Fächer  für  Medi- 
camente, Conserven  und  Verbandzeug,  nebst  2  Sitzen 
für  Leichtverwundete,  im  Mittcltheile  werden  4  Schwer- 
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verwundete  auf  den  qu.  Tragen,  die  von  der  Seite  ein- 
geschoben werden,  untergebracht,  im  hinteren  Tbeile 
zwei  Kochkessel  und  ein  Petroleumbehälter  für  die 
Speisung  der  Kesselbrenner,  sowie  ein  Reservoir  für 
rohes  Fleisch  mit  Wasser-  oder  Eiskühluug.  Oben  dient 
dieser  dritte  Raum  zur  Unterbringung  von  4  Leicht- 
verwundeten oder  von  2  auf  Tragbahren  ruhenden 
Scbwerverwundcten.  Die  Tragbahre  besteht  aus  ge- 
zogenen, unbiegsamen  Stahlblcchrohren,  ist  4,2  kg 
leichter  als  die  bisherige,  kann  zur  Räderbahrc  schnell 
umgewandelt  und  danu  von  einem  Manne  bedient 
werden. 

Braidwood  (18)  giebt  nach  einem  interessanten 
geschichtlichen  Ueberblick  eine  Darstellung,  zum  Thcil 
durch  sorgfältige  Skizzen  erläutert,  über  Plane  für 
Hospitalschiffe  und  über  die  Organisation  des 
Dienstes  in  denselben,  zum  Schluss  noch  eine  aus- 
führliche Ucbersicht  der  bezüglichen  englischen  Lite- 
ratur, die  als  sehr  reichhaltig  bezeichnet  werden  muss. 

Port  (19)  führt  aus,  dass  in  der  ersten  Hülfe  für 
die  Verwundeten  noch  viel  zu  geschehen  habe.  Die 
strategische  Leitung  widerstrebe  einer  vollkommenen 
Durchführung  des  Erstrebenswerthen,  weil  der  dadurch 
entstehende  Ballast  die  Kriegszwecke  schädigen  könnte. 
Seine  hauptsächlichen  Forderungen  sind  Genfer  Binde 
für  die  Hülfskrankenträger,  die  nur  als  solche  zu  ver- 
wenden sind,  schnelle  Vorwärtsbewegung  der  Kranken- 
tragen auf  zwei  Walzen,  ärztliche  Arbeit  erst  auf  dem 
Truppenverbandplatz,  besseres  Absuchen  des  Schlacht- 
feldes, bei  Nacht  Aufstellung  von  „Schlachtfeldwachen" 
durch  das  Sanitätspersonal,  Vermehrung  der  Sanitäts- 
fuhrwerke,  behufs  Entlastung  der  Hauptverbandplätze 
uud  Fortschaffung  aller  Verwundeten  bei  unglücklichem 
Gefecbt-sausgange. 


Calincscu  et  Patarca  (20)  haben  im  amtlichen 
Auftrage  und  auf  Kosten  des  Kriegsministeriums  in 
Rumänien  eine  höchst  bemerkenswerte  und  durch  vor- 
treffliche Illustrationen  sehr  instruetiv  ausgestattete 
Beschreibung  des  neuen,  mit  einem  Kostenaufwand  von 
mehr  als  3  Millionen  Francs  gebauten,  Centrallazareths 
geliefert.  Die  Opulenz  und  der  Comfort  dieser  Mustcr- 
anlage  rechtfertigen  den  Anspruch  der  Vcrff,  diesem 
Lazareth  einen  der  ersten  Plätze  unter  den  europäischen 
Hospitälern  anzuweisen.  Eine  ausführliche  Beschreibung 
zu  geben,  fehlt  der  Raum;  wir  können  nur  eine  Ucber- 
sicht des  Inhaltes  des  sehr  lesenswerthen  Werkes  geben. 
Bestimmung,  Anlage  und  allgemeine  Dispositionen  de* 
Baues,  Erleuchtung,  Ventilation,  Heizung.  Latrinen- 
anlage sind  in  den  ersten  5  Capiteln  geschildert.  Im 
6.  Capitel  wird  an  Durchschnitten  der  Pavillon  für 
Chirurgie  in  seinen  Stockwerken  dargestellt,  wovon 
namentlich  im  Erdgcschoss  die  Luftkammeru,  die  Hei/.- 
kammern  in  ihrer  Anordnung,  im  Parterregeschoss  die 
neben  den  Krankenzimmern  gelegenen  Ecksälc.  die 
Bade-  und  Waschzimmer,  das  Operationszimmer  mit 
seinen  bequem  uud  reichlich  geschaffenen  Nebenräumen 
interessiren,  in  der  1.  Etage  die  Räume  für  die  viel- 
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zeitigen  Sammlungen.  Die  Seitenflügel  enthalten  zum 
Theil  Wohnzimmer  für  die  Zöglinge.  Die  Abbildungen 
der  Operationssäle  beweisen  Comfort  und  Opulenz.  Gut 
ausgestattet  sind  auch  die  Pavillons  für  innerlich 
Kranke,  wohnlich  der  Pavillon  für  kranke  Offieicre. 
Der  Pavillon  für  ansteckende  Krankheiten  entspricht 
den  modernsten  technischen  Anforderungen.  Der  Kran- 
kenhausbetrieb wird  eingehend  geschildert.  Das  Hospital 
dient  auch  den  Studienzwecken  der  „militärärztlichen 
Schule",  die  in  einem  stattlich  eingerichteten  Pavillon 
untergebracht  ist.  Verwaltungsgebäude,  Küche  und 
Bäder  sind  mustergiltig.  Die  benachbarte  Lazarcth- 
gehilfcn-Caserne  ist  nachahmenswert!).  Alles  in  Allem 
haben  wir  eine  Musteranlagc  vor  uns. 

Kirchner  (21)  hat  auf  Anregung  des  Stabsarztes 
Dr.  Hahn  von  Dorsche,  dem  es  auffiel,  dass  in  seinem 
Bataillon  nacheinander  im  Herbst  1893  ein  Feldwebel, 
im  Juni  1894  ein  Sergeant  und  im  Mai  18U5  wieder 
ein  Sergeant,  die  alle  3  längere  Zeit  Kammerunteroffizier 
gewesen  waren,  an  Lungentuberculose  erkrankten. 
8  Staubproben  aus  der  qu.  Montimngskammer  unter- 
sucht und  in  3  derselben  Tuberkelbacillen  in  viru- 
lentem Zustande  durch  Mecrschweinchcniropfung  nach- 
gewiesen. Verf.  bezeichnet  dieses  Untersuchungsresultat 
mit  Recht  als  ein  ausserordentlich  Bemerkenswerthes, 
indem  damit  zum  ersten  Male  der  Nachweis  der 
Tuberkelbacillen  in  einem  nicht  der  Kranken- 
pflege dienenden  Baum  erbracht  ist.  Für  ihn 
steht  es  fest,  dass  die  3  qu.  Untcroflicicre,  die  Monate 
lang  in  diesem  Raum  gearbeitet  haben,  durch  den 
tuberkclbacillenhaltigen  Staub  iuficirt  sind.  Es  eröffnet 
dieses  Untersuchungsrcsultat  hochwichtige  Gesichts- 
punkte in  Bezug  auf  die  Prophylaxe  solcher  lnfectionen 
durch  Kleiderstaub,  und,  da  die  bisher  als  einzig  wirk- 
sam erprobte  Desinfection  solcher  l'niformstücke  durch 
strömenden  Wasserdampf  als  öconoraisch  unmöglich 
feststeht,  lässt  es  die  Hoffnungen,  die  wir  zur  Zeit  auf 
die  Desinfection  durch  Formaldehyd  setzen  müssen, 
noch  viel  verführerischer  erscheinen. 

Die  Choleraerkrankungeu  in  der  Armee.  Der 
Bericht  (22)  umfasst  die  allgemeinen  gesundheitlichen 
Vorbeugungsmaassrogeln,  die  Controlle  der  Wasserver- 
sorgung, die  allgemeine  Vorbereitung  für  jede  einzelne 
Garnison,  die  Vorbereitung  von  Sonderlazarethen,  von 
Desinfectionsmitteln  und  Apparaten,  von  Transport- 
mitteln und  die  Beschaffung  des  eventuell  nöthigen 
Personals.  Vermöge  der  getroffenen  Maassregeln,  konnten 
die  Kaisermanöver  im  Bereich  des  1.  und  XVII.  Armee- 
corps in  einem  von  Cholera  an  einzelnen  Stellen  heim- 
gesuchten Gebieto  durchgeführt  werden,  ohne  dass  eine 
einzige  Erkrankung  an  Cholera  unter  den  Truppen  vor- 
kam. Zu  dieser  bemerkenswerthen  und  \orbildliehen 
Leistung  bedurfte  es  allerdings  der  Abcommandirung 
von  vielen  Sanitätsofficiereu  und  Aerzten  des  Beur- 
laubtenstandes. 

Diims  (23)  lenkt  die  Aufmerksamkeit  auf  mehrere 
interessante  ätiologische  Momente  dieser  Krankheitsform, 
die  beim  Militär  immerhin  recht  häutig  vorkommt,  da 
z.  B.  von  227  citrigen  Brustfellentzündungen,  die  in 
dem  Berichtsjahr   1890/92  Anlass  zu  operativen  Ein- 
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griffen  boten,  nicht  weniger  wie  75  (38  pCt.)  sich  an 
eine  Lungenentzündung  angeschlossen  hatten.  Meist  ist, 
nach  D.,  die  plcuritische  Entzündung  als  eine  dürect 
fortgeleitete  bei  diesen  postpneumonischen  Empy- 
emen aufzufassen  und  schliesst  sich  am  häufigsten  au 
typische  lobäre  Pneumonien  au.  Die  Häufigkeit  solcher 
Pneumonien  bei  Soldaten  erklärt  sich  durch  die  speci- 
fisch  militärischen  Einflüsse  des  engen  Zusammenwoh- 
nens,  der  Erkältungen,  der  Traumen  (Bajonnctstösse, 
Turnen,  Hufschläge),  der  verschiedenen  Phasen  der  mi- 
litärischen Ausbildung.  Dass  bei  Soldaten  nicht  selten 
die  schon  von  der  Krankheit  ergriffene  Lunge  durch 
Fortsetzung  des  Dienstes  weiter  insultirt  wird,  erklart 
es,  dass  bei  Soldaten  die  Bacillen  tief  eindringen  und 
leichter  den  Weg  zur  Pleura  fiuden,  als  bei  Leuten, 
die  ihre  Lungen,  auch  die  erkrankten,  gleichmässig  und 
ruhig  zunächst  athraen  lassen  können.  SeUt  ein  pneu- 
monieerkrankter  eifriger  Soldat  seinen  Dienst  fort,  so 
geben  die  im  Dienst  möglicherweise  einwirkenden  Con- 
tusionen  viel  eher  Gelegenheit  zur  Entwicklung  von 
Empyemen,  als  dies  in  anderen  Berufsarten  anzunehmen 
ist.  Auch  daran  ist  zu  denken,  dass  solche  Contusionen 
etwaige  bereits  in  den  Luftwegen  lagernde 
Streptococcen  tief  in  die  Luftwege  hineindrängen, 
und  dass  die  ergiebigen  Inspirationen  bei  anstrengenden 
Hebungen  derartige  Keime  besonders  gewaltsam  in  die 
feinsten  Verzweigungen  der  Lungenverästelung  hinein- 
reiten. So  kommt  es.  dass  man  in  eiterigen  Exsudaten 
ausser  dem  Kränkel'schen  Diplococcus  auch  reichlich 
Streptococcen,  daneben  auch  gelegentlich Typhusbacillen, 
Bacterium  coli,  Erysipelcoccen,  in  jauchigen  Exsudaten 
die  verschiedensten  Formen  von  Fäulnisspilzen  gefunden 
hat.  —  Tubcrculöse  Exsudate  sind  nach  D.'s  Erfahrung 
bei  Soldaten  nicht  so  häufig,  wie  es  die  Lehrbücher 
darstellen.  Zuweilen  ist  bei  den  postpneumonischen 
Pk'uritideu  endemisches  Auftreten  beobachtet,  z.  B. 
Frühjahr  1895  in  Leipzig.  Zum  Schluss  giebt  Verf. 
noch  wichtige  Fingerzeige  für  Probepunctiou,  Prognose 
und  Therapie.  Die  Prognose  ist  günstiger  als  die 
meisten  Kliniker  angeben,  da  die  Statistik  für  die 
deutsche  und  russische  Armee  bis  zu  75  pCt.  Heilung 
bei  Pleuritis  verzeichnet. 

Eichenwald  (24)  beschreibt  in  sehr  sorgsamer 
Weise  die  militärisch  so  wichtige  Plattfussfrage. 
Nach  Darstellung  der  verschiedenen  Formen  des  Platt- 
fusses,  beleuchtet  er  die  pathologische  Anatomie  und 
die  Aetiologie  dieses  Leidens,  dann  den  besonders  wich- 
tigen Zusammenhang  zwischen  Plattfuss  und  Schweiss- 
fuss.  Das  eingesunkene  Fussgewölbe  bei  Plattfuss  übt 
nach  E.  mechanischen  und  tiermischen  Reiz  auf  die 
Schweissdrüsen  aus  und  drückt  und  zerrt  die  secretori- 
sehen  Nerven.  Die  folgenden  Abschnitte  behandeln  die 
Symptome  des  Schweissfusses,  Prognose,  Therapie  etc. 
Zum  Schluss  wird  die  Fussbckleidungsfrage  erörtert. 

Leitenstorfer  (25)  lenkt  die  Aufmerksamkeit  auf 
eine  nach  seiner  Schilderung  wohl  characterisirte  Ei- 
ercierkrankheit,  eine  traumatische  Knochen - 
hau  ten  t zii  n du  ug,  die  mit  Vorliebe  das  obere  Drittel 
oder  doch  die  obere  Hälfte  des  Schienbeins  betrifft. 
Dieselbe  geht  nie  in  Eiterung  über,  zweitens  befällt  sie 
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ausnahmslos  Fusssoldatcn,  drittens  solche  nur  als  Re- 
kruten,  viertens  solche  nur  in  den  aogestrengtesten 
Exercierperioden  und  fünftens  l»ethciligt  sie  —  wie  schon 
gesagt  —  nur  das  obere  Schienbeinende.  Sic  ist  nicht 
eine  Constitutionsanomalie,  sondern,  ähnlich  wie  die 
Sehnenscheidenentzündung  an  der  Aussenseite  des  Unter- 
schenkels, eine  Exercier-  oder  Marschkrankheit,  die  durch 
fortgesetzte  und  forcirtc  Anstrengung  bestimmter  Mus- 
keln und  durch  deren  beständige  Zerrung  am  Nachbar- 
gewebe entsteht.  Die  Entstchungsursaehe  der  Affection 
sucht  L.  in  den  besonderen  anatomischen  Verhältnissen 
der  oberen  Sehienbeingegend.  Es  dient  nämlich  die 
innere  Schienbeinkante  der  sehr  starken,  die  ganze 
L'nterschenkelmusculatur  wie  eine  Scheide  umspannen- 
den Fascia  surae  und  in  ihrem  oberen  Mittel  dein 
kräftigsten  aller  Unterschenkelmuskeln,  dein  M.  soleus 
zum  Ansatz.  Dieser  Muskel  wird  neben  dem  M.  qua- 
drieeps  femoris  am  meisten  beim  strammen  Auftreten 
mit  forcirter  Plantarflexion  angestrengt.  Da  die  Fascie 
mit  ihrem  tiefen  Blatte  fast  allen  Untcrscheukel- 
muskeln  zum  Ursprung  dient,  so  lindet  bei  angestreng- 
tem Gebrauch  des  Beines  ein  beständiger  directer  und 
indirecter  Muskelzug  entlang  der  inneren  Schienbein- 
kante  statt,  der  schliesslich  zur  Knocheuhautentzündung 
führt.  Die  Häufigkeit  der  qu.  Exercierkraukhcit  beweist 
Verf.  durch  Zusammenstellung  von  101  solchen  Fällen, 
die  er  aus  den  Krankenblättern  des  Garnisonlazareths 
Metz  für  die  letzten  10  Jahre  herausgesucht  hat.  Ge- 
neralarzt La  voran  in  Paris  beschreibt  in  seiner  neu 
erschienenen  Militärhygienc  diese  Krankheit  als  „peri- 
ostitc  de  fatigue",  der  dänische  Oberstabsarzt  Dr.  Laub 
hat  von  dieser  Krankheitsform  -Periostitis  e  labore",  in 
7  Jahren  150  Fälle  im  Kopcnhagener  Lazarcth  gesehen 
und  behandelt. 

de  Santi  (26)  liefert  eine  ebenso  interessante  wie 
ausführliche  Darstellung  über  den  Hitzschlag  bei 
den  Armeen  in  den  Tropen  und  macht  darauf  auf- 
merksam, dass  oft  plötzliehe  Todesfälle  dem 
Hitzschlag  zugeschrieben  werden,  während  sie  in 
Wahrheit  nur  pernieiöse  Fieberauf  äl  le  sind.  Ebenso 
wie  das  latente  Sumpfficbcr  immer  nur  im  Anschluss 
;iu  irgend  einen  Krankheitszwischenfall  (Erkältung, 
.Magenverstimmung,  Trauma.  Eingeweidewürmer,  Zahn- 
weh, Tripper)  in  die  Erscheinung  tritt,  so  genügen  bei 
latentem  Sumpffieber  auch  geringe  Erhi  huugeu  der 
Körpertemperatur  zur  Auslösung  eines  Fieberanfalles. 
Dementsprechend  sind  uatürlich  Muskelanstrengungen, 
die  nur  um  einige  Zehntelgrade  die  Temperatur  an- 
steigen lassen,  schon  geeignet,  Ficberaiifällc  hervorzu- 
rufen, in  dem  (trade,  dass  man  sogar,  vom  Fieber  früher 
schon  befallen  gewesen,  willkürlich  z.  B.  beim  Ausüben 
des  Jagens  in  Sonncuhitze,  bei  sich  selbst  Temperatur- 
steigerungen hervorrufen  kann.  Das  Experiment  ist 
DAturgemäss  sehr  gefährlich,  denn  man  hat  es  nicht  in 
der  Hand,  zu  verhindern,  dass  der  Anfall  zu  Gehirn- 
erscheinungen  oder  gar  zu  Coma  führt,  in  welchem 
Falle  der  Anfall  dann  als  Hitzschlag  gellen  würde. 
Von  letzterem  unterscheidet  S.  drei  Arten  1.  durch 
acute  l'eberanstrengung  (Muskelgiftc)  2.  durch  Asphyxie 
(Kohlensäurcvcrgiftung)  3.  durch  pernieiöse  Fieberanfälk- 
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(l'tomaine  des  Sumpfliebers).  Alle  drei  können  durch 
Herzcollaps  zum  Tode  führen.  Die  2.  Art  ist  die  leich- 
teste, kommt  hauptsächlich  bei  jungen,  der  Marsche 
ungewohnten  Soldater»  vor,  bietet  das  auch  uns  wohl- 
bekannte Schulbild,  wird  durch  rechtzeitiges  Ruhen 
verhindert.  Die  3.  Art  ist  die  schwerste,  befällt  meist 
die  älteren,  von  Malaria  durchseuchten,  Soldaten,  auch 
Unteroffiziere  und  Offiziere.  Das  souveräne  Mittel  da- 
gegen sind  intravenöse  oder  subcutane  Injectioueu  von 
Chinin  hydrcchl.,  Antipyrin.  ana  4,0  Aq.  dest.  6.  Zum 
Sehluss  wird  die  Therapie,  auch  die  in  anderen  Armeen 
übliche,  genau  besprochen  und  kritisirt. 

D ums  (27)  giebt  interessante  Aufschlüsse  über  die 
Entstehungsweise  der  Trommlcrlähmung.  Diese  in 
der  deutschen  Armee  nicht  allzuselten  beobachtete 
Verletzung  (von  1881  bis  1890  berichtet  der  Sanitäts- 
bericht über  21  Fälle)  hatte  man  früher  im  Sinne  der 
Beschäftigungsneurosen  aufgefasst,  und  von  Zander 
hatte  sie  in  einer  Dissertation  vom  Jahre  1891  (siehe 
dieselbe  Zeitschrift  1892.  S.  472  u.  ff.)  für  eine  acute, 
durch  Ueberaustrengung  hervorgerufene,  periphere,  mu9- 
culäre  Lähmung  erklärt.  D.  fasst,  ausgehend  davon, 
dass  die  Lähmung  ganz  unabhängig  von  einer  inten- 
dirten  Tromm lerbewegung,  auch  in  der  Ruhe  bestehe, 
das  Wesen  dieser  Lähmung  ganz  anders  auf.  Nach  ihm 
handelt  es  sieh,  wie  ihn  zwei  derartige  Beobachtungen 
lehrten,  um  Veränderungen  in  der  Structur  der  Sehne 
des  Extensor  pollicis  longus,  die  schliesslich  zur  Sehnen- 
zeneissung  an  der  Stelle  führen,  wo  die  gespannte  und 
entzündlich  aftieirte  Sehne  beim  Trommeln  den  grössten 
Zerrungen  ausgesetzt  ist,  nämlich  unterhalb  des  peri- 
pheren Randes  des  Lig.  carpi  dorsale.  In  dem  einen 
Fall«  war  dem  j.  Manne  der  Moment  der  Zerreissung 
nicht  fühlbar  geworden,  in  dem  anderen  Falle  wurde 
die  Sehne  fühlbar  auseinandergesprengt.  Die  leichteren 
Fälle  wären  dann  so  zu  erklären,  dass  die  Sehne  noch 
erhalten  bleibt,  aber  in  ihrer  Straffheit  leidet.  Der 
Ausschlag  der  Muskelcontraction  reicht  dann  nicht  mehr 
hin,  um  die  erkrankte  Sehne  straff  zu  spannen  und 
ausserdem  noch  den  Daumen  zu  strecken.  D.  schlägt 
vor,  die  Fälle,  in  denen  es  nur  zu  Veränderungen  in 
der  Sehne  kommt,  als  „Trommlcrsehnc",  die  ausge- 
sprochenen Fälle  von  Ruptur  aber  als  solche  direct 
zu  bezeichnen.  Für  letztere  Fälle  ist  natürlich  die  ein- 
zige rationelle  Therapie  nur  die  Sehnenuaht. 

Schjcrningu.Kranzfelder  (28) warcu  beauft ragt, 
die  Verwerthbarkcit  der  Köntgen'scheu  Strahlen 
auf  dem  Gebiete  der  Kriegschirurgie  und  Militärmedieiu 
zu  prüfen.  Diese  ungemein  interessanten  Untersuchungen 
geschahen  mit  Hülfe  der  Physicalisch-technischen  Keichs- 
an.stalt.  Die  erzielten  Darstellungen,  die  in  interessan- 
tester Vielseitigkeit  gewonnen  wurden.  Wessen  Schluss- 
folgerungen zu:  1.  für  die  bildliche  Darstellung  des 
Körperinnern  überhaupt,  2.  für  die  Durchlässigkeit  der 
verschiedenen  Gewebe  für  X-Strahlen.  3.  für  das  Auf- 
finden \on  Fiemdk.irpern.  Die  Verff.  erschöpfen  mit 
ihren  interessanten,  durch  einen  Atlas  illustrirten  Dar- 
legungen den  derzeitigen  Standpunkt  dieser  hoch- 
wichtigen Entdeckung.  Aus  den  im  Original  nachzu- 
lesenden 19  Sculusssätzen  hebeu  wir  als  speciell  militar- 
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ärztlich  interessant  hervor  den  zwölften,  der  bezüglich 
eingeheilter  Geschosse  lehrt,  dass  man  solche  ruhig 
sitzen  lassen  soll,  so  lange  sie  nicht  stören,  ja  dass 
der  Militärarzt  jetzt  die  Aufgabe  habe,  den  durch  die 
Röntgeu'sche  Entdeckung  beunruhigten  Invaliden  zu 
beruhigen  und  vor  der  Operation  zu  bewahren  durch 
die  Aufschlüsse,  die  uns  die  R.'sche  Photographie  giebt. 
Im  12.  Schlusssatz  wird  auf  die  Möglichkeit  hinge- 
wiesen, in  den  Reserve lazarethen  die  geheilten  Schuss- 
verletzungen mittelst  R.'schen  Verfahrens  zu  Photo- 
graphien, und  so  dienstliches  Aktenmaterial  zu  ge- 
winnen für  die  Beurtheiluug  von  späteren  Klagen  der 
Invaliden,  für  die  objeetive  riradbcmessung  der  In- 
validität und  für  etwaige  später  notwendige  operative 
Eingriffe.  Auch  für  die  Beurtheilung  von  Friedens- 
invaliditätsfällen  zum  Beispiel  auch  in  Hinsicht  auf 
Uebertrcibung  und  Simulation  kann  die  Durchleuchtung«- 
methode  uns  wichtige  Aufschlüsse  geben. 

Dieselben  (29)  ergänzen  ihre  früheren  (s.  No.  28) 
Mittheilungen  durch  die  Darstellung  des  Standes  der 
Technik  der  X-Strahlen  Mitte  1896.  Den  Bemühungen 
der  Technik  ist  es  gelungen,  die  X-Strahk-nquelle  mög- 
lichst punktförmig  zu  concentriren  und  so  die  Absorp- 
tion der  Strahlen  zu  verringern  und  die  Ruhmkorffschen 
Apparate  leistungsfähiger  für  die  qu.  Zwecke  herzu- 
stellen. Zur  Zeit  ist  jeder  sagittale  Brust-  und  Bauch- 
durchmesser für  die  Strahlen  leicht  durchgängig,  ebenso 
die  himcrfülltc  Schädelkapsel.  Transversale  Durch- 
leuchtungen des  Rumples  geben  noch  nicht  so  helle 
Bilder,  die  Beekcnhöhle  ist  noch  nicht  zu  durchleuchten. 
Die  Empfindlichkeit  der  photographischen  Platten  ver- 
laugt für  dichtere  Gebilde  z.  B.  Kopf  noch  20-  30  Mi- 
nuten, für  die  Hand  nur  noch  ,j2 — 2  Minuten  Ex- 
positionsdauer. Die  Anwendung  des  lluorescircnden 
Schirmes  fördert  die  rnedicinisehe  Diagnostik  erheblich, 
sie  gestattet  z.  B.  die  Zwerchfellkuppe  und  die  Leber 
scharf  zu  sehen,  ja  ein  pleuritisches  Exsudat  oder  eine 
Inititration  der  Lunge  nachzuweisen,  ebenso  patho- 
logische W'eichtheilvcränderungen  und  weiche  Ge- 
schwülste im  Knochen.  Die  diagnostische  Hülfsvcr- 
werthung  der  Strahlenbilder  erfordert  aber  nach  wie 
vor  grosse  Kritik  und  umfassende  diagnostische  Vor- 
kenntnisse und  leistet  das  Beste  noch  immer  iu  dem 
sichtbaren  Nachweis  von  Eremdkörpcrn  im  Innern  des 
Organismus.  Von  4  durch  künstliche  Trepanations- 
üffnung  in  einen  Schädel  eingeführten  8  mm  Infanterie- 
geschussen  ergab  die  transversale  Durchleuchtung 
deutliche  Bilder.  Handelt  es  sich  um  kleinere  Sehatten- 
thcile  und  geringe  Nuancen  in  der  Abschattung,  so 
bietet  nur  die  Photographie  Sicherheit  iu  der  Deutung 
der  Bilder. 

Villaret  (30)  stellt  ausgehend  von  einer  Kritik 
der  Arbeit  eines  französischen  militärärztlichen  Schrift- 
stellers E.  Antony,  wichtige  Grundsätze  auf  für 
solche  statistischen  Arbeiten.  Zunächst  fordert  er.  dass 
man  stets  eine  längere  Reihe  von  Jahren  umfasst,  da- 
mit Zufälligkeiten  sich  ausgleichen,  und  nur  die  cha- 
racteristischen,  constant  bleibenden  Züge  dargestellt 
werden.  Dann  darf  man  natürlich  nur  gleichwerthige 
Armeen   vergleichen  und  nicht  z.  B.  die  englische 


Werbe-Armee  mit  einer  auf  der  allgemeinst!  Wehr- 
pflicht beruhenden  Armee.  Sodann  muss  man  so  ver- 
traut sein  mit  den  Verhältnissen  der  Armeen,  dass 
man  die  Kranken  richtig  rubricirt,  da  z.  B.  unsere 
Lazarethkranken  nicht  ohne  Weiteres  den  malades  ä 
l'höpital  der  Franzosen  gegenüber  gestellt  werden 
können,  da  Letztere  noch  eine  Gruppe:  malades  a 
1'intirmerie  haben,  die  einen  Theil  unserer  Lazareth- 
kranken in  sich  einseblicssen.  Auch  bei  der  Beur- 
theilung der  Entlassungen  iu  Folge  von  Dienstun- 
brauchbarkeit  muss  mau  vorsichtig  sein.  In  einer 
Werbe-Armee  wird  man  nicht  so  schnell  entlassen,  als 
bei  uns ,  woselbst  die  „Invaliden"  ihrem  Lande  in 
anderen  Berufszweigen  noch  lange  Dienste  leisten 
können  und  sollen,  weil  wir  sie  eben  frühzeitig  ent- 
lassen. In  Bezug  auf  die  Entlassungen  in  Folge  von 
Lungenleiden  rechnet  V.  dem  Autor  schliesslich  nach, 
dass  er  auf  unrichtigen  Unterlagen  seine  Berechnung 
aufgestellt  hat,  und  dass  durch  Lungenleiden  die 
deutsche  Armee  einen  wesentlich  kleineren  Verlust  er- 
leidet als  die  französische. 

Derselbe  (81}  hat  in  einer  sehr  verdienstvollen 
Arbeit,  fussend  auf  eingehendem  Studium  der  Militär- 
sanitätsstatistik, die  Ueereskrankheiteu  iu  den 
Ländern  mit  allgemeiner  Wehrpflicht  erörtert. 
Als  Heereskrankheiten  kann  man  gewisse  Krankheits- 
gruppen bezeichnen,  welche  vermöge  der  Menschcnan- 
häufung  in  den  Casernen  und  vermöge  der  speciellen 
Eigentümlichkeiten  des  militärischen  Lebens  und  dei 
militärischen  Dienstverrichtungen  häufiger  zur  Be- 
obachtung kommen.  V.  bespricht  als  solche  Hceres- 
krankheiten  die  Inlectionskrankhciten  in  den  Armeen. 
Obenau  stellt  er  die  Thatsache,  dass  die  Gesundheits- 
pflege in  diesen  Heeren  eifrigst  gefördert  ist  und  ohne 
Frage  segenbringend  gewirkt  hat.  Interessant  ist  fol- 
gende vergleichende  Gegenüberstellung  der  Verluste 
durch  Kriegsmassen  und  durch  Krankheiten  in  den 
Feldzügen.  Der  Tod  durch  KriegswafTen  verhielt  sich 
zum  Tod  durch  Krankheit: 

1811-1814  wie  I  :  2,8  (England  in  Spanien). 

1828-  1829  „  1:4,0  (Russland). 

1854—1856  „  1  :  3,7  (Franzosen,  Krimfeldzug!. 

1854-1856  „  1:3,8  (Engländer). 

1866  „  1  :  1,44  (Preussen). 

1866  .,  1  :  1,1  (Oesterreicher). 

1870  71  .,  1  :  0,55  (Deutsche). 

In  welchem  Maasse  bei  den  Friedensarmeeu  die 
gesundheitlichen  Bestrebungen  die  Erkrankung*-  und 
Sterbeziffer  stetig  herabzusetzen  vermocht  haben,  lehrt 
am  besten  die  Berechnung  V.'s.  nach  der  im  Durch- 
schnitt der  10  Jahre  von  1882  bis  1892  in  Folge  von 
Krankheit  starben: 

In  der  deutschen  Armee  2,6  pM.  K.,  in  der  öster- 
reichisch-ungarischen 5,6  pM.  K.,  in  der  französischen 
6,2  pM.  K..  iu  der  italienischen  8,86  pM.  K„  während 
dieselben  Zahlen  für  1882  waren:  3,2,  8,0,  7,7,  9,35. 
Für  die  deutsche  Armee  ist  der  stetige  Rückgang  der 
Sterblichkeit  nachweisbar  schon  seit  den  zwanziger  Jah- 
ren dieses  Jahrhunderts.  Dieses  Heruntergehen  der 
Sterblichkeitsziffer  beruht  im  Wesentlichen  auf  Abnahme 
der  Infectionskrankheiten.    Dieses  erörtert  V.  für  Pest, 
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Pocken,  Cholera,  Typbus,  Ruhr,  Malaria,  Lungentubcr- 
culose,  Lungenentzündung  u.  s.  w.  Bei  jeder  dieser 
Krankheiten  wird  Geschichte,  Vorkommen  in  den  Armeen, 
Bekämpfung  und  Prophylaxe  besprochen.  Die  typhösen 
Krankheiten  bilden  den  besten  Maasastab  für  die  Beur- 
teilung des  Geleisteten. 

Es  erkrankten  an  Typbus  und  gastrischem  Fieber: 

in  der  in  der  in  der 

deutschen       österr.-uugar.    frauzös.  Armee-. 
1882    10.1  pH.  K.       10.6  pM.  K.       35.3  pM.  K. 

1,2»  , 


1891  0/28 


0.» 


An  Wechselfiuber  erkrankten: 

in  der  in  der  in  der 

deutschen      österr.-ungar.    tranr.üs.  Armee: 

1882     16.3  pM.  K.     133.U  pM.  K.      14,8  pM.  K. 
1892       2,0     „  30,6     „  3,4  „ 

In  allen  Armeen  gehen  die  venerischen  Erkrankun- 
gen lurück: 

in  der  in  der              in  der 

deutschen  österr.-ungar.    französ.  Armee: 

1882     38,2  pM.  K.      73,7  pM.  K.      60,8  pM.  K. 
1892     29,4     ,  69,4     ,  39.9  „ 

V.'s  Arbeit  beweist  uns,  dass  in  der  Militärhygiene 
richtig  gearbeitet  wird  und  Segensreiches  gewirkt  ist. 

Von  der  Bezahlung  der  Wehrsteuer  (32)  befreit 
»aren  im  Jahre  1894:  136328  Pflichtige,  und  zwar 
26081  als  ganz  untauglich,  42484  als  älteste  Söhne 
von  Wittwcn,  4753  als  Studenteu  öder  im  Ausland  Lo- 
bende, 40082  aus  Gesundheitsrücksichten  Zurückge- 
stellte, 15363  den  Hülfsdicustzweigen  Leberwiesene, 
7265  als  Ernährer  ihrer  Familien,  162091  woget.  Be- 
dürftigkeit. Das  Gesammterträgniss  der  Wehrsteuer 
bclief  sich  auf  3223271  Frcs. 

Der  kricgsminiatcriclle  Bericht  (33)  gi«  bt  über  diese 
nationaloconomisch  sehr  wichtige  Frage  der  Rckruten- 
aushebung  in  Frankreich  interessante  Details.  Die 
Zahl  der  Militärpflichtigen  betrug  im  Jahre  1895  337109. 
was  ungefähr  die  Hälfte  der  vor  20  Jahren  festgestell- 


ten Geburten  der  Kinder  männlichen  Geschlechts  aus- 
macht. Im  Jahre  1875  (Krimkrieg)  stellten  sieh  296504, 
im  Jahre  1885  309097.  Als  dauernd  unbrauchbar  wur- 
den 1895  27  633  erklärt,  gegen  29797  im  Jahre  1875. 
Der  Procentsatz  der  Unbrauchbaren  ist  also  in  20  Jah- 
ren von  10  auf  8  herabgesunken  (Besserung  der  phy- 
sischen Constitution  oder  strengere  ßcurtheilung?).  Die 
durchschnittliche  Körpergrösse  betragt  seit  20  Jahren 
1,64  m.  Die  Zahl  der  Analphabeten  ist  noch  immer 
auffällig  hoch  und  stellt  sich  auf  18659  (5,53  pCt.), 
gegen  16.37  pCt.  im  Jahre  1875  und  1 1 ,3  pCt.  im  Jahre 
1885.  Sogar  im  Seine-Departement  kamen  auf  23447 
Auszuhebende  noch  338  Analphabeten  (incl.  Idioten). 
Im  Ganzen  sind  1895  von  den  337  109  Militärpflichtigen 
242165  sofort  eingestellt. 

Die  <|U.  Garnisonbesehreibung  (36)  erscheint  als 
dritte  und  schliesst  sich  in  ihrer  Anordnung  deneu  von 
Cassel  und  Stettin  im  Allgemeinen  an.  Besonders  aus- 
führlich sind  die  climatischen  Verhältnisse  besprochen. 
Die  Garnisonanstalten  (Casernc,  Lazareth,  Waschanstalt) 
sind  in  dem  gesundesten  Stadttheil  errichtet  und  wer- 
den als  Musteranlagcn  geschildert.  Besonders  inter- 
essant ist  das  Capitel  der  Wasserversorgung,  das  um 
so  wichtiger  ist,  als  der  Gesundheitszustand  von  Liegnitz 
einerseits  durchaus  kein  günstiger  ist  (35  pM.  jährliche 
Sterblichkeit),  andererseits  der  Typhus  in  letzter  Zeit 
in  der  Civil-  und  Militärbcvölkcruug  mehrfach  epide- 
misch aufgetreten  ist.  Trotz  strenger  Beaufsichtigung 
und  mehrfacher  Verbesserung  der  Wasserleitung  hat  die 
Militärbehörde  sich  veranlasst  gesehen  zu  der  Anord- 
nung, dass  aus  der  städtischen  Leitung  nur  Gebrauchs- 
wasser für  die  Casernc,  das  Trinkwasser  dagegen  aus 
einem  Pumpbrunm  n  entnommen  wird.  Die  Sterblich- 
keitsziffer der  Garnison  betrug  J8S2  S3  bis  1891  92  in 
Folge  von  Krankheiten  4  pM.,  an  gastrischem  Fieber 
und  Typhus  erkrankten  in  dieser  Zeit  531,  starben  43 
(—  18.9  bezw.  1,5  pM.  Iststärke).  Die  letzte  Typhus- 
epideinic  brachte  der  Garnison  172  Erkrankungs-  und 
12  Todesfalle.  Das  beigegebene  kartographische  Material 
ist  sehr  umfangreich. 


Krankheiten  des  Bcwcgungsapparates 
(Knochen,  Gelenke,  Muskeln),  Orthopädie, 

Gymnastik 

bearbeitet  von 

Prof.  Dr.  Jl'IJLS  WOLFF  und  Dr.  JOACHIMSTHAI,  in  Berlin. 


I.  Krankheiten  der  Knochen. 

A.  Allgemeines. 

1)  Hirsch,  Hugo  Hieronymus,  Zur  Frage  der  Be- 
einflussung der  Knochcngeslaltung  durch  Musketdruck. 
Ceiitralbl.  f.  Chir.  Xo.  25.  S.  593.  2)  Müller, 
Emst,  Zur  Frage  der  Beeinflussung  der  Knochongestal- 
tung  durch  Muskeldruck.  Erwiederung  auf  den  gleich- 
lautenden Artikel  von  Dr.  H.  Hirsch  in  diesem  Blatte. 
Xo.  25.  Ebenda*.  No.  30.  S.  713.  3)  Spencer. 
W.  G.,  The  Erasmus  Wilson  leetures  on  the  general 
pathology  of  bonc.  Laueet.  May  30..  June  June  13. 
p.  1471.  —  4)  Thiel,  Osteoplastischer  Ersatz  einer 
Phalanx  nach  Exarticulation  derselben  wegen  Spina 
veutosa.  Ceiitralbl.  für  Chir.  Xo.  85.  S.  833.  —  5} 
Bayer,  Josef,  Osteoplastischer  Ersatz,  der  beiden  vor- 
deren Stützpunkte  des  Fussgewölbes.  Ebendaselbst. 
Xo.  52.  S.  1233.  (Bardenheuer  hat  iu  Fallen,  in 
denen  eine  der  beiden  vorderen  Fussstiitzen  [Capitulum 
inetatarsi  I  und  Metatarsus  V]  wegen  Caries  elimiuirt 
wurde,  mit  Erfolg  zum  Ersatz  die  benachbarten  Meta- 
tarsen  benutzt.  Kr  nimmt  die  erkrankten  Knochen- 
theile  fort  und  lockert  den  anliegenden  Metatarsus  so 
weit,  dass  eine  Verschiebung  desselben  an  die  Stelle 
des  fortgenommenen  Knochens  möglich  ist.  Fällt  Me- 
tatarsus  I  -der  ein  grosser  peripherer  Thcil  desselben 
fort,  so  wird  das  Capitulum  inetatarsi  II  hinüber- 
geschoben: muss  aber  der  ganze  Metatarsus  V  oder  ein 
grosser  centraler  Theil  desselben  fortgenommen  werden, 
so  wird,  weil  hier  vernehmlich  die  centrale  Tnherositas 
den  Stutzpunkt  abgiebt,  die  Basis  inetatarsi  IV  zum 
Ersatz  benutzt.  Die  transloeirten  Ktu-ehcn  werden  in 
der  neuen  Lage  durch  Tamponade  festgehalten  und, 
wo  es  uöthig  erseheint,  noch  durch  Silberdraht  oder 
Catgutfiiden  besonders  betestigt.  Eine  völlige  Heilung 
mit  guter  Function  war  in  zwei  von  B.  mitgetheilten 
Fällen  zu  verzeichnen.) 

In  dem  von  Thiel  ,4)  mitgetheilten  Falle  han- 
delte es  sieb  bei  einem  12jährigen  Mädchen  um  eine 
Spina  ventos.i  der  Mittelphalanx  des  rechten  Zeige- 
fingers, die  so  weit  vorgeschritten  war,  dass  sie  die  Ab- 
setzung des  Fingers  in  der  Mitte  der  Gruiidphalanx 
uotbweudig  erscheinen  lies«.,  üardeuheuer  ging  bei 
seinem  couservirendeu  Verfahren  so  vor,  dass  er  einen 


Längsschnitt  auf  der  radialen  Seite  des  Zeigefingers 
von  der  Mitte  der  Endpbalanx  bis  1  cm  oberhalb  de.«. 
Mctacarpophalangealgelenkes  führte,  und  nach  Circum- 
eision  uud  Exeision  der  von  tuberculösen  Fistclu  durch- 
setzten Hautpartien  die  Totalresectiou  der  ganzen 
2.  Phalanx  nach  sorgfältigem  Ablösen  der  Weichtheile. 
besonders  der  Sehnen  und  Sehneuscheiden  an  der  vo- 
laren und  dorsalen  Seite  ausführte.  Den  Ersatz  für 
die  entfernte  Phalanx,  sollte  die  Grundphalanv  liefern. 
Es  wurde  zu  diesem  Zwecke  unter  möglichster  Scho- 
nung der  Sehnen  das  Köpfchen  der  (irundphalanx  eir- 
eulär  freigelegt.  Der  übrige  peripherische  Theil  der- 
selben wurde  in  der  Ausdehnung  des  oben  bezeichneten 
Hautschnitles  auf  der  dorsalen,  radialen  und  volaren 
Seite  freipräparirt.  Hierauf  wurde  das  Köpfchen  von 
seiner  radialen  Seite  zur  ulnaren  quer  durchbohrt  und 
durch  das  Bohrloch  ein  Silberdraht  gezogen,  welcher 
später  die  Drehungsachse  für  das  Ersatzstüek  abgeben 
sollte.  Nachdem  dann  das  Periost  sowohl  dorsal  als 
auch  volar  in  der  Mitte  longitudiual  iu  den  unteren 
zwei  Dritteln  ohne  Ablösung  durchtrennt  war,  wurde 
mit  einem  schmalen  Bildhauermeissel  die  radiale  Hälfte 
der  unteren  zwei  Drittel  der  Grundpbalanx.  mit  Aus- 
nahme einer  schmalen,  '  4  cm  breiten  Brücke  am  di- 
stalen Ende,  abgetrennt,  so  dass  die  beiden  Hälften 
nur  noch  durch  diese  schmale  Brücke  verbunden  waren. 
Das  auf  solche  Weise  mobilisirte  Ersatzstück  wurde  nun 
um  den  Silberdraht  als  Achse  um  einen  Winkel  von 
ISO''  gedreht,  so  dass  es,  wobei  natürlich  die  frühere 
volare  Fläche  zur  dorsalen  wurde  und  umgekehrt,  an 
die  Stelle  der  fehlenden  Phalanx  gelangte,  und  distal- 
wärts  durch  eine  Catgutknochennaht  an  die  ein  wenig 
angefris  lite  Oelenkfläche  der  3.  Phalanx  lixiri.  Eine 
schmale  Pcriostbrüeke  und  einige  Kapsclreste  an  der 
radialen  Seite  unterhielten  die  Verbindung  zwischen 
Grund-  und  neugebildeter  Mittelphalanx.  Zur  Fixation 
in  dieser  Stellung  diente  central  derselbe  Silberdralit. 
welcher  auf  der  radialeu  Seite  zugedreht  wurde. 
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Das  translocirte  Knochenstück  hat  sieh,  wie  dies 
p&lpatorisch  deutlich  nachweisbar  war,  in  seiner  ganzen 
Ausdehnung  erhalten.  An  der  Stelle  des  1.  luteroodal- 
gelenkes  hat  sich  eine  fest«  knöcherne  Ankylose  gebildet; 
die  activeu  Bewegungen  im  2.  Internodalgelenke  lassen 
z.  Z.  der  Publication,  2 *; 3  Monate  nach  dem  Kingriff, 
noch  etwas  zu  wünschen  übrig.  Die  passiven  Bewe- 
gungen der  Endpbalanx  lassen  sich  in  nahezu  normalen 
Eicursionen  ausführen.  Das  Aussehen  des  operirt« n 
Fingers  unterscheidet  sich  kaum  vou  dem  der  anderen 
Seite. 

B.  Fracturen. 

Allgemeines.  1)  Helferich,  Ii.,  Atlas  und 
»irundriss  der  traumatischen  Fracturen  und  Luxationen. 
2.  Aufl.  München.  —  2)  Hoffa,  A.,  Lehrbuch  der 
Fracturen  und  Luxationen.  8.  Aufl.  Würzburg.  —  8) 
Kocher,  Theodor,  Beiträge  zur  Kenntniss  einiger 
practisch  wichtiger  Fracturformen.  I.  Die  Fracturen 
am  oberen  Humerusende.  11.  Die  Fracturen  am  unteren 
Humerusendc.  III.  Die  Fracturen  am  oberen  Femur- 
ende.  Basel  und  Leipzig.  —  4)  Scbinzinger,  Mit- 
theilungen aus  dem  Gebiete  der  Luxationen  und  Frac- 
turen. Freiburg.  —  5)  Spurway,  John,  Hcreditarv 
tendency  of  fracture.  Brit.  Journ.  Sept.  26.  S.  844. 
(S.  giebt  die  durch  4  Generationen  verfolgte  Geschichte 
eioer  Familie,  in  der  bei  1 1  Persouen  im  Laufe  der 
Zeit  38  Brüche,  grösstentheils  auf  geringe  Veranlassung 
hin,  zu  Stande  kamen  und  meist  gut  ausheilten.  Die 
Familienmitglieder  waren  sonst  im  Grossen  und  Ganzen 
gesund  und  frei  von  constitutioncllen  Erkrankungen. 
Eigenartig  war  eine  bläuliche  Nuance  in  der  Färbung 
der  Sclera.)  —  6)  Oberst.  M.,  Ein  Beitrag  zur  Ver- 
wendung der  Rüntgcn'sehen  Strahlen  in  der  Chirurgie. 
Münch.  Wochschr.  No.  46.  (0.  demoustrirt  nu  einer 
Reihe  von  Röntgenbildern  die  Bedeutung  dieser  Auf- 
nahmen für  die  Erkennung  und  Beurtheilung  frischer 
und  veralteter  Knochenbrüche.)  —  7)  Meyer,  Waldemar 
L.,  L'eber  Muskelinterposition  bei  Fracturen  als  Ursache 
von  Pseudarthroseubildung.  Bruns'  Bcitr.  Bd.  IG.  S.  353. 
Unter  12  Fallen  von  Pseudarthrosen.  die  in  der  Brun»- 
sehen  Klinik  in  den  letzten  Jahren  mittelst  Frcilegung 
der  Bruchenden  operirt  worden  sind,  ist  7  mal  als  Ur- 
sache der  Pseudarthrosc  Muskclinterposition  gefunden 
worden.  In  allen  diesen  Fällen,  von  denen  4  den 
Oberschenkel,  3  den  Oberarm  betrafen,  hatte  die  Pseud- 
irthrose  länger  als  2  Monate  ohne  die  geringste  Aendc- 
rung  des  Zustande«  bestanden.  Die  Freilegung  zeigte, 
das*  in  4  Fällen  absolut  keine  Callusbildung  einge- 
treten war,  und  dass  in  den  8  übrigen  eine  nur  ganz 
geringe  Neubildung  stattgefunden  hatte.  Die  Crepitation 
fehlte  in  6  Fällen.  2  mal  hatte  sich  um  die  Spitze 
der  Fragmente  je  eine  fibröse  Capsel,  sogar  mit  etwas 
serösem  Inhalt,  gebildet.  Bei  allen  7  Patienten  ist 
nach  der  Operation  und  Entfernung  der  interponirten 
Muskelschicht  die  Consolidation  eingetreten,  und  zwar 
spätestens  in  5  Monaten.)  —  S)  Müller,  W.,  L'eber 
die  heutigen  Verfahren  zur  Pseudarthrosenheilung. 
Leipzig.  (Samml.  klin.  Vortr.  145.)  —  9)  Dodge,  W. 
•L,  Compound  fractures.  Med.  News.  July  18.  p.  69. 
—  10)  Steudel,  Aluminiumschienen,  hergestellt  von 
der  deutschen  Metallpatronenfabrik,  Karlsruhe.  Langenb. 
Arch.  Bd.  53.  Heft  2.  —  11)  Roth,  Adolf,  Neuer 
ßlcchspangenapparat  als  erste  Hilfe  und  definitiver 
(iehverband  bei  Schussfracturen  und  Beinbrüchen  der 
unteren  Extremitäten.  Budapest.  —  12)  Cricks,  A.. 
Le  massage  et  la  suturc  osseuse.  Bruxelles.  —  13) 
Markus,  Emil,  Beitrag  zur  operativen  Behandlung  ge- 
brochener Knochen.  Bruns'  Beitr.  Bd.  16.  S.  101.  — 
14}  Thilo,  Otto,  Druckverbände  mit  Filz.  Petersb. 
Wochenscnr.  No.  81.  S.  281.  (T.  empfiehlt  für  die  Be- 


handlung der  Fracturen,  beispielsweise  der  Knöchel- 
brüche,  die  Anwendung  von  Druckverbänden  mit  Filz- 
einlagen, dergestalt,  dass  man  vor  dem  Anlegen  der 
Binde  den  verletzten  Knöchel  mit  einem  Stück  dicken 
weissen  Filzes  bedeckt,  in  welches  ein  längliches  Loch 
geschnitten  ist.  Hierdurch  gelingt  es,  den  Knöchel  fast 
völlig  vom  Druck  der  Binde  zu  befreien  und  diesen 
hauptsächlich  auf  seine  Umgebung  auszuüben.}  — 
15)  Andrcae,  Hugo,  Die  Behandlungsweise  der 
coraplicirten  Fracturen  und  die  Erfolge  derselben  in 
der  Kgl.  chirurgischen  Klinik  zu  Hallo  seit  1890. 
Inaug.-Diss.  1895.  (91  Fälle  mit  einer  Sterblichkeit 
von  7,7  pCt.  Die  Therapie  ist  gekennzeichnet  durch 
ein  möglichst  conservutives  Verfahren.)  —  16)  Baum- 
stark. Arthur,  Uebcr  die  nach  Fracturen  zurückge- 
bliebenen Contracturen.  Inaugur.-Dissert.  Erlangen. 
1895. 

Wirbelsäule  und  Brustkorb.  17)  Enderlen, 
Ein  Beitrag  zur  Lehre  von  den  Fracturen  der  Lendeu- 
wirbelsäule  mit  besonderer  Berücksichtigung  der  ope- 
rativen Behandlung.  Zeitschr.  f.  Chir.  Bd.  43.  S.  329. 
—  17a)  Bähr,  Ferdinand,  Rippen-  (Knorpel-)  Bruch 
durch  Muskelzug.  Ebendas.  Bd.  43.  S.  193.  (Die  Ver- 
letzung entstand  das  eine  Mal  bei  einem  26  Jahre 
alten  Patienten  an  der  12.  Rippe  beim  Auf-  und  Ab- 
wärtsbewegen  eines  in  einer  Führung  laufenden  Kastens 
von  60  Pfund  Gewicht,  das  andere  Mal  bei  einem 
86jähri«en  Mann  beim  Aufheben  eiuer  schweren  Hurnmi- 
rolle  vom  Boden.) 

Schlüsselbein.  18)  Braatz,  Egbert,  Zur  Be- 
handlung des  Schlüsselbeinbruches.  („Epaulettenvcr- 
band")  Ceutralbl.  f.  Chir.  No.  1.  S.  1.  (B.  bat  bei 
seinem  Verbände  die  Nachtheile  des  von  Sayrc  ange- 
gebenen dadurch  zu  vermeiden  gesucht,  dass  er  zum 
.Schutz  gegen  Druck  uud  gegen  das  Abgleiten  der  Binde 
eine  gepolsterte  Gypscapsel  am  Ellbogen  der  kranken 
und  an  der  Schulter  der  gesunden  S«  ite  anbrachte.  Als 
Material  benutzte  er  das  in  (Sypsbrei  getauchte  der 
Sackleinwand  ähnliche  Zeug  Hessian.)  —  19)  Hasslcr, 
Contrihutiou  au  traitement  des  fractures  de  la  cla- 
vicule.  Lyon  med.  No.  2  u.  3.  p.  37.  (In  dem  ersten 
der  beiden  von  H.  mitgeteilten  Fülle  trat  unter  Au- 
wendung vuti  Massage  .schnelle  Heilung  ein.  In  dem 
zweiten  betreffend  einen  Bruch  in  dem  mittleren  Drittel 
des  Schlüsselbeins  war  es  bei  der  Verteilung  zu  einer 
Dislocation  des  unteren  Fragmentes  nach  unten  und 
hinten  und  zu  einer  Compression  des  Plexus  brachialis 
gekommen.  Nach  Resection  eines  I  cm  langen  Stückes 
gelang  die  Vereinigung  der  Fragmente  iu  richtiger 
Stellung.  Heilung.) 

Schulterblatt.  20)  Ouinard,  Fractures  par 
action  musculaire  de  la  portion  sousepineuse  de  l'omo- 
plate.  Fracture  de  Tangle  inferieur  de  l'omoplate.  Arch. 
gener.  avril.  p.  885.  (Die  Verletzung  entstand  bei  dem 
45jährigen  Manne  durch  Aufschlagen  mit  dem  mittleren 
Theile  des  Oberarms.  Es  erwies  sich  der  untere  Sehulter- 
blattwinkel  in  einer  schief  von  aussen  unten  nach  oben 
innen  verlaufenden  Trennungslinie  abgebrochen.  Crepi- 
tation war  deutlich  nachweisbar.  Das  untere  Fragment 
richtete  seine  thoracale  Fläche  nach  oben ,  vorn  und 
innen.  Der  Kranke  entzog  sich  der  weiteren  Beob- 
achtung.) —  21)  Graham,  J.  A. .  A  case  of  sponta- 
neous  dislocation  of  both  ends  of  the  clavicle  witb 
fracture  of  the  scapula.  Brit.  Journ.  Sept.  26.  p.  848. 
(Die  Ursache  der  Verletzung  war  bei  dem  80  kg  schweren, 
64  jährigen  Arbeiter  ein  Fall  auf  das  Acromion.  Das 
Sternalende  der  Clavicula  war  nach  vom  und  unten 
luxirt,  wo  es  am  oberen  Ende  des  Brustbeins  eine 
starke  Prominenz  bildete;  das  aeromiale  Ende  des 
Schlüsselbeins  war  IV*  Zoll  medianwärts  verschoben. 
Ausserdem  bestand  eine  Splitterfractur  im  unteren 
Theile  des  Schulterblattes.  Der  Arm  wurde  an  den 
Thorax  bandagirt.  Nach  8  Tagen  erfolgte  dor  Tod  an 
den  Folgen    einer   chronischen  Bronchitis.)    —  22) 
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Struthcrs.  John,  On  separate  acromiou  process  siinu- 
lating  fracture.    Edinb.  Journ.    Febr.  Aug.  (13  Fälle.) 

Oberarm.  28)  Mon  ks,  George  H.,  Another  case 
of  tracture  of  the  humerus  frora  an  unusual  cause. 
Boston  Journ.  January  9.  p.  40.  (M.  berichtet  zum 
zweiten  Mal  [cf.  Jahresber.  1895.  FI.  S.  272J  über  das 
Entstehen  einer  Huraerusfractur  beim  Ringen.  Beide 
Gegner  suchten  bei  aufgestützten  Ellbogen  ihre  gegen- 
seitigen Hände  nach  abwärts  zu  drücken;  dabei  brach 
bei  M.\  24jährigen  J'aticnten  der  rechte  Humerus.  Der 
Kranke  erlag  8  Tage  nach  der  Verletzung  im  Delirium 
tremens  einer  Pneumonie.  Es  fand  sich  eine  Spiral- 
fractur  am  Humerus  an  der  Grenze  des  mittleren  und 
unteren  Drittels  mit  Abtrennung  eines  etwa  3  Zoll 
laugen  Splitters  an  der  Innenseite.)  —  24}  Berger, 
Pscudarthrose  de  Hiumerus  traitec  par  la  resection  des 
fragments  et  la  suture  metallique.  Bull,  de  Chir. 
Seancc  du  15.  janvier.  p.  47.  (Nach  einer  geheilten 
Commiuutivfractur  an  der  Grenze  des  mittleren  und 
oberen  Drittels  des  Oberarmes,  im  Anschluss  an  welche 
sich  mehrfach  Abscesse  in  der  Nähe  der  Bruchstelle 
entwickelten,  traten  wiederholte  Spontanfracturen  au 
der  alten  Stelle  auf;  schliesslich  blieb  eine  Pscud- 
arthrose zurück,  die  B.  veranlasste,  das  untere  Frag- 
ment V-förmig  zu  gestalten,  in  das  obere  in  gleichem 
Sinuc  ausgehöhlte  einzufügen  und  mit  Silbernähten  zu 
befestigen.  Dur  Erfolg  war  ein  dauernder.)  —  25)  Re- 
dard, F.,  Du  traitement  des  pseudarthroses  de  Phu- 
merus  par  les  attelles  eu  aluminium,  Gaz.  de  Paris. 
1895.  No.  48.  p.  565.  (Bei  einer  seit  8  Monaten  be- 
stehenden Pseudarthrose  des  Humerus  mit  grosser 
Neigung  der  Fragmente  zur  Verschiebung  befestigte  R. 
nach  Beseitigung  einer  iuterponirteu  Muskelpartie  und 
Resection  der  Fragmente  an  der  Ausscnseite  des  Knochens 
eine  6  cm  lange.  2  cm  breite  Aluminiumplatte  mit 
2  Schrauben  an  das  obere,  mit  2  weiteren  an  das  un- 
tere Bruchstück.  Nach  eingetretener  Consolidation 
wurden  Schiene  und  Schrauben  S7  Tage  nach  dem  Ein- 
griff mit  leichter  Mühe  entfernt.  Der  Erfolg  war  ein 
vollkommener.)  -  26)  Owen,  Edmund,  L'nunited  frac- 
ture of  the  humerus:  Operation:  recovery.  Lancet. 
August  29.  p.  604.  (O.  berichtet  über  eine  Pscud- 
nrthrosenoperation  in  der  Mitte  des  Humerus.  Der 
22jährige.  sonst  gesunde  Patient  hatte  am  Oberarm 
schon  2 mal  einen  Bruch  erlitten,  1  mal  im  7.  Lebens- 
jahre; der  letzte  Bruch  war  erst  7  Wochen  vor  dem 
Unfall,  der  zu  der  Pseudarthrose  die  Veranlassung  gab, 
consolidirt.  Da  die  frische  Fractur  noch  16  Wochen 
nach  ihrem  Zustandekommen  keine  Neigung  zur  Callus- 
bildung  zeigte,  wurden  die  Bruchenden  angefrischt  und 
mit  2  Silberdrähten  vereinigt,  worauf  es  zur  Heilung 
kam.  Der  Arbeit  sind  2  Röntgenbilder  beigefügt;  die 
eine  zeigt  den  gebrochenen  Knochen,  die  zweite  — 
81  Tage  nach  dor  Operation  gefertigt  —  die  durch  die 
Silberdrähte  verbundenen  Fragmente.)  —  27)  Bruce, 
W.,  Fractures  of  the  lower  end  of  the  humerus.  Brit. 
Journ.  Oct.  24.  p.  1201.  —  28)  Crandall.  John  B., 
Fracture  of  the  humerus  complicata  with  intereondy- 
loid  fracture  extending  into  the  elbow  joint,  in  a  para- 
lytic.  Med.  and  surg.  Rep.  Febr.  22.  p.  237.  (Es 
handelte  sich  um  eine  Splitterfractur  des  Ellbogenge- 
lenks an  einer  in  Folge  chronischer  Neuritis  gelähmten 
Extremität.  6  Monate  nach  der  Verletzung  war  noch 
keine  Heilung  eingetreten,  und  bestand  noch  deutliche 
Crepitation.)  —  29)  Cales,  Benj.  Brabson,  Fractures 
of  boncs  of  the  elbow-joint.  Med.  News.  June  27. 
p.  717.  Med.  and  surg.  Rep.  May  2.  p.  552.  —  30) 
Powers.  Charles  A.,  The  question  ot  position  in  the 
treatment  of  fractures  of  the  lower  end  of  the  humerus. 
New  York  Record.  May  2.  p.  615.  (Gegenüber  A 11  is, 
der  für  die  Behandlung  der  Fracturen  am  unteren  Hu- 
merusende  die  Extensionsstellung  des  Ellbogengelenks 
empfohlen  hatte,  betont  I*.  auf  («rund  einer  Statistik 
von  650  Fällen,  dass  für  den  Practiker  kein  Grund 
vorliege,  von  der  Beugestellung  während  der  Heilung 


abzugehen.)  —  31)  Zoege-Manteuffel,  W.  v..  Com- 
plicirte  Fractur  des  Ellenbogengelenks  mit  Verletzung. 
Lähmuug  und  Neuralgie  des  Nervus  radialis.  Heilung. 
Petcrsb.  Wchnschr.    No.  31.    S.  279. 

Vorderarm.  32)  Kamen,  Ludwig.  Fractur  des 
ulecranou.  —  Knochennaht.  —  Heilung.  Wien.  med. 
Wocbenschr.  No.  235.  S.  1007.  (Das  Olecranon  war 
keilförmig  abgebrochen.  Während  der  linke  Schenkel 
des  Bruches  einen  ca.  4  mm  breiten,  das  Gelenk  eröff- 
nenden Spalt,  aus  welchem  sich  Synovia  ergoss,  dar- 
stellte, waren  die  den  äusseren  Schenkel  bedeckenden 
GeJeiikknpseltheile  und  Ansätze  der  Tricepssehue  unver- 
sehrt. Angesichts  dieses  günstigen  Umstandes  schien 
die  Anlegung  einer  Naht  über  diesem  Schenkel  über- 
flüssig, weshalb  eine  solche  nur  an  den  offeuen  inuereu 
Schenkel  angelegt  wurde.  Um  keine  Störungen  der 
Gelenksfuiiction  durch  den  etwa  hineinragenden  Silber- 
draht zu  verursachen,  gab  K.  den  Bohrlöchern  eine 
solche  Richtung,  dass  diese) beu  knapp  vor  der  Gelenk- 
fläche ausmündeten,  wodurch  das  Eindringen  des  Drahtes 
in  die  Gelenkhöhle  vermieden  wurde.  Der  Erfolg  war 
ein  vortrefflicher.)  —  83)  Storp,  Zur  Behandlung  der 
typischen  Radiusbrüche.  Langcnb.  Arcb.  Bd.  53.  Hft.  2. 

—  34)  Braatz,  Egbert  Zur  Behandlung  des  typischen 
Radiusbruches.  Ebendas.  Bd.  53.  Htt.  2.  <B.'s  Ver- 
band wird  so  hergestellt  dass  ein  sackleinwandähnlicher 
Stoff,  wie  ihn  die  Tapezierer  beim  Möbelpolstern  als 
Zwischcnfutter  benutzen  [Hcssian],  in  dreifacher  Lage 
so  breit  zugeschnitten  wird,  dass  er  eben  um  die  Hand- 
wurzel herumreicht.  Die  daraus  hergestellte  Schienen- 
kapsei  reicht  nach  oben  bis  etwa  3  Finger  breit  von 
der  Ellenbeugc  entfernt,  nach  unten  bis  zu  den  Meta- 
tarsophalangcatgelenken.  Das  Zeug  wird  entsprechend 
der  Länge  des  Handrückens  von  der  Radialseitc  bis  zur 
Hälfte  quer  eingeschnitten,  es  wird  in  Gypsbrei  ge- 
taucht, gründlich  mit  diesem  durchtränkt,  und  dann 
auf  den  gebrochenen  Arm  gelegt,  nachdem  die  Bruch- 
enden auf  das  genaueste  reponirt  worden  sind.)  —  35) 
Fessler,  Radiusfractur,  nach  Prof.  Röntgen  photo- 
graphirt.    Münch.  Wocheuschr.    No.  9.    S.  201. 

Becken.  86)  Gerota,  D.,  Ueber  einen  seltenen 
Fall  von  Bcckeufractur.  Langcnb.  Arch.  Bd.  52.  Hft.  3. 
(G.  beschreibt  das  Präparat  eines  alten  Beckenbruches 
mit  wahrscheinlich  gleichzeitiger  Verletzung  der  Blase. 
Der  horizontale  Ast  des  linken  Schambeins  wies  eine 
4  cm  lateral  von  der  Symphyse  beginnende  Art  von 
Gabelung  auf.  der  äussere  (vordere)  Ast  hatte  ungefähr 
dieselbe  Lage,  wie  der  horizontale  Ast  des  rechten 
Schambeins,  mit  dem  er  sich  auch  in  der  Symphyse 
verband;  der  innere  (hintere)  Ast  lief  an  seinem  me- 
dialen Ende  frei  aus,  wobei  er  7  mm  weit  über  die 
Symphysenlinie  hinausging.  Zwischen  beiden  Aesten 
fand  sich  eine  ovale.  2— 2'j  cm  tiefe  Aushöhlung,  in 
die  ein  Theil  der  Blasenwand  gelagert  und  hier  fixirt 
war.  Die  Vorderseite  des  linken  Schambeins  war  breiter 
und  unebener  als  die  des  rechten;  man  bemerkte  au 
dieser  Vorderseite  die  Spuren  dreier  Fracturen.) 

Oberschenkel.  37)  Tillmann,  Zur  Frage  der 
Torsionsfractureo  des  Oberschenkels.  Berl.  Wochscbr. 
No.  35.  S.  778. —38)  Düms,  Ueber  Spontanfracturen. 
Ebendas.  No.  18.  S.  393.  —  39)  Bahr,  Ferdinand. 
Fractura  femoris  durch  Muskclzug?  Zcitschr.  f.  Chir. 
Bd.  43.  S.  195.  (Den  mit  starker  Verkürzung  ge- 
heilten Bruch  am  unteren  Ende  des  Oberschenkels 
acquirirte  der  Patient,  am  Pfluge  beschäftigt,  beim 
Treten  in  eine  Furche.)  —  40)  Hau n,  Verband  von 
Oberschenkelfracturen  besonders  bei  Kindern  der  ersten 
Lebensjahre.  Zeitschr.  f.  pract.  Aerzte.  No.  16.  S.  515. 

—  41)  Werner,  Zwei  erwähnenswerthe  Fälle  von 
Fractura  colli  femoris.    Memorabilia.    No.  39.   S.  449. 

—  42)  Liermann.W..  Zur  Behandlung  der  Schenkel- 
halsbrüche.    Deutsche  Wocbenschr.    No.  46.    S.  738. 

—  43)  Bahr,  Ferdinand,  Fissur  des  unteren  Femur- 
endes?  Zeitschr.  f.  Chir.  No.  43.  S.  191.  (Die  Ver- 
letzung erfolgte  durch  den  Anprall  des  abspringenden 
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Deckels  eines  Dampfkessels  gegen  das  rechte  Knie 
eines  31  jährigen  Patienten  mit  folgender  anscheinend 
massiger  Schwellung  und  starker  Scbraerzhaftigkeit. 
ß.  fand  noch  nach  9  Monaten  starke  Functionsbe- 
hinderung.  Beim  Streckversuch  entstand  ein  Ge- 
räusch, als  ob  die  Patella  über  eine  plötzliche  Un- 
ebenheit hinwegglitte.  Druck  gegen  die  untere  Femur- 
epiphysc  wurde  als  sehr  schmerzhaft  empfunden  im 
Gegensatz  zum  uuteren  Ende  der  Diaphyse;  ebenso  be- 
stand an  der  Femurepiphyse  ein  exquisiter  Percussions- 
schmerz,  eine  starke  Atrophie  des  Vastus  internus  und 
eine  Consistenzvermindcrung  des  ganzen  Quadriceps. 
B.  kommt  zur  Diagnose  einer  Fissur  der  unteren  Femur- 
epiphyse.) —  44)  Heath,  Christopher.  A  clinical  lecture 
on  fractures  ol  the  lower  limb.  Lancet.  January.  4. 
p.  I.  —  45)  Harte,  Richard  H.,  Epipbysial  Separation 
of  the  lower  end  of  the  femur.  Äraer.  Journ.  June, 
p.  CSS.  (5  Fälle  von  Ablösung  der  Epiphysc  des 
unteren  Femurendes.) 

Kniescheibe.  4G)  Rcynicr,  Fracture  de  la  ro- 
tulc  traitec  trois  aDS  auparavant  par  la  grefle  de  Duplay. 
Bull,  de  ebir.  Seance  du  15.  avril.  p.  340.  (Bei  dem 
von  K.  demonstrirten  Kranken  war  3  Jahre  zuvor  eine 
Knieschcibcnfractur  mit  einer  Distanz  der  Fragmente 
von  3  cm  mit  einer  Duplay 'sehen  Klammer  behaudelt 
worden.  Die  alte  Fracturstelle  kennzeichnete  sich  nur 
noch  durch  eine  Rinne,  in  die  man  lediglich  einen 
Kingernagel  einschieben  konnte.  Der  Callus  schien 
grösstenteils  iibrös,  theilweise  knöchern  zu  sein.  Das 
functionelle  Resultat  war  ein  gutes.)  —  47)  Butcher, 
Herbert,  Trcatmcnt  of  recent  transverse  fracture  of  the 
patella.  Brit.  Journ.  Sept.  2G.  p.  828.  —  48) 
Barker,  Arthur  E.,  Notes  on  the  permanent  subeuta- 
ueous  metbod  of  wiriog  the  patella  for  fresh  transverse 
fracture.  Brit.  Journ.  April  18.  p.  963.  —  49) 
Wunsch,  Ein  Fall  von  Abriss  der  t/uadrieepssehne  an 
der  Patella.  Operative  Bebnudlung.  Gutes  functioncllcs 
Resultat  Zeitschr.  f.  Chir.  No.  43.  S.  G13.  —  50) 
Walker,  John  B.,  Rupture  of  the  quadriceps  extensor 
muscle  and  its  teudon  above  and  below  the  patella. 
Amcr.  Journ.    June.    p.  638. 

Unterschenkel.  51)  Leuk,  Ilcilungsresuttate 
der  Unterschcnkclfracturen.  Inaug.-Diss.  Erlangen. 
1895.  (Unter  240  in  einem  Zeitraum  von  nicht  ganz 
3t  Jahren  in  der  Erlanger  Klinik  behandelten 
und  begutachteten  Fracturen  des  Unterschenkels,  die 
Leuk  zusammenstellt,  fand  dieser  195  einfache 
und  45  coroplicirte  verzeichnet.  Die  gesammte  Hei- 
lungsdauer der  einfachen  Brüche  schwankte,  soweit 
sie  nach  dem  Entlassungstermin  ungefähr  berechnet 
werden  konnte,  zwischen  9  und  20  Wochen  und  hetrug 
durchschnittlich  etwa  11  Wochen.  Beiden  complicirten 
Unterschcnkclfracturen  beläuft  sich  die  durchschnittliche 
Gcsammtheilungsdauer  bis  zum  Entlassungstermine  aus 
der  Klinik  auf  •/«  Jabr.  Von  50  Unfällen,  die  durch 
L'nterschcnkelbrüchc  bedingt  waren,  wurden  18  mit 
einer  Unfallsrente  von  GO — 75  pCt.  und  darüber  begut- 
achtet, 20  als  „gebessert-  mit  eiuer  zwischen  80  und 
60  pCt.  schwankenden  Rente.  9  Fälle  wurdcu  als 
nahezu  und  2  als  vollkommen  geheilt  bezeichnet.)  — 
52)  Bahr,  Ferdinand,  Eine  typische  Unterschenkel  - 
fractur.  Central bl.  f.  Chir.  No.  30.  S.  86G.  (Ein  von 
oben  fallender  Erdklumpen  traf  den  fliehenden  Patienten 
von  hinten  an  den  Unterschenkel  und  erzeugte  hier,  wie 
an  der  Fibula,  eine  Fractur.  Als  B.  nach  3"»  Jahren 
den  Kranken  sah,  war  die  linke  Tibia  mit  ihrem  uu- 
teren vorderen  Ende  nach  vorn  geschoben,  so  dass  der 
Talus  auf  der  Dorsalseite  des  Fusses  von  ihr  stark 
überragt  wurde,  und  der  Fussrücken  um  nahezu  2  cm 
verkürzt  erschien.  Zwischen  Malleolus  internus  und 
dem  vorderen  Abschnitt  der  Tibia  lief  eine  breite  flache 
Vertiefung  nach  oben,  schräg  nach  hinten  ziehend,  in 
der  Richtung  nach  der  4  <iuerfinger  über  der  .Sprung- 
gelenkslinie   liegenden   alten   Bruchstelle  der  Fibula. 


Von  der  rechtwinkligen  Stellung  aus  war  die  Dorsal- 
flexion unmöglich,  die  Plantarflexion  bis  zur  Hälfte  aus- 
fuhrbar. Die  übrigen  Bewegungen  des  Fusses  waren 
äusserst  beschränkt.)  —  53)  Hartmann,  Uenri, 
Fracture  tri-s  oblique  du  tibia;  cousolidation  vicieusc; 
Osteotomie;  extension  continue;  guerison.  Bull,  de  Chir. 
Seanco  du  17.  juin.  p.  506.  —  54)  Kochard,  De  la 
conduitc  ä  tenir  ä  |\-gard  du  perone  dans  les  osteo- 
tomies  pour  les  fractures  non  oü  mal  consolidees  des 
deux  os  de  la  jambc.  Bull,  de  Chir.  Scance  du 
22.  juillet.  p.  593.  (In  Rochard's  Falle  war  vor 
7  Jahren  eine  complieirte  Fractur  beider  Unterschcnkel- 
knochen  an  der  Grenze  des  mittleren  und  unteren 
Drittels  mit  WTinkelstellung  der  Fragmente  verheilt. 
Sechs  Jahre  später  verspürte  der  50  jährige  Patient 
ohne  nachweisbare  Ursache  Schmerzen  an  der  Bruch- 
stelle. Die  Deformität  vermehrte  sich,  und  der  Gang 
wurde  vollkommen  unmöglich,  so  dass  der  Kraukc  fast 
ein  Jahr  lang  dauernd  ans  Bett  gefesselt  war.  Das 
Bein  war  in  doppelter  Richtung  verbogen,  so  dass  der 
Fuss  zu  weit  nach  hinten  und  nach  aussen  zum  Unter- 
schenkel gestellt  war;  das  obere  Fragment  überragte 
das  untere  beträchtlich  nach  vorn.  Bei  der  Durch- 
trennung der  Fragmente  fand  sich  in  dem  Callus  eine 
mit  fungösen  Massen  erfüllte  Höhle.  Die  Adaption  der 
Fragmente  war  erst  möglich,  nachdem  die  sehr  ver- 
dickte Fibula  etwa  6  cm  unter  der  Fracturstelle  durch- 
meisselt  worden  war.  Die  Heilung  in  gerader  Stellung 
erfolgte  danach  anstandslos.)  —  55^  Lilienthal, 
Howard,  Ostcoplastic  Operation  for  loss  of  substance 
of  tbe  tibia.  Skiagraph  showing  result.  Med.  News. 
No.  14.  p.  365.  (Es  bandelte  sich  um  einen  9jährigen 
Knaben,  dem  die  rechte  Tibia  durch  l'eberfahren  zer- 
schmettert wurde.  Nach  längere  Zeit  anhaltender 
Eiterung  bestand  eine  Lücke  von  2'/2  Zoll  Länge  im 
unteren  Drittel  der  Tibia,  während  die  Fibula  intact 
war.  L.  durchtrennte  die  Fibula  in  der  Ebene  des 
oberen  Tibi  astumpfes;  das  untere  Ende  des  Wadenbeins 
wurde  in  die  Lücke  hincingebogen,  nachdem  in  der- 
selben alle  Weichtheilc  entfernt  worden  waren,  und  mit 
dicker  Seide  durch  gebohrte  Löcher  angenäht.  Der 
Erfolg  war  vortrefflich.  Ein  beigefügtes  Skiagramm 
zeigt  die  vollkommen  knöcherne  Ausfüllung  der  Lücke 
sowie  eine  starke  Brücke  zwischen  der  Tibia  und  der 
vollkommen  ergänzten  Fibula.) 

An  der  Baseler  chirurgischen  Klinik  wurden  nach 
Markus  (18)  in  den  Jahren  1887—93  14  mal  Elfenbcin- 
stifte  bei  complicirten  Fracturen  eingelegt,  und 
zwar  5  Stifte  in  die  obere,  9  in  die  untere  Extremität.  Es 
handelte  sich  dabei  stets  um  Knochenbrüche,  welche 
trotz  Debridement  und  geschehener  Reposition  eine 
Retention  nicht  erwarten  Hessen.  In  einem  Falle  lag 
die  primäre  Amputation  nahe.  Abgesehen  von  einem 
Todesfälle  warcD  durchweg  günstige  Resultate  zu  ver- 
zeichnen. In  jedem  einzelnen  Falle  gelang  eine 
gute  Retention  der  Fragmente.  Dreimal  musstc  dabei 
die  Drahtuaht,  resp.  Umlegung  einer  Drahtschlinge  zu 
Hilfe  genommen  werden. 

In  analoger  Weise  wurden  währeud  des  gedachten 
Zeitraums  10  Fälle  von  Pscudarthrose  oder  schlecht 
geheilter  Fractur,  6  mal  an  der  unteren,  4  mal  an  der 
oberen  Extremität  mit  Elfcnbciustiften  behandelt.  Die 
vollkommene  Heilung  trat  hierin  8  Fällen  ein,  während 
zwei  Kranke  das  Spital  ungchcilt  verliesscn. 

In  den  frischen  Fällen  heilte  der  Stift  9  mal 
bleibend  ein,  während  er  in  5  Fällen  wegen  Fistel- 
bildung entfernt  werden  musste.  Bei  den  Pseudarthroscn 
und    schlecht   geheilten  Fracturen    kam   es  5  mal  zu 
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vollkommener  Einteilung  und  5  mal  zu  nachträglicher 
Extraction. 

Mit  der  Naht  an  Röhrenknochen  wurden  an  der 
Socin'schen  Klinik  keine  günstigen  Erfahrungen  ge- 
macht. Von  10  in  frischen  Fallen  angelegten 
Knochennähten  heilte  nur  eine  einzige  ein:  alle 
anderen  mussten  wegen  Eiterung  entfernt  werden. 
(Jute  Erfolge  erzielte  man  nur  bei  Brüchen  der 
Kniescheibe  und  des  Olecrauon.  Die  Draht- 
sutur  heilte  hier  in  C  Fällen  (8  Patcllar-,  S  Olecrauou- 
fracluren)  reactionslos  ein.  Ebenso  wenig  Einbeilungen 
—  in  5  Fällen  nur  einmal  —  wurden  beim  Umlegen 
einer  oder  mehrerer  Drahtschlingen  um  die  Bruchstelle 
beobachtet. 

Der  30jährige  Kranke,  über  den  Enderlen  (17) 
berichtet,  erlitt  durch  Fall  aus  einer  Höhe  ton  60  Fuss, 
wobei  er  zunächst  mit  dem  Rücken  auf  eine  Leiter 
aufschlug,  dann  mit  den  Füssen  auf  mit  Kies  bestreuten 
Boden  auftraf,  Verletzungen  der  Wirbelsäule, 
neben  einer  Reihe  anderweitiger  Beschädigungen,  bei- 
spielsweise einer  complicirten  Fractur  der  linken  Fuss- 
wurzelknochen, welche  wegen  lufectiou  eine  Amputation 
des  linken  Unterschenkels  erforderte.  Lähmungs- 
erscheinungen fehlten.  Vom  zweiten  Tage  an  bestand 
Incontinentia  urinae  et  alvi.  Später  trat  Decubitus  am 
Kreuzbein  und  Trochanter  ein  und  V«  Janr  nach  der 
Verletzung  erfolgte  der  Tod  an  Lungentubcrculosc. 

Der  5.  Brustwirbelkörper  war  in  den  6.  mit  seiner 
ventralen  Kaute  eingepreßt,  die  zwischenliegendc  Band- 
scheibe zum  Theil  zerstört:  an  der  Stelle  der  Fractur 
bestand  eine  Knochenprominenz  von  5  mm  Hohe.  Der 
Wirbelcanal  hatte  hier  keine  Verengerung  erfahren. 
Ausgedehntere  Veränderungen  zeigte  der  1.  Lenden- 
wirbel. Vor  allem  fiel  die  geringe  Höhe  der  erhaltenen 
Knochensubstanz  desselben  auf,  ferner  die  kegelförmige 
Prominenz,  welche  er  in  den  Wirbelcanal  cutsandte, 
wodurch  das  Lumen  des  letzteren  auf  4  mm  (in  sagit- 
taler  Richtung)  reducirt  wurde.  An  der  Stelle  der 
stärksten  Verengerung  war  die  Dura  mit  der  vorderen 
Wand  des  Wirbeleanales  verwachsen. 

Microscopisch  ergab  sich  vom  2.-5.  Sacralnerven 
eine  nahezu  vollkommene  Querschnittsläsion  und  eine 
aufsteigende  Degeneration  in  den  oberhalb  der  Läsion 
gelegenen  Rückenmarksabschnitten.  Der  raicroseopischc 
Befund  spricht  dafür,  dass  es  sich  um  eine  Verletzung 
des  Markes  handelt:  eine  Operation  wäre  also  in 
diesem  Falle  zum  mindesten  überflüssig  ge- 
wesen. 

Bei  einem  11  jährigen  Patienten  mit  Y-Fractur 
des  unteren  Humerusendes,  Fractur  des  Ra- 
diusköpfchens und  Infraction  des  Radius  in 
seiner  Mitte,  wobei  das  vom  Köpfchen  abgebrochene 
Fragment  die  Haut  der  Voss»  cubitalis  lateral  von  der 
Bicepssehne  durchstossen  hatte,  fand  Zoegc-Man- 
teuffel  (31).  als  nach  4  Wochen  der  tiiirende  Ver- 
band entfernt  wurde,  eine  Lähmung  des  Nervus  radialis, 
die  sich  im  Laufe  einer  Massagebehandlung  bis  auf 
Schwäche  und  leichte  Paraesthesien  in  den  peripheren 
Ausbreitungen  des  Nerven  zurückbildete,  während  hinter 
der  Narbe,  in  der  Ellenbeuge,  auf  der  vorderen  Fläche 
des  lateralen  Cnndylus.  I  >.'2  Fingerbreit  über  dem  Ge- 
lenkspalt, ein  halbkirschgrosser  0 steophy  t  nachweisbar 
wurde,  über  den  hitiwegzichend  der  Nervus  radialis  zu 
fühlen  war.  Anfallsweise,  allmälig  immer  häufiger 
wiederkehrende  Schmerzen  veranlassten  nach  vergeb- 
licher Anwendung  anderer  Behandlungsmethoden  eine 
Operation,   durch  die  das  Interstitium  zwischen  Bieeps 


und  Supinator  longus  sowie  der  Nervus  radialis  und 
der  Osteopbyt  freigelegt  wurden.  An  letzterem  war 
der  Nerv  etwa  2  cm  über  seiner  Theilungsstelle  in 
einer  Länge  von  wiederum  2  cm  durch  ziemlich  lockeres 
Bindegewebe  befestigt.  Z.-M.  löste  ihn  behutsam  vou 
dem  Periost  ab,  incidirte  dieses,  schob  es  beiseite 
und  meisselte  den  Knochen vorsprung  ab.  Um  eine 
Wiedervcrwachsuug  des  Nerven  zu  vermeiden,  vernähte 
Z.-M.  über  der  Knochenwunde  das  ahgebebelte  Periost 
und  darüber  die  anliegenden  Muskeln  (Brachialis  in- 
ternus und  einen  Theil  des  Supinator  longus).  Auf 
dieses  Muskclpolster  kam  dann  der  Nerv  zu  liegen, 
den  man  von  oben  durch  Vernähen  von  Bieeps  und 
Supinator  longus  decken  konnte,  sodass  er  nicht  direct 
unter  der  Haut  zu  liegen  kam.  Nach  dem  Eingriffe 
sistirten  die  Anfälle  vollkommen. 

Storp  (83)  hat  die  von  Petersen  «ngegebene 
Behandlungsmethode  der  typischen  Radiusbrüche 
in  der  Weise  modiheirt.  dass  er  nach  vollständigem 
Redressement  des  gebrochenen  Knochens,  eventuell  in 
Narcosc.  nachdem  nicht  nur  jede  Verschiebung  aus- 
geglichen, sondern  die  Hand  in  extreme  uluovolare 
Flexion  gestellt  ist,  an  Stelle  der  von  P.  benutzten 
Mitella,  einen  etwa  10  cm  breiten  He ftpfl asterstreifen 
auf  Segeltuch  mehrfach  um  den  Arm  bis  an  den  Pro- 
cessus styloid.  beraureichend,  herumlegt.  Durch  einen 
zweiten  darüber  gelegten  Streifen  wird  eine  Falte 
fixirt,  welche  durchlocht  wird.  Durch  eine  durch- 
gezogene Binde  oder  ein  Tuch  wird  der  Arm  dann  am 
Nacken  suspendirt.  Die  Vortheile  dieses  Verbandes 
gegenüber  der  einfachen  Mitella  sind  einmal  eine  ge- 
wisse Fixation  und  Compression  der  Bruchstelle  bei 
völliger  Bewegungsfreiheit  im  Handgelenk.  Die  Hand 
hängt  dabei  dauernd  in  gleicher  Weise  und  an  der 
gleichen  Stelle  unterstützt  herab.  Es  steht  ganz  im 
Belieben  des  Arztes,  ob  er  die  Hand  mehr  in  ulnarer 
oder  volarer  Flexionsstellung  fixiren  will,  was  relativ 
wichtig  ist.  In  den  meisten  Fällen  lässt  sich  die  dor- 
sale Verschiebung  leicht  ausgleichen,  wogegen  die 
radiale  Verschiebung  bisweilen  Neigung  zeigt,  sich  nach 
der  Reposition  wieder  herzustellen.  In  solchen  Fällen 
kann  man  dann  den  Aufhängepunkt  ganz  auf  die 
radiale  Seite  verlegen  und  die  Hand  ganz  in  ulnarer 
Abduction  herabhängen  lassen.  Bei  vorwiegend  dor- 
saler Verschiebung  dagegen  suspendirt  man  mehr  in 
volarer  l'lcxionsstcllung.  Nach  10  Tagen  wird  in  der 
Regel  der  Verband  abgenommen,  und  dann  der  Arm 
für  6—7  Tage  in  eine  Mitella  gelagert. 

Nur  bei  vier  typischen  Radiusbrüchen  von  10S 
beobachteten  konnte  Storp  diese  übrigens  schon  vor 
langer  Zeit  von  A.  Cooper  und  Cline  in  ganz  ähn- 
licher Weise  empfohlene  Behandlung  nicht  in  Anwen- 
dung bringen.  Es  waren  dies  Fälle,  bei  welchen  trotz 
energischer  Reposition  auch  in  Narcose  die  radiale 
Verschiebung  sich  nicht  völlig  ausgleichen  lies«,  resp. 
nach  der  Ausgleichung  sich  wieder  herstellte.  Für 
diese  Fälle  hält  St  den  circulären  Gipsverband  für 
relativ  am  zweck  massigsten. 

T  i  1 1  m  a  n  n  (37)  beobachtete  5  Fälle  von  T  o  r  s i  o  n  s - 
fracturen  des  Oberschenkels,  die  ein  besonderes 
Interesse  dadurch  beanspruchen,  dass  die  Aetiologie  in 
allen  Fällen  eine  vollkommen  identische  war.  Es  han- 
delt sieh  um  3  Männer  im  Alter  von  19,  37  und  45, 
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sowie  2  Frauen  im  Alter  von  27  und  36  Jahren.  4  von 
ihnen  gaben  an,  sie  hätten  versucht,  3  im  Sitzen,  1  im 
Stehen,  sich  die  Schuhe  von  den  Füssen  zu  ziehen;  zu 
dem  Zweck  zogen  sie  mit  den  Händen  den  Fuss  zu  sich 
empor  und  versuchten  nun  durch  Zug  am  Hacken  den 
.Schuh  zu  entfernen,  wobei  unter  lautem  Krachen  der 
Oberschenkel  brach.  Der  fünfte  Patient,  ein  37  Jahre 
alter  Kaufmann,  hatte  sich  mit  einem  Nagel  verletzt. 
Um  die  Wunde  am  äusseren  Fussrand  zu  Gesicht  zu 
bekommen,  tnusste  er  den  Fuss  sehr  stark  drehen  und 
starke  Gewalt  anwenden,  wobei  wiederum  ein  Ober- 
scheukelbruch  eintrat.  Die  Bruchstelle  lag  einmal  im 
unteren,  zweimal  an  der  Grenze  des  mittleren  und  un- 
teren Drittels,  je  einmal  im  mittleren  und  im  oberen 
Drittel.  Der  Kranke  von  48  Jahren  starb,  die  4  übri- 
gen wurden  nach  5,  7,  8  und  10  Wochen  geheilt  cut- 
lassen. Bei  3  von  den  Kranken  waren  deutliche  Zeichen 
beginnender  Tabes  vorhanden. 

Düms  (38)  hat  4  Fälle  von  Spontanfractur 
des  Oberschenkels  beobachtet. 

Der  erste  Fall  betraf  ein  Mädchen  von  ca.  24  Jahren. 
Sie  hatte  die  ganze  Nacht  getanzt,  war  dann  nach 
Hause  gegangen  und  brach  den  linken  Oberschenkel  in 
dem  Moment,  als  sie  versuchte,  ihre  engen  Schuhe  aus- 
zuziehen. Der  Bruch  sass  etwa  in  der  Mitte  des  Fcmur. 
Bei  Extension  und  unter  Darreichung  von  grossen  Dosen 
Jodkali  erfolgte  die  Heilung  anstandslos. 

Der  2.  Fall  kam  dadurch  zu  Stande,  dass  ein  ausser- 
ordentlich kräftiger,  musculöscr  Soldat  des  1.  Dienst- 
jahres  von  einem  anderen  einen  leichten  Stoss  erhielt,  auf 
den  ebenen  Boden  tiel  und  nicht  wieder  aufstehen  konnte. 
Hier  befand  sich  der  Bruch  zwischen  mittlerem  und 
unterem  Drittel  des  Oberschenkels;  derselbe  war  durch 
eine  hochgradige  Winkelstellung  der  Fragmente  nach 
vorn  ausgezeichnet.  Beide  Fälle  boten  das  eigentüm- 
liche Verhalten,  dass  die  Schmerzhaftigkeit  an  der 
Bruchstelle  auffallend  gering  war;  vor  Allem  war  dies 
in  dem  letzteren  Falle  umsomehr  auffallend,  als  im 
Gegensatz  hierzu  auf  andere  Einwirkungen,  wie  z.  B. 
die  Eiufübning  der  Morphiumspritze,  in  ganz  ungewöhn- 
licher Weise  reagirt  wurde.  Nach  Vi.  Monaten  war 
Consolidation  eingetreten,  und  nach  8  Wochen  konnte 
Patient  sich  ausser  Bett  bewegen.  Die  Verkürzung  des 
Beines  betrug  2',2  cm. 

Im  3.  Falle  handelt«  es  sich  um  einen  Kranken,  der 
sieb  im  l.  Jahre  seines  Militärdienstes  befand.  Auf  dem 
Rückwege  von  ei  nerllebung  wurde  ein  längerer  Laufschritt 
gemacht,  der  auf  einer  grösseren  Strecke  über  schlechtes 
Pflaster  führte.  Als  dann  kurz  vor  der  Caserne  wieder  im 
Tritt  m.irschirt  wurde,  fühlte  Fat.  intensive  Schmerzen 
.im  rechten  Oberschenkel.  Er  trat  aus,  hielt  sich  an  einem 
Laternenpfahl  fest  und  fiel  dann  um.  Gleich  darauf 
fn  die  Revierkrankenstube  der  Caserne  gebracht,  bot  er 
das  ausgesprochene  Bild  eines  Bruches  des  Schenkel- 
halses. Auch  hier  ging  die  Heilung  unter  Extension 
ungestört  von  Statten,  so  dass  der  Kranke  nach  2  Mo- 
naten mittelst  Krücken  sich  herumbewegen  konnte:  die 
definitive  Verkürzung  betrug  2  cm. 

Im  4.  Falle  endlich  sprang  ein  Soldat,  ebenfalls  im 
1.  Diens^jahrc,  über  eine  Schnur,  die  nicht  höher  als 
fiOcmvom  Boden  entfernt  war.  Sein  Absprung  erfolgte 
ganz  regelmässig,  ebenso  wie  das  Aufspringen  auf  ebenen 
Boden.  In  dem  Moment,  wo  der  Soldat  sich  gerade  richten 
wollte,  verspürte  er  einen  intensiven  Schmerz  im  linken 
Oberschenkel  und  fiel  um.  Die  Untersuchung  ergab 
einen  Bruch  zwischen  mittlerem  und  oberem  Drittel 
des  Oberschenkels.    Die  Heilung  erfolgte  glatt. 

In  dem  Zeitraum  von  1882  —  1890  sind  nach  D. 
in  den  Armee-Sanitätsberichten   13  solcher  Fälle  von 


Spontanfracturen,  und  zwar  stets  am  Oberschenkel,  mit- 
getheilt. 

In  dem  von  Wunsch  (49)  beobachteten  Falle  war 
ein  Abriss  der  Quadricepssehne  an  der  Patella 
durch  Fall  mit  der  änsseren  Seite  des  Knies  gegen  die 
Kante  einer  steinernen  Bordschwelle  entstanden.  Hel- 
fe rieh  eröffuetc  9  Wochen  nach  der  Verletzung  durch 
einen  Bogenschnitt  über  den  oberen  Recessus  das  Gelenk, 
das  mit  einigen  Cubikcentimetcrn  blutig-seröser  Flüssig- 
keit gefüllt  war.  Die  abgerissene  Quadricepsschne  war 
nach  oben  und  lateralwärts  verlagert.  Sie  wurde  nach 
Lockerung  durch  hebelnde  Bewegungen  mit  breitestem 
Elcvatorium  herabgezogen.  Es  gelang  unter  Anwendung 
einiger  kräftiger  Züge  sie  bis  an  die  von  unten  nach 
oben  von  der  Hand  des  Assistenten  ihr  entgegenge- 
schobene Patella  zu  bringen.  Dabei  erschien  auch  ein 
bereits  vor  der  Eröffnung  de?  Gelenkes  gefühltes 
Corpus  mobile  und  zwar  in  Verbindung  mit  dem 
unteren  lateralen  Ende  der  Quadricepssebne.  Die 
Capsel  war  seitlich  von  der  Patella  um  etwa  2  cm 
eingerissen. 

Das  untere  etwas  verdickte  Ende  der  Sehne  wurde 
nun  tlächenbaft  in  querer  Richtung  gespalten  und  der- 
art gegen  die  Patella  geschoben,  dass  es  diese  in  ihrem 
oberen  Drittel  von  oben  und  unten  her  umgriff.  Genäht 
wurde  mit  starkem  Silberdraht,  und  zwar  wurden  die 
3  Nähte  so  angelegt,  dass  durch  sie  das  obere  Ende  der 
Patella  zwischen  die  gespaltenen  Schnenblätter  hinein- 
gezogen wurde.  Darüber  wurde  die  Capsel  mit  fort- 
laufender Catgutnaht  vereinigt.  Der  Erfolg  war  ein 
guter. 

[Dembowski,  T.,  Zwei  Fälle  von  Fractur  des 
HumcnW  Przeglad  chirurgiczny.  Band  III.  Heft  1. 
(Verf.  ist  ein  eifriger  Anhänger  der  primären  Knochen- 
naht  selbst  bei  manchen  subcutanen  Patellar-Fracturen. 
Die  Arbeit  berichtet  über  2  Fälle,  in  welchen  er  in  die 
Lage  kam,  dieselbe  bei  2  allerdings  veralteten  Brüchen 
des  Oberarmes  mit  Erfolg  anzulegen. 

Trzebifky  (Krakau).] 

C.  Entzündungen,  Tuberculosc  etc. 

Allgemeines.  1)  Lexer,  E.,  Experimente  über 
Osteomyelitis.  Langeub.  Arch.  Bd.  53.  Heft  2.  —  2) 
Derselbe.  Ostcomyclitisexperimcnte  mit  einem  spontan 
beim  Kaninchen  vorkommenden  Eitererreger.  Ebenda». 
Heft  3.  —  3)  Canon,  Beiträge  zur  Osteomyelitis  mit 
Iramunisirungsversuchen.  Zeitschr.  f.  Chir.  Bd.  42. 
S.  13.7.  —  4)  Stettincr,  Hugo,  Bericht  über  die  in 
den  letzten  15  Jahren  behandelten  Fälle  von  Osteomye- 
litis. Deutsche  Wochenschr.  No.  11.  S.  167.  —  5) 
Funke,  Karl,  Beiträge  zur  Kenntniss  der  acuten  Osteo- 
myelitis. Zeitschr.  f.  Heilk.  Bd.  IG.  S.  245.  (Cf. 
Jahresber.  1895.  II.  S.  279.)  —  6)  Jordan,  Max, 
Ueber  atvpiscbe  Formen  der  acuten  Osteomyelitis. 
Bruns'  Bc'itr.  Bd.  15.  S.  459.  —  7)  Poncet,  Sur 
l'osteomy<:litc  larvee.  Lyon  med.  No.  47.  p.  409.  — 
8)  Belltsseuf.  A.,  Trailern,  prev.  de  l'osteomyelite 
aiguc.  Paris.  —  9)  Albert  und  Kalisko,  Beiträge 
zur  Kenntniss  der  Osteomyelitis.  Wien.  —  10)  Ehrich, 
E.,  Ueber  latente  Eiterherde  im  Knochen.  Münchener 
Wochenschr.  No.  30  und  31.  S.  693.  —  11)  Walt z, 
Ludwig,  Ueber  die  Ursachen  der  Knochennecrose.  Inaug. 
Diss.  Erlangen.  —  12)  Marsh,  H..  Diseases  of  the 
joints  and  spine.  London.  —  13)  Schabad,  Z.,  Ein 
Fall  von  Osteomalacie  beim  Manne.   Petersb.  Wochen- 
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schrift.  S.  247.  (Bei  der  Autopsie  des  62jährigen 
Kranken  erwiesen  sich  die  Rippcu  als  leicht  biegsam 
und  stellenweise  zerbrechlich.  An  der  Verbindungs- 
stelle von  Knochen  und  Knorpel  waren  die  Rippen 
leicht  zu  durchschneiden.  Das  Stern  um  war  nach  innen 
eingedrückt.  Der  mittlere  Theil  desselben  war  weich, 
wie  Pergament,  sodass  der  obere  und  untere  Theil 
leicht  bewegt  werden  konnte,  und  intra  vi  tarn  eine 
l}uerfractur  angenommen  wurde.  Das  Centrum  bildete 
eine  mit  gelbrotbcm  schmierigem  Mark  gefüllte  Höhle. 
Die  Ussa  i'ei  wareu  wie  Eierschalen  zerbrechlich.  Die 
Dauer  der  Erkrankung  hatte  ungefähr  ein  .lahr  betrageu.) 
—  14)  Rcynier,  Paul,  Traitement  des  tubereu  loses 
osseuses  par  le  salol  jodoformc.  Bull,  de  Chir.  Seance 
du  1.  avril.  p.  288.  (K.  macht  auf  die  Eigentümlich- 
keit  des  Salols,  bei  einer  Temperatnr  von  42°  sich  zu 
verflüssigen,  aufmerksam.  Erwärmt  man  gleichzeitig 
mit  dem  Salol  Jodoform,  Naphtol  oder  Anstel,  so 
mischen  sich  diese  im  Moment  der  Verflüssigung  und 
können  dann  mit  dem  Salol  in  die  Tiefe  des  Knochens 
injicirt  werden.  Die  sich  hier  später  ausscheidenden 
Crystalle  sind  gewohnlich  bis  in  die  feinsten  Maschen 
vorgedrungeu  uud  begünstigen  nach  R.  die  Ausheilung 
tuberculöscr  Proeesse,  die  bei  6  Kranken  über- 
raschend schnell  eingetreten  ist.  Der  erkrankte  Knochen 
wird  freigelegt,  man  macht  mit  einem  Trepan  eine  kleine 
Oeffnung,  injicirt  das  Saloljodoform  und  schliesst  die 
Wunde  durch  die  Naht,  worauf  meist  prima  intentio 
eintritt.;  —  15)  Boisseau  du  Rocher,  Du  traite- 
ment des  tubereu  loses  osseuses  et  de  1'osteomyelite 
chronique  par  le  brome  et  ses  derives  obtenus  par  voic 
d'electrolyse.  Arch.  gi-m-r.  Septembre.  p.  257.  — 
IC)  Dane,  John,  A  study  of  the  blood  in  cases  of 
tubereuloses  of  the  boncs  and  joints.  Boston.  Journ. 
No.  22—24.  p.  529.  (D.  hat  in  43  Fällen  von  Knoeben- 
und  Gcleuktuberculose  eine  genaue  und  sorgsame  Blut- 
untersuchung  vorgenommen.  Nach  seinen  Beobach- 
tungen vermindert  sich  meist  nicht  die  Zahl  der  rothen 
Blutkörpercheu,  dagegen  in  geringem  Grade  der  Hae- 
moglobingehalt.  Die  Zahl  der  weissen  Blutkörperchen 
seheint  in  keinem  directen  Abhängigkeitsverhältniss  von 
der  Temperatur  zu  stehen.  Eine  starke  Vermehrung 
deutet,  namentlich  bei  Hüftgelenkserkrankungen,  auf  die 
Anwesenheit  von  Eiter;  findet  sich  in  einem  Falle  mit 
geringer  Zahl  von  Leucocyten  Absccssbildung,  so  handelt 
es  sich  meist  um  sterilen  und  schon  lange  vorhandenen 
Eiter.  Bei  vorhandenem  Abscess  spricht  citie  beträcht- 
liche Zahl  von  weissen  Blutkörperchen  für  eine  secun- 
däic  Infcetion  mit  pyogenen  Organismen,  eine  geringe 
gegen  eine  solche.  Endlich  zeigen  Fälle  traumatischen 
Ursprungs  meist  eine  hochgradige  Lcucorytose  uud 
nehmen  einen  ernsten  Verlauf.) 

Kopf.  17)  Wallace,  David,  A  casc  of  tuber- 
culosis  perforans.  (Volkmann).  Lancet.  Septemb.  26. 
p.  883.  (Bei  eiuem  23  jährigen  Mann  mit  Tuberculose 
des  rechten  Tarsus  uud  Spina  ventosa  des  rechten 
kleinen  Fingers  entstand  eine  Tubereulose  an  dem 
rechten  Schläfenbein  mit  Bildung  eines  die  ganze  Dicke 
des  Knochens  begreifenden  Sequesters  und  eines  Ab- 
scesses  zwischen  Dura  mater  und  Tabula  vitrea.  Die 
Höhle  wurde  ausgeschabt  und  mit  Jodoform gaze  tam- 
ponirt.  Es  trat  vollkommene  Genesung  ein.  Nach 
10  Monaten  war  keine  Oeffnung  im  Knochen  mehr  vor- 
handen.) —  18)  Faisst.  Oscar,  Ueber  Totalnecrose 
des  Unterkiefers  nach  Osteomyelitis.  Bruns"  Beitr. 
Bd.  15.  S.  750.  (Ein  lOjährigcs  Mädchen  erkrankte 
plötzlich  unter  hohem  Fieber  und  Sehmcrzhaftigkcit 
des  Unterkiefers.  Nach  3  —  4  Monaten  kam  es  zur 
Abscess-  und  Fistelbildung.  Die  Zähne  des  Unterkiefers 
fielen,  obgleich  alle  gesund,  im  Verlaufe  von  wenigen 
Monaten  aus.  Als  F.  die  Kranke  sali,  ragte  aus  dem 
weit  geöffneten  Munde,  der  nicht  geschlossen  werden 
kennte,  uud  aus  dem  fortwährend  aashaft  stinkender 
Eiter  lloss,  ein  dickes  Knochenstück  hervor.  Bei  der 
Betastung   <rkaiinte    man,    das*    es   der  necrotisehe 


Körper  des  Unterkiefers  war.  Vom  Muud  aus  Hess  sich 
der  ganze  necrotisehe  Unterkiefer  bis  zu  den 
(ielenk  theileu  frei  daliegend  palpircu.  Da  es  uich: 
gelang,  den  Sequester  in  toto  herauszubefördern,  durch- 
trennte F.  den  Körper  auf  der  rechten  Seite  mit  der 
Rippenscheere  und  extrahirte  beide  Hälften  ohuc  Mühe. 
Nach  Entfernung  des  Unterkiefers  konnte  man  in  der 
Regio  submaxillaris  eine  spärliche  Todtenlade  fühlen,  an 
den  übrigen  Stellen  war  sehr  wenig  davon  vorhanden. 
Doch  konnte  das  Kind  den  Mund  schliessen  und  or- 
dentlich sprechen.)  —  19)  Riedel,  Ueber  Phosphor- 
uecrose.  Die  Entfernung  des  Oberkiefers  vom  Munde 
aus.  Laiigcnb.  Arch.  Bd.  53.  Heft  2.  (Nach  R.  ist 
die  frühzeitige  Entfernung  des  ganzen  von  Phosphor- 
ostiti  s  und  «Periostitis  ergriffeneu  Knochens  indicirt. 
Der  Unterkiefer  wird  am  besten  sofort  in  tote  exstir- 
pirt,  den  Oberkiefer  entfernt  man  vom  Munde  aus 
mittelst  des  Mcissels  soweit  als  der  Knochen  krank  ist: 
typische  Resectioucn  des  Oberkiefers  sind  contraindieirt. 
Die  Wiederherstellung  des  Oberkiefers  ist  eine  gute,  die 
des  Unterkiefers  eine  schlechte,  aber  sie  ist  bei  früh- 
zeitiger Operation  nicht  wesentlich  ungünstiger  als  bei 
später  Operation.  Bei  zeitigem  Vorgehen  ist  die  Sterb- 
lichkeit gleich  Null,  währeud  bei  abwartendem  Ver- 
fahren fast  die  Hälfte  der  Kranken  zu  Grunde  geht: 
24  Patienten,  die  während  der  letzten  8  Jahre  in  Jena 
operirt  sind,  sind  sämmttich  geheilt  worden.  —  20) 
ßogdanik,  Josef,  Ueber  Phosphornecrose  und  Beir,- 
hautentzündung.  Kbend.is.  Bd.  53.  Heft  2.  (B.  ist 
bei  der  Phosphorerkrankung  ein  Auhänger  des  früh- 
zeitigen chirurgischen  Eingreifens:  er  exstirpirt  dabei 
womöglich  den  ganzen  Unterkiefer  und  zwar  von  der 
Mundhöhle  aus  ohuc  äusscreu  Hautschnitt  uud  erzielt 
dabei  ein  weit  besseres  cosmetisches  und  fuuctionelles 
Resultat  als  bei  der  partiellen  Resection.) 

Wirbelsäule.  21)  Karewski,  Zur  Behandlung 
der  Spondylitis.  Berl.  Wcbschr.  No.  11.  S.  232.  —  22) 
Wachenhusen,  Ueber  Wirbelresection  bei  spondyl:- 
tischer  Drucklähmung.  Bruns'  Beitr.  Bd.  17.  Uft  1. 
Bericht  über  3  von  Czcrny  und  2  von  Karl  Roscr  voll- 
führte Trepanationen  bei  spondylitischer  Lähmung  mit 
3  Todesfällen  und  2  Besserungen.)  —  23)  Piechaud, 
Appareil  d'immobilisatiou  et  d'extcnsion.  Revue  d'or- 
thopedic.  No.  4.  p.  263.  (P.'s  Apparat,  den  er  mit 
guten  Resultaten  seit  2  Jahren  bei  den  Fallen  von 
Spoudylitis,  selbst  den  mit  Lähmungen  und  Senkungs- 
abscessen  complicirten,  bei  Erkrankungen  des  Hüft- 
uud  Kniegelenks  verwendet,  besteht  aus  eiuem  die 
Schultern  mit  einschlicssenden,  vorn  zu  schnürenden 
Stoffcorset,  das  oberhalb  und  unterhalb  der  Schultern 
mit  Metallringen  zum  Einhängen  von  Zugvorrichtungen 
versehet!  ist.  In  diesem  Corset  wird  der  Kranke  ent- 
weder auf  eine  harte  Haarmatratze  oder  zum  Tratisport 
iu's  Freie  auf  ein  ebenfalls  mit  Matratze  versehenes 
Wcidengeflecht  mit  einem  ringsum  überstehenden  Rand 
gelagert.  Nun  werdeu  einmal  durch  Vermittelung 
der  Ringe  vom  Corset  aus.  weiterhin  von  einer  die  un- 
teren Extremitäten  umgebenden  Flanellbinde,  die  sich 
unter  den  Füssen  steigbügelartig  verlängert,  Cautschuk- 
scbläuche  zu  den  Bettpfosten  resp.  zu  dem  Rand  des 
Weidengeflechts  geführt,  und  so  Fixation  und  Extension 
bewerkstelligt.)  —  24)  Lovett,  Robert  W.,  The  am- 
bulatory  treatmeut  of  Pott's  disease.  Med.  News.  Fe- 
bruary  29.    p.  231. 

Obere  Extremität.  25)  Tixier,  L.,  Osteomye- 
lite  aiguc  de  l'oinoplatc  cbez  un  hommc  de  58  ans. 
Lyon  med.  No.  24.  p.  214.  Gaz.  hebdom.  No.  49. 
p.  5:57.  (Die  Erkrankung  verlief  unter  hohem  Fieber, 
Sequester-  und  Eilerbildung  trotz  mehrfacher  Incisionen 
letal.  Ergriffen  war  vorzugsweise  die  Fossa  infraspiuata. 
während  das  Schultergelenk  frei  geblieben  war.)  -  -  26, 
Sternfeld,  Hugo,  Ein  geheilter  Fall  von  acuter  Osteo- 
myelitis der  liukcii  Hand.  Münch.  Woehensehr.  N...  9. 
S.  199.    (Wiedergabe  einer  Röntgen -Aufnahme.) 

Untere  Extremität.    27)   Kirmissou,  Osteo- 
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myelite  cbroniquc  du  tibia  gauche:  large  evidement  de 
la  diaphysc  tibiale,  ablation  de  süqucstrcs;  reparation 
de  la  cavite1  osseusc  au  moyen  d'un  lambeau  osh'operi- 
ostique  cmprunte  A  Tos  malade  lui-meme.  Bull,  de 
Chir.  Seance  du  12.  fevrier.  p.  153.  —  28)  Leriche, 
Evidement  longitudinal  ou  aYm^dullisation  du  tibia. 
Lyon  med.  p.  339.  —  29)  Schulten,  M.  W.  af, 
Ueber  osteoplastische  Füllung  von  Knochenhöhlen  be- 
sonders der  Tibia.    Langcnb.  Arch.    Bd.  52.    Uft.  1. 

Lexer  (1)  tbcilt  eine  Anzahl  von  Experimenten 
über  Osteomyelitis  an  jungen  Kaninchen  mit,  die 
mit  verschiedenen  pyogenen  Microorganismenarten  durch 
intravenöse  Injectionen  (in  die  Ohrvene)  inficirt  wurden. 

1.  Durch  Anwendung  geringer  Mengen  abge- 
schwächter Culturcn  des  Staphy lococcus  pyo- 
geoes  aureus  wurde  die  sonst  bei  Anwendung 
sehr  virulenter  Culturen  schwere  und  tödtliche  Er- 
krankung vermieden.  Bei  einer  grossen  Anzahl  von 
Thieren,  welehe  alle  nach  dieser  schwachen  Infection 
am  Leben  blieben,  erkrankten  einige  wenige  in  der 
ersten  Woche  an  Schwellungen  einzelner  Extremitäten, 
an  denen  sich  nach  Rückgang  der  Anschwellungen 
Knochenverdickungen  entwickelten.  In  2  Fällen  be- 
schränkte sich  bei  anscheinend  gesunden  Thieren  der 
osteomyelitische  Process  auf  einen  einzigen  Knochen 
(Tibia,  Femur).  Die  Präparate  von  den  erst  nach 
30  Tagen  resp.  3  Monaten  getödteten  Thieren  zeigten 
in  Bezug  auf  die  Auftreibung  des  Knochens,  die  ausge- 
dehnte Markeiterung,  Bildung  von  Sequestern  und  einer 
dicken  Sequesterlade  grosse  Aehnlichkeit  mit  der  Er- 
krankung des  Menschen. 

2.  Ein  schweres  allgemeines  Krankheitsbild  mit 
rapider  Ausdehnung  der  Eiterung  im  befallenen  Knochen, 
mit  EpipbysenlÖsung.  periostaler  und  parostaler  Eiterung 
wurde  erzielt  durch  Miscbinfectioncn,  bei  welchen 
der  intravenösen  Iojection  eines  spontan  beim  Kanin- 
chen vorkommenden  Eitererregers  (Scbimmelbusch) 
am  2.  oder  3.  Tage  als  secundärc  Iufcctiou  die  einer 
Staphylococccncultur  folgt«. 

8.  Versuche  mit  dem  Staphy  lococcus  pyo- 
genes  albus  ergaben  bei  genügender  Virulenz  des- 
selben die  nämlichen  Resultate  wie  Versuche  mit  dem 
aureus. 

4.  Die  Blutinfection  mit  Streptococcen  führte  nur 
dann  zu  spontanen  Eiterungen  am  Knochensystem,  wenn 
man  es  mit  der  Virulenz  und  Menge  der  angewendeten 
Cultur  so  traf,  dass  die  Thiere  noch  Wochen  lang  am 
Leben  blieben.  Ein  Thier  erkrankte  au  4  Knochen. 
Als  es  nach  10  Wochen  getödtet  wurde,  fand  sich  neben 
der  Schaftnecrose  eines  Femur,  das  in  der  7.  Woche 
nach  der  Infection  spontan  fracturirte,  neben  einer  Epi- 
pbysenlÖsung an  der  rechten  Tibia  oben,  und  einer  Mark- 
eiterung in  einem  Humerus,  noch  ein  totaler,  von  Eiter 
umgebener  Diaphysensequester  der  linken  Tibia. 

5.  Ein  in  der  v.  Bergmann'schcn  Klinik  beobach- 
teter Fall  von  Pneumococcen-Osteomyelitis  (9 monat- 
licher Knabe),  dessen  Präparat  neben  Anderem  kleine 
Knochenmarkherde  im  unteren  Femurdrittel  und  einen 
vom  unteren  Diaphysenende  der  Tibia  in's  Fussgelenk 
perforirten  Eiterherd  deutlich  zeigten,  gaben  L.  Ver- 
anlassung, auch  mit  Pneumococcen  Versuche  an  jungen 
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Thieren  anzustellen.  Dieselben  führten  indess  zu  keinem 
Resultat,  da  sie  an  der  grossen  Empfänglichkeit  der 
Thiere  scheiterten,  die  stets  auch  nach  Verwendung  der 
kleinsten  Dosen  einer  acuten  Septicämie  erlagen. 

Canon  (8)  stellt  aus  der  chirurgischen  Abtheilung 
des  städtischen  Krankenhauses  in  Moabit  63  Fälle  von 
Osteomyelitis  zusammen,  darunter  25  im  acuten 
Stadium,  5,  bei  denen  die  Krankheit  während  des  chro- 
nischen Stadiums  plötzlich  wieder  acut  wurde,  und 
38  Fälle  von  chronischer  Osteomyelitis. 

Das  Alter  schwankte  bei  den  80  acuten  Fällen 
zwischen  3'4  und  20  Jahren;  nur  ein  Fall  betraf  ein 
Mädchen  von  29  Jahren.  Ein  Analogon  zu  der  „Perio- 
stitis albuminosa"  boten  8  Fälle  insofern,  als  in  allen 
dreien  eine  citrige  Osteomyelitis  des  Femur  bestand, 
während  in  dem  benachbarten  Kniegelenk  sich  nur  ein 
seröser  Erguss  zeigte,  welcher  in  2  Fällen  zahlreiche 
Staphylococcen  enthielt,  im  dritten,  einem  chronischen, 
steril  war. 

Abgesehen  davon  war  bei  den  acuten  Osteomyeli- 
tiden  in  10  Fällen  eine  eitrige  Erkrankung  eines  Gelenks 
vorhanden;  in  zwei  Fällen  waren  2,  in  einem  8  Gelenke 
vereitert.  Von  6  Patienten,  deren  Hüftgelenk  vereitert 
war,  starben  4.  Bei  den  33  chronischen  Fällen  waren 
6  ankylotischc  Gelenke  vorhanden,  5  mal  das  Knie-, 
einmal  das  Ellbogongelenk. 

Meist  wurde  anfänglich  nur  incidirt  und  drainirt; 
eine  frühzeitige  Aufmeisselung  des  Knochens  und  Aus- 
räumung des  erkrankten  Markes  wurde  nur  in  6  Fällen 
vorgenommen.  Von  diesen  endeten  5  mit  dem  Tode, 
bei  dem  6.  wurde  die  Amputation  nothwendig.  Jedoch 
sprechen  diese  schlechten  Resultate  nicht  ohne  weiteres 
gegen  diese  Art  der  Operation,  da  es  sich  von  vorn- 
herein um  besonders  schwere  Fälle  handelte.  In  3  Fällen 
wurden  alte  osteomyelitische  Knochenhöhlen  nach  gründ- 
licher Auskratzung  mit  Plomben  (Cement-  oder  Kupfer- 
amalgamplomben) verschlossen.  In  allen  3  Fällen  muss- 
tcu  die  Plomben  wegen  der  Eiterung  wieder  heraus- 
genommen werden.  Dieselbe  war  entstanden,  obwohl 
bei  der  Einbringung  der  Plombe  peinlich  auf  Asepsis 
geachtet  worden  war. 

Nach  den  baetcriologiseben  Untersuchungen,  die 
den  Eiter  und  das  Blut  der  Ostcomyelitiskranken  be- 
trafen, überwogen  unter  C.'s  Fällen  an  Zahl  bei  weitem 
die  Staphylococccnosteomyelitiden ,  was  C.  geneigt 
macht,  die  Osteomyelitis  im  Wesen  als  eine  Staphylo- 
coccenpyaemie  der  Eutwickelungsperiode  auf- 
zufassen und  dabei  hervorzuheben,  dass  auch  ausnahms- 
weise andere  Microorganismen,  besonders  Streptococcen, 
eine  Osteomyelitis  verursachen  können,  und  dass  auch 
bei  Erwachsenen  diese  Krankheit  vorkommen  kann. 
Für  diese  Annahme,  dass  gerade  die  Staphylococcen 
besonders  leicht  Eiterung  im  Knochenmark  hervorrufen, 
spricht  auch  der  Ausfall  von  etwa  40  durch  C.  ange- 
stellten Thierversueben.  Es  gelang  ihm  bei  jungen 
Kaninchen  durch  lnjcction  einer  geeigneten  Dosis  von 
Staphylococcen  ins  Blut  ausnahmslos  osteomyelitische 
Erscheinungen  hervorzurufen,  durch  lnjcction  von  Strep- 
tococcen oder  anderen  Microorganisraen  seltener  oder 
gar  nicht. 

18 
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Aus  weiteren,  indess  noch  nicht  abgeschlossenen 
Versuchen  C.'s  geht  hervor,  dass  es  möglich  ist,  Thiere 
mit  dem  Blutserum  von  Menschen,  welche  eben  eine 
Stapbylococceucrkrankung  überstanden  haben,  gegen 
eine  Staphylococccninfcction  zu  immunUiren. 

Stettiner  (4)  berichtet  über  196  in  den  letzten 
15  Jahren  auf  der  chirurgischen  Abtbcilung  des  Ber- 
liner städtischen  Krankenhauses  am  Friedrichshain  be- 
handelte Fälle  von  Osteomyelitis.  Von  denselben 
kam  ungefähr  die  Hälfte  bereits  im  acuten  Stadium, 
die  andere  Hälfte  im  Stadium  der  Nccrose  oder  der 
Folgezustände  derselben  zur  Beobachtung. 

Von  den  99  im  acuten  Stadium  eingelieferten 
Patienten  sind  54  geheilt,  22  gebessert,  d.  h.  vor  völli- 
ger Ausheilung  des  Processes,  meist  vor  Lösung  des 
Sequesters,  2  ungeheilt  entlassen  worden  und  21  ge- 
storben. Einzelne  Jahre,  wie  das  Jahr  1881  und  1894, 
sind  mit  besonders  vielen  Todesfallen  (50  pCt.)  belastet, 
andere  zeigen  wieder  eine  auffallend  geringe  Mortalität 
(so  das  Jahr  1886  und  1890).  Während  sich  in  der 
Mehreahl  der  Fälle  die  Krankheit  auf  einen  Knochen 
beschränkte,  kamen  19  Fälle  mit  multiplen  Herden 
thoils  bereits  in  die  Anstalt,  theils  entwickelten  sich 
dieselben  hier.  Von  diesen  sind  10,  also  mehr  als  die 
Hälfte,  gestorben.  Viel  schlimmer  jedoch  als  die  Pro- 
gnose der  multiplen  Knochencrkrankungcn  gestaltet  sich 
diejenige  der  Fälle,  welche  mit  metastatischen  Abscessen 
in  anderen  Organen  complicirt  sind.  Bei  fast  allen 
letal  verlaufenen  Fällen  konnten  solche  Metastasen 
schon  bei  der  Aufnahme  diagnosticirt  oder  post  mortem 
durch  das  Sectionsergebniss  als  bereits  vorbanden  ge- 
wesen angenommen  werden. 

Was  die  Therapie  anbetrifft,  so  sind  von  den 
99  Fällen  bei  weitem  die  Mehrzahl,  nämlich  78,  mit 
blosser  Incisiou,  d.  h.  mit  Eröffnung  des  subpcriostalen 
Abscesses,  durch  ausgiebige  Spaltung  der  Wcichtheile 
bis  auf  den  Knochen  und  Drainage,  nur  20  mit  sofort 
angeschlossener  oder  innerhalb  der  nächsten  24  bis 
48  Stunden  nachfolgender  Aufmeisselung  des  erkrankten 
Knochens  und  Auslöffolung  seiner  Markhöhle  behandelt 
worden.  Von  den  auf  die  erste  Art  Operirtcu  sind  1 1  ge- 
storben, also  ungefähr  14  pCt.,  von  den  Trepanirtcu  10, 
also  50pCt.  Die  hohe  Mortalität  der  letzteren  ist  da- 
durch  bedingt,  dass  es  gerade  die  schwersten  und  un- 
günstigsten Fälle  waren,  bei  welchen  die  Operation  vor- 
genommen werden  musste.  War  sie  in  der  Hälfte  der 
Fälle  wirkungslos,  so  ist  sie  iu  der  anderen  Hälfte  lebens- 
rettend gewesen ;  die  Fat.  wären  ohne  breite  Eröffnung 
der  Markhöh le  zu  Grunde  gegangen.  S.  hält  bei  der 
acuten  Osteomyelitis  der  langen  Röhrenknochen  die 
Aufmeisselung  des  erkrankten  Knochens  mit  nachfol- 
gender Auslöffelung  seiner  Markhöhle  für  indicirt  I.  vor 
Ausbildung  des  subperiostalcn  Abscesses  bei  schweren 
Allgeincinsymptomcn,  2.  nach  Ausbildung  desselben, 
wenn  nach  genügender  Spaltung  der  Wcichtheile  eine 
deutliche  Besserung  der  Allgemeinsymptome  nicht  inner- 
halb der  nächsten  24—48  Stuudeu  zu  constatiren  ist. 

Bei  der  Behandlung  schwerer  Phlegmonen  der  den 
erkrankten  Knochen  umgebenden  Wcichtheile  ist  die 
Anwendung  permanenter  Bäder  vuu  grossem  Werthe 


geweseu.  tlelenkcomplicationen.  bald  schwerer,  bald 
leichter  Natur,  traten  in  etwa  '/<  aller  Fälle  auf.  Die 
Therapie  schwankte  je  nach  der  Schwere  zwischen 
der  Punction  und  nachfolgender  Ausspülung  mit  de»- 
inficirender  Drainage  und  der  Re^ection.  Was  das  End- 
resultat betrifft,  so  blieb  in  einem  Theile  (ca.  55  pCt.)  die 
Beweglichkeit  vollkommen  erhalten;  in  anderen  Fällen 
(ca.  35  pCt.)  war  dieselbe  mehr  oder  minder  beschränkt, 
und  in  einem  dritten  Tbeilc  (ca.  10  pCt.)  war  die  völlige 
Ankylose  die  Folge.  Zweimal  erwies  sich  eine  Ampu- 
tation des  Oberschenkels,  zweimal  eine  solche  des  Unter- 
schenkels als  erforderlich. 

Was  die  Fälle  von  chronischer  Osteomyelitis 
au  laugt,  so  betrug  bei  den  Kranken,  welche  die  Lösung 
der  Sequester  und  die  nach  der  Necrotomie  eingetreteue 
Heilung  in  der  Anstalt  abwarten  konnten,  die  durch- 
schnittliche Heilungsdaucx  8  Monate;  sie  währte  im 
günstigsten  Falle  nur  8,  im  ungünstigsten  22  Monate. 
Die  Necrotomie  konnte  bei  kleinen  Sequestern  bereits 
nach  2—3  Monaten,  bei  grösseren  uach  4— G— 9  Mo- 
naten vorgenommen  werden.  Der  richtige  Zeitpunkt 
dafür  ist  der  unmittelbar  nach  Lösung  des  Se- 
questers. 

Jordan  (6)  berichtet  über  zwei  Fälle  von  Osteo- 
myelitis am  Humerus  resp.  Femur,  welche  durch  die 
ausserordentliche  Aehnlichkeit  des  Knochen- 
befundes mit  Sarcom  besonderes  Interesse  bean- 
spruchen. 

Bei  dem  ersten  20  Jahro  alten  Kranken  hatten  im 
acuteu  Stadium  des  Leidens  die  Allgemeinsymptome  so 
prävalirt,  dass  die  Erkrankung  längere  Zeit  als  eine  In 
fluenzaartige  mit  secundärer  Schultergclenksentzündung 
aufgefasst  worden  war.  Als  Patient  dann  im  chroni- 
schen Stadium  in  chirurgische  Behandlung  trat,  war  der 
objfi'tive  Befund  am  Oberarm  ein  solcher,  dass  die 
Wahrscheiulichkeitsdiagnose  auf  Sarcom  gestellt  wurde. 
Unterstützt  wurde  die  letztere  durch  das  microscopische 
Bild  der  ausgeschabten  Gewebsmassen,  welches  am 
meisten  dem  des  Angiosarcoms  entsprach.  Der  weitere 
Verlauf  ergab  indessen,  dass  eine  Osteomyelitis  humeri 
vorlag;  denn  es  fanden  sich  bei  der  zweiten  Operation 
die  characteristischen  Sequester,  und  die  gesebwubt- 
artige  Schwellung  des  Armes  nahm  rasch  ab. 

Bei  dem  zweiten  41jährigen  Patienten  entwickelte 
sich  das  Leiden  ohne  bekannte  Veranlassung  gan2  all 
mälig;  4  Wochen  nach  dem  Auftreten  von  massigen 
Schmerzen  entstand  eine  Spoutanfractur  des  Oberschen- 
kels im  Bereiche  der  schmerzhatten  Partie.  Trotz  sach- 
gemäßer Behandlung  erfolgte  keine  Consolidation ;  viel- 
mehr bildete  sich  eine  sehr  beträchtliche  diffuse  ge- 
schwulstartige Anschwellung  des  Oberschenkels.  Das 
Allgemeinbetinden  war  dabei  in  keiner  Weise  gestört. 
Die  Anamnese  sowie  der  objective  Befund  entschieden 
für  die  Existenz  eines  Sarcoma  femoris.  Die  Incisioti 
ergab,  dass  eine  chronische  proliferirendc  Osteomyelitis 
mit  characteristischer  Sequesterbildung  vorlag.  Die  ge- 
schwulstarttge  Verdickung  bildete  sich  nahezu  voll- 
ständig zurück;  es  erfolgte  die  Ueilung  der  Fractur  mit 
Wiederherstellung  der  Function  des  Beines. 

Poncet  (?)  beschreibt  unter  der  Bezeichnung 
„larvirte  Osteomyelitis-4  ein  Krankheitsbild,  das 
sich  klinisch  nur  durch  vorübergehende,  mehr  oder  min- 
der ausgesprochene,  offenbar  durch  eine  abgeschwächte 
Infection  hervorgerufene  Schmerzen  im  Knochen  kenn- 
zeichnet, während  an  einer  anderen  Stelle  des  Körpers 
ein  Knochcu   unter  den  typischen  Erscheinungen  der 
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Osteomyelitis  erkrankt  ist.  So  beobachtete  P.  einen 
18jähr.  Patienten,  den  er  8  Jahre  zuvor  wegen  einer 
acuten  Osteomyelitis  det  Tibia  mit  secundärer  Betei- 
ligung von  Knie  und  Fussgclcnk  operirt  und  zur  Hei- 
lung gebracht  hatte.  Von  Zeit  zu  Zeit  traten  bei  ihm 
in  dem  einen  Humerus  Schmerzen  rheumatischen  Cha- 
racters  auf,  die  endlich  so  unerträglich  wurden,  dass 
der  Kranke  seine  Arbeit  einstellen  musstc.  Eine 
Schwellung  an  dem  Knochen  war  nicht  nachweisbar; 
dagegen  hatte  sich  derselbe  allmälig  um  4  cm  gegen- 
über der  gesunden  Seite  verlängert.  Nach  Frcilegung 
und  Trepanation  des  von  normalem  Periost  bedeckten, 
stark  vascularisirten  Knochens  wurde  dieser  im  Zustande 
der  Eburnation  gefunden.  Die  Markhohle  war  stark 
verkleinert  und  mit  neugebildeten  Spongiosabälkchen 
erfüllt.  Das  selerosirte  Mark,  dessen  Aussaat  auf  Bouillon- 
culturen  steril  blieb,  hatte  einen  fibroroucösen  Cbarac- 
ter  angenommeu  und  contrastirte  in  der  Farbe  gegen- 
über der  Nachbarschaft.  Das  Innere  des  Knochens 
wurde  so  weit  als  möglich  ausgeschabt.  3  Tage  später 
waren  die  Schmerzen  für  immer  verschwunden. 

P.  räth,  uur  bei  leichtem  Grade  dieser  larvirten 
Osteomyelitis,  die  sein  Schüler  Mialaret  bei  einer 
diesbezüglichen  Nachforschung  im  Hötel-Dieu  unter  43 
an  Osteomyelitis  Opcrirten  10  mal  fand,  sich  auf  die 
gewöhnlichen  schmerzlindernden  Mittel  zu  beschränken. 
Werden  die  Beschwerden  heftiger,  so  vollführt  er  an 
der  Stelle,  die  die  Kranken  als  die  empfindlichste  an- 
geben, die  Trepanation,  und  von  hier  aus  die  Ausscha- 
bung des  Knochens. 

Karcwski  (19)  hat  seit  4  Jahren  in  der  Polikliuik 
des  jüdischen  Krankenhauses  zu  Berlin  versucht,  an 
Spondylitis  leidende  Kinder  mit  einem  Contcntiv- 
verband  so  auszustatten,  dass  sie  im  Stande  sind,  trotz 
Feststellung  aller  in  Frage  kommenden  Gelenke  zu 
stehen  und  zu  gehen;  er  benutzt  hierzu  einen  Gyps- 
verband,  welcher  vom  Halsthcil  der  Wirbelsäule  begin- 
nend bis  zu  den  Malleolen  beider  Beine  reicht,  also  die 
ganze  Wirbelsäule  mit  Ausnahme  der  cervieaku  und 
beide  untere  Extremitäten  in  gespreizter  Stellung  bis 
zu  den  Füssen  fixirt.  Die  dergestalt  mit  einem  Gyps- 
anzug  versehenen  Kinder  lernen  nach  K.  überraschend 
schnell  stehen  und  gehen.  Selbst  lange  Zeit  gelähmte 
Kinder,  die  man  allerdings  oft  noch  bis  zu  den  Zehen 
eingypsen  muss,  um  die  Füsse  in  Normalstellung  zu 
bringen  oder  Spasmen  zu  beseitigen,  können  sich  wieder 
aufrecht  halten  und  beginnen  an  einer  Laufbauk  sich 
mit  der  bekannten  Beckenrumpfverschiebung  vorwärts 
zu  bewegen.  Haben  die  Kinder  erst  einmal  gelernt, 
in  dem  anfänglich  gewiss  unbequemen  Verband  Loco- 
motionen  auszuüben,  so  werden  sie  schnell  so  selbst- 
ständig, dass  ihre  Ueberwachung  und  Pflege  wesentlich 
erleichtert  ist;  die  freie  Bewegungsfähigkeit  äussert 
dann  ihren  wohlthätigen  Einfluss  aut  Appetit,  Ver- 
dauung und  psychische  Stimmung  in  allergiinstigster 
Weise. 

K.'s  Erfahrungen  ergaben  eine  ausserordentlich 
günstige  Beeinflussung  der  Spondylitis  durch  dieses  aller- 
dings vielleicht  rigorose  Verfahren.   Für  die  poliklinische 


Praxis  besitzt  das  Verfahren  noch  deo  Vorzug  grosser 
Billigkeit. 

Af  Schulten  (27)  beschreibt  sein  Vorgehen  bei 
der  Ausführung  osteoplastischer  Operationen. 
Vorausgesetzt  den  Fall  einer  Osteomyelitis  der  ganzen 
Diaphyse  der  Tibia  erfolgt  zunächst  die  Sequestro- 
tomie  und  Regelung  der  Höhle.  Der  Markeanal 
der  Tibia  wird  dabei  in  der  ganzen  Länge  aufgemeisselt 
und  die  vordere  Wand  entfernt.  Darauf  werden  Se- 
quester entfernt,  Granulationen  und  morsche  Knochen 
ausgeschabt.  Durch  Ausmeissclung  wird  die  grosse 
Höhle  in  möglichst  rechtwinklig  parallelipedische  For- 
men gebracht. 

Die  Osteoplastik  wird  2— S  Wochen  nach  dieser 
Operation  vorgenommen  oder  noch  später,  wenn  der 
Fall  frisch  ist,  und  die  Wände  der  Höhle  in  Folge  un- 
genügender Neubildung  von  Knochen  zu  dünn  sind. 
Sie  wird  je  nach  den  vorliegenden  Verhältnissen  nach 
einem  der  4  folgenden  Verfahren  ausgeführt: 

a)  der  Mitteltheil  der  Höhle  wird  in  eine  Riuno 
umgewandelt;  die  resürenden  oberen  und  unteren  Thcilc 
der  beiden  Seitenwände  werden  gelöst  und  gegen  ein- 
ander verschoben; 

b)  Der  mittlere  Theil  wird  in  eine  Rinne  verwan- 
delt, nur  die  unteren  und  oberen  Theilc  der  einen  dünne- 
ren Seitenwand  werden  losgelöst  und  gegen  die  andere 
WTand  verschoben; 

e)  die  Seitenwände  werden  abgelöst  und  in  4  Stücken 
gegen  einander  verschoben,  ohne  Bildung  einer  Rinne 
im  mittleren  Theil; 

d)  nur  die  eine  Seiteuwand  wird  in  2  Stücken  ver- 
pflanzt, ohue  dass  der  Mitteltheil  su  einer  Rinne  aus- 
gcmeisselt  wird. 

[Po u Isen,  Kr.,  Fall  von  Periostitis  tuberosiUtis 
tibiae,  Fussballläsion.  Hospitals  Tidendc.  R.  4.  B.  4. 
p.  286. 

Bei  einem  13jährigen  Knaben  trat  nach  dem  Fuss- 
ballspiel starke  Geschwulst  und  Schmerz  auf  der  Tubero- 
sitas  tibia  beiderseitig  auf.  Er  musste  einige  Zeit  das 
Bett  hüten,  wobei  Geschwulst  und  Sehmerz  sich  verloren. 
Als  er  wieder  zu  gehen  anfing,  verursachte  ihm  jede 
kräftige  Exteusionsbewegung  Schmerzen;  erst  nach  und 
nach  lernte  er,  wie  viel  er  von  Extensiousbewegung  ver- 
tragen konnte.  —  Der  Verf.  meint,  dass  es  sich  hier  um 
eine  Irritation  des  Epiphysenknorpels  der  Tuberositas 
tibiae  handelte:  die  diffuse  Geschwulst  und  der  protra- 
hirtc  Verlauf  sprächen  hierfür.  Die  Prognose  ist  zweifel- 
haft, vielleicht  verschwindet  die  Krankheit  erst  mit  dem 
Epiphysenknorpel,  wenn  Pat.  völlig  erwachsen  ist. 

Schaidt»  ose. 

Müllern-Aspcgren,  Ulric.  Ein  Fall  von  Chon- 
dritis  costalis  septiea.  Aus  der  technischen  Klinik  des 
Serafinlazarcths  zu  Stockholm.  Hygica.  LVHI.  9. 
p.  23i» — 245. 

Ein  27 jähriger  Tischler  bemerkte  vor  ca.  1  Monat 
in  der  Höhe  des  dritten  rechten  Rippcnkuorpcls,  ganz 
nahe  dem  Sternum,  eine  ungefähr  uussgrosse,  weder 
empfindliche  noch  schmerzende  Geschwulst,  welche 
nicht  verschiebbar,  sondern  am  Knochen  festgewachsen 
war.  Nur  bei  kräftigen  Zusammenzicbungcn  des  Muse, 
pect.  maj.  spürte  er  ein  wenig  Schmerz.  Verf.  be- 
obachtete in  gleicher  Höhe  mit  der  Insertion  des 
dritten  rechten  Rippenknorpcls  und  in  die  Richtuug 
derselben    Hippe  sich  erstreckend,  eine  oval  abgemn- 
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detc  Geschwulst,  9  resp.  7  cm  im  Durchmesser. 
Wie  es  scheint,  haftet  sie  an  und  geht  unmerklich 
in  den  Knorpel  der  dritten  (möglicherweise  auch  der 
vierten)  Kippe,  sowie  in  die  rechte  Seit«  des  Sternum 
über.  Die  Überfläche  der  Geschwulst  scheint  ziemlich 
glatt  zu  sein,  ihre  Consistcnz  sehr  hart,  etwas  elastisch. 
In  der  Mitte  ist  sie  etwas  weicher,  beinahe  fluetuirend. 
10  cm  lange  Incision  längs  des  dritten  Rippenknorpels. 
Bei  der  Spaltung  des  M.  pector.  maj.  zeigten  sich  die 
untersten  Muskelbündclchen  bedeutend  infiltrirt.  Beim 
Versuche,  sie  von  der  Geschwulst  loszutrennen,  wurde 
eine  kleinere  Höhlung  geöffnet,  wobei  etwas  dünner 
Eiter  ausfloss.  Die  Höhlung,  welche  auch  einen  Theil 
Granulationsmassc  enthielt,  wurde  ausgelöffelt.  So- 
dann wurde  der  dritte  Rippen knorpel  in  seiner  ganzen 
Ausdehnung  dissecirt.  Ungefähr  1  cm  von  seinem  ster- 
nalen  Rande,  auf  der  unteren  Kante,  fand  sich  im 
Knorpel  eine  erbsengrossc  Vertiefung,  von  einer  losen 
Masse  ausgefüllt.  Resection  des  Rippenknorpels  von 
seinem  stcrualen  Rande  bis  0,5  cm  in  den  knöchernen 
Theil  der  Rippe.  Heilung.  Das  betreffende  Bacterium 
zählt  Verf.  zum  Bacterium  coli  commune,  obgleich  es 
Milch  nicht  gerinnen  macht  und  Indol  nicht  producirt. 
Dieser  Fall  ist  der  erste,  wo  mau  klinisch  (experimentell 
ist  das  früher  geschehen)  Bacterium  coli  com.  als  Ur- 
sache einer  Suppuratiou  im  Knorpelknochensvsteme  ange 
toffen  hat.  A.  Fr.  Bklund  (Stöckholm).) 


D.  Neubildungen  der  Knochen. 

Allgemeines.  1)  Reich.  W.,  Ein  Beitrag  zur 
Lehre  über  die  multiplen  Exostosen.  Zeitsehr.  f.  Chir. 
Bd.  43.  S.  128.  (R.  berichtet  über  eiue  31  jährige 
Patientin  mit  multiplen  Exostosen  und  hochgradigen 
Wachsthumsstörungen.  Eine  Exostosis  bursata  am 
Knieendc  des  linken  Oberschenkels,  die  operativ  entfernt 
wurde,  hatte  sammt  Stiel  eine  Hohe  von  5  cm  und  au 
dem  Rand  des  pilzförmigen  Hutes  einen  Umfang  von 
19  cm.  Ihre  überknorpelte  Oberfläche  zeigte  ein  maul- 
beerenartiges Aussehen.)  —  2)  Young,  James,  A  case 
of  leontiasis  ossea.  Brit.  Journ.  Oct.  31.  p.  1303. 
(Die  Krankheit  hatte  bei  dem  46jährigen  Patienten 
7  Jahre  bestanden,  als  der  Exitus  eintrat.  Durch  die 
Bethciligung  der  Oberkiefer-  und  Stirnbeine  waren 
Exophthalmos  und  Ectropion  bedingt.  Stirnbein-  und 
Oberkieferhöhlen  waren,  wie  die  Section  zeigt,  ver- 
schwunden, die  Orbita  verkleinert;  auch  die  Nasen- 
höhle war  ziemlich  ausgefüllt,  der  Proc.  alvcolaris  be- 
trächtlich verdickt.  Gehirn  und  Schädel  zeigten  sonst 
normalen  Befund.  Daneben  bestand  Atheroma  aortae, 
Verkalkung  der  Mitralis  und  Sphrumpfniere.)  —  3) 
Pean,  Des  tumeurs  auevrismatiques  des  os.  Bull,  de 
l'Academie  de  med.  Seance  du  18.  fevrier.  p.  147. 
(In  P.'s  erstem  Falle  bestand  bei  einem  60jährigen 
Manne  eine  pulsirendc,  linsengrosse,  violette  Geschwulst 
am  harten  Gaumen,  aus  der  wiederholt  starke  Blutungen 
aufgetreten  waren,  das  zweite  Mal  eine  vom  Oberkiefer 
ausgehende  crectilo  Geschwulst  von  der  Grösse  einer 
halben  Orange,  die  die  Stelle  des  unteren  Augenlides 
einnahm  und  in  die  Orbita  hineinzuwachsen  drohte. 
Die  wegen  der  Blutung  schwierige  Exstirpation  der  tie- 
schwülste erwies  ein  von  erweiterten  Gefässen  durch- 
setztes Gewebe.)  —  4)  Löffler,  Carl.  Zur  Prognose 
der  Knochensarcome.  Inaug.-Diss.  Halle.  (Zusammen- 
stellung von  28  Sarcomfällen  aus  v.  Bramann's  Klinik.) 
—  5)  Jacobsohn.  Max,  Ein  Beitrag  zur  Kenntnis* 
der  Sarcome  der  langen  Röhreukuochen.  Inaug.-Diss. 
Greifswald.  1S95. —  6)  Ritchie,  James,  Osteoraalacia 
carcitiomatosa.  Editib.  Journ.  p.  209.  (Der  Kranken 
wurde  im  Alter  von  47  Jahren  eine  carcinomatösc 
Mamma  miteammt  den  Achseldrüsen  entfernt.  6  Jahre 
nachher  traten  Schmerzen  und  Erscheinungen  von 
Osteomalacie  am  Becken  und  Thorax  auf.  Das  Rück- 
grat verkrüminte  sich,  die  Rippen  wurden  zusammen- 


gedrängt. Beim  Aufsetzen  im  Bett  entstand  eine 
Fractur  der  4.  Rippe.  Bei  der  Section  erwies  sieb  die 
Pleura  überall  mit  kleinen  Knötchen  besetzt.  Die 
Rippen  waren,  besonders  am  Stemalende,  sehr  ver- 
dünnt und  durchscheinend,  derart,  dass  die  Costal- 
knorpel  dicker  als  die  Rippen  waren.  Die  Fractur- 
stellc  der  4.  Rippe  9ass  an  der  Knochenknorpelgrenze: 
Gallusbildung  war  nicht  eingetreten.  Microscopischc 
Schnitte  zeigten  zahlreiche  grosse  Zellen  in  perlen- 
artiger  Anordnung.) 

Schädel.  7)  Wherry,  George.  Sequel  to  a  case 
of  ostcoporosis  of  the  cranial  vault.  Brit.  Journal. 
Sept.  19.  p.  743  (W.  fand  bei  der  Section  eines 
Mannes,  dem  früher  das  rechte  Bein  wegen  eine*  Tibia- 
sarcoms  amputirt  worden  war,  an  den  langen  Knochen 
und  der  Schädeldecke  zahlreiche  durchgehende,  mit 
weichen  Geschwulstmassen  erfüllte  Löcher,  von  denen 
einige  am  Schädel  befindliche  2  Finger  durcbliessen : 
der  8.,  9.  und  10.  Dorsalwirbel  waren  ankylotiseb. 
Hier  bestand  eine  leichte  Kyphose.) 

Obere  Extremität.  8)  Wiesinger.  Myelogenes 
Osteosarcom.  Deutsche  Wochenschr.  No.  14.  Vcreins- 
Bcil.  S.  94.  (W.  hat  mit  Erfolg  bei  einem  3$ jährigen 
Arbeiter  wegen  eines  myelogenen  üsteosarcoms 
im  oberen  Drittel  des  Oberarms  den  Oberarm,  das 
Schulterblatt  und  zwei  Drittel  der  Clavicula  entfernt. 
Eine  gleiche  Geschwulst  fand  sich  in  der  rechten  Pa- 
rietalgegcnd;  sie  ragte  in  die  Schädelhöhlc  hinein,  hatte 
die  Dura  vor  sich  hergetrieben  und  war  an  einer  Stelle 
bereits  mit  ihr  verwachsen,  so  dass  ein  Stück  derselben 
mit  der  Geschwulst  excidirt  werden  musste.)  —  9) 
Keen.  W.,  On  amputation  of  the  entire  upper  extre- 
mity  (including  the  clavicle  and  scapula)  for  sarcoma 
following  fracture  of  the  clavicle.  Philad.  Acad.  of 
Surgery.  Febr.  4.  1895.  (Das  Sarcom  der  Clavicula 
entwickelte  sich  l1/*  Jahre  nach  eiuem  Bruch  dieses 
Knochens.  Zur  Deckung  des  grossen  Dcfects  wurde 
ein  Hautlappcn  aus  der  Innenseite  des  Oberarms  be- 
nutzt.) —  10)  Cabot,  A.  T,  A  case  of  sarcoma  of 
the  srapula.  Boston  Journal.  No.  17.  p.  471.  (Der 
12  jährige  Knabe  starb  5  Monate  nach  der  Operation 
unter  den  Zeichen  eines  Gehirnsarcoms.)  —  11) 
Shephcrd,  Francis  J.,  Excisiou  of  the  scapula  for 
sarcoma.  Canadian  Medical  Association.  Montreal. 
August.  (Es  handelte  sich  um  ein  faustgrosses  mye- 
logenes auf  die  Fossa  infraspinata  beschränktes  Sarcom. 
Die  Scapula  wurde  entfernt,  dabei  das  Acromion  ab- 
gesägt und  zurückgelassen.  Die  Patientin  genas 
schnell.)  —  12)  Frank,  Theodor,  Ueber  die  Ab- 
tragung der  oberen  Extremität  sammt  der  Scapula 
(Amputatio  interscapulo-thoracica  nach  P.  Berger,  nebst 
Beschreibung  zweier  Fälle  aus  der  Greifswalder  chirur- 
gischen Klinik).  Inaug.-Diss.  Greifswald.  1895.  (Die 
Veranlassung  zu  dem  Eingriff  gab  einmal  ein  vorwie- 
gend aus  Spindelzellen,  nur  zum  kleinen  Theil  aus 
Rundzellen  aufgebautes  Sarcom.  Dasselbe  war  an- 
scheinend von  der  Fascie  des  M.  subcapularis  ausge- 
gangen und  hatte  sich  im  Wesentlichen  nach  der  Achsel- 
höhle zu  und  längs  der  Thoraxwand  nach  vornhio  ent- 
wickelt. Die  Gefäss-  und  Nervenstämme  waren  völlig 
von  der  Geschwulstmassc  umwuchert  und  konnten  nur 
durch  sorgfältige  Präparation  zu  Gesiebt  gebracht 
werden.  Die  Patientin  war  zwei  Jahre  nach  der  Ope- 
ration noch  recidivfrei.  Bei  dem  2.  Patienten  wurde 
die  Operation  wegen  einer  progressiven  Phlegmone  voll- 
führt, ohne  den  Eintritt  des  Exitus  letalis  verhindern 
zu  können.  —  13)  Walters,  A  case  of  pulmonary 
hypertrophic  osteo-arthropathy.  Brit.  Journ.  Febr.  8. 
p.  329.  (Bei  dem  34  jährig.  Patienten  entwickelten  sich 
kurze  Zeit  nach  dem  Auftreten  tuberculöser  Lungen- 
veränderungen  die  Erscheinungen  der  Osteoarthropathie 
hypertrophiante  [Marie].  Die  Veränderungen  sassen  zu- 
nächst und  hauptsächlich  an  den  oberen  Extremitäten, 
namentlich  an  den  Händen  und  den  unteren  Enden  der 
Vorderarme.  An  der  unteren  Extremität  waren  auch  die 
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Knochen  am  Kniegelenk  betheitigt;  es  bestand  eine  ge- 
ringe Verdickung  der  Crista  ossis  ilei.  Der  Gipfel  einer 
kypbotisehen  Verkrümmung  der  Wirbelsäule  war  der 
vierte  Brustwirbel. 

Untere  Extremität.  14)  Noctcl,  Franz,  Bei- 
träge zur  Prognose  der  Knochensarcomc  des  Femur 
und  der  Unterscbenkelknochen.  Inaug.-Di&sert.  Berlin. 

—  15)  Kehr,  Hans,  Ueber  einen  operativ  behandelten 
Fall  von  Knochcncvste  des  Oberschenkels.  Zeitschr.  f. 
Cbir.  Bd.  43.  S.  186-  (Der  6  jährige  Knabe  leidet  seit 
2  Jahren  an  alle  8 — 4  Monate  wiederkehrenden 
Schmerzanfällcn  unter  dem  Trocbanter;  nach  einem 
Bruch  im  unteren  Drittel  des  Uberschenkels  tritt 
in  4  Wochen  glatte  Heilung  ein.  Indcss  nehmen  die 
Schmerzen  unter  dem  Trochanter  zu.  es  kommt  zu 
einer  Verdickung  an  der  erkrankten  Stelle,  zu  einer 
Einknickung  und  Verkrümmung  des  Oberschenkels  mit 
nach  vorn  und  aussen  gerichteter  Winkelspitze  dicht 
unter  dem  Trochanter.  Unter  der  sehr  dünnen  Cortiealis 
findet  sich  hier  eine  glattwandigo  Kuochencystc  von 
der  Grösse  eines  Borsdorfer  Apfels,  umgeben  von 
Tumormassen  fibrosarcomatösen  Characters,  ohne  dass 
eine  sichere  Diagnose  auf  eine  bösartige  Geschwulst  ge- 
stellt werden  konnte.  Nach  dem  Eingriff,  bestehend  in 
Auskratzen  der  Geschwulstmassen,  bis  überall  eine  ge- 
sunde Cortiealis  blossgelegt  war,  kam  es  zur  Heilung 
mit  nunmehr  zweijähriger  Recidivfreiheit.)  —  IG) 
Bracke tt,  E.  G. ,  Subtendinous  exostosis.  Boston 
Journ.  Januar)'.  9.  S.  41.  (B/s  16 jäbrig.  Patient  hatte 
l'/t  Jahr  zuvor  plötzlich  beim  Springen  eineu  heftigen 
Schmerz  hinten  an  der  Hacke  verspürt;  kurze  Zeit 
darauf  war  es  zu  einer  Schwellung,  namentlich  an  der 
Ausscnseite  der  Achillessehne  gekommen  und  zu  einer 
derartigen  Behinderung  des  Ganges,  dass  sich  der 
Kranke  nur  au  Krücken  fortbewegen  konnte.  Ks  er- 
gab sich  an  der  Aussenseite  der  Hacke  eine  harte, 
'/4  Zoll  dicke  und  '/j— */«  Zoll  im  Durchmesser  zeigende 
Masse,  die  die  Achillessehne  abhob  und  die  Beweglich- 
keit derselben  beschränkte.  Die  Operation  zeigte  au 
dem  oberen  Theil  der  Hintcrscite  des  Calcaucus,  gerade 
oberhalb  der  Insertion  der  Achillessehne,  eine  Exostosis 
cartilaginea,  nach  deren  Entfernung  die  Beschwerden 
schwanden. 

E.  Missbildungen  der  Knochen. 

Allgemeines.  1)  Kümmel,  Werner,  Die  Missbil- 
dui)gcn  der  Extremitäten  durch  Defcct.  Verwachsung 
und  Ueberzabl.    Bibliotheea  medica  E.     1895.    II.  8. 

—  2)  Winckcl,  F.  v.,  Aetiologische  Untersuchungen 
über  einige  sehr  seltene  fötale  Mtssbildungcn.  Münch. 
Wochenschr.  No.  17  u.  18.  —  3)  Machenhauer, 
Fall  von  angeborenem  partiellem  Riesenwuchs  mit  Be- 
rücksichtigung der  Aetiologie  desselben  und  verwandter 
Wachsthumsabnormitäten.  Centralbl.  f.  innere  Medicin. 
No.  48.  S.  1105.  —  4)  Hlawaeck,  Ueber  einige 
Extremitätenmissbildungen.  Zeitschr.  f.  Chir.  Bd.  43. 
S.  140. 

Brustkorb.  5)  Joachimsthal,  Ueber  einen 
Fall  von  angeborenem  Defcct  an  der  rechten  Thorax- 
hälfte und  der  entsprechenden  Hand.  Bcrl.  Wochenschr. 
No.  36.   S.  804. 

Obere  Extremität.  6)  Günther,  II.,  Ein  Fall 
von  congenitalem  Defect  der  oberen  Extremität.  Dtsch. 
Wochenschr.  No.  26.  S.  418.  —  T)  Buchbinder, 
Hans,  Ein  Beitrag  zur  Casuistik  des  congenitalcn 
Radiusdefcctes.  Chirurgische  Beiträge.  Festschrift  für 
Benno  Schmidt.  Leipzig.  (B.  hatte  Gelegenheit  in  den 
letzten  2  Jahren  5  Fälle  von  congenitalem  Radiusdcfect 
zu  beobachten.  Sämmtlichc  Patienten  waren  männlichen 
Geschlechts.  Ein  Kind  starb  während  der  Geburt,  die 
anderen  erreichten  ein  Alter  von  23  Tagen  bis  zu 
4  Jahren  und  mehr.  Bei  den  5  Fällen  fehlte  2  mal  der 
Daumen  gänzlich;  einmal  war  er  rudimentär  angelegt 


und  2  mal  vorhanden.  Die  Hand  stand  stets  in  ausge- 
prägter Klumphandstellung.  Wie  bei  den  meisten  be- 
schriebenen Fällen  von  Radiusmangel  fanden  sich  auch 
bei  einigen  von  B.'s  Fällen  noch  andere  Abnormitäten, 
so  Hydrocephulus  internus.  Verwachsensein  beider 
Nieren,  Fehlen  des  Septum  ventriculorum,  Anomalien 
des  Schädelbaues,  Deformitäten  der  Unterextremität  und 
im  3.  Falle  auch  die  Lähmung  des  r.  Armes  u.  Beines.) 

—  8)  Bilhaut,  M.,Absence  cong^nitale  du  premier  m6ta- 
carpien  gauche,  presence  de  dein  phalangcs  du  pouce. 

—  Intervention  chinirgicale.  —  Suture  de  la  premiere 
phalange  du  pouce  avec  le  secoud  metacarpien.  Annales 
de  Chirurgie  <-t  d'orthopedic.  Septerabre.  p.  257.  (In 
dem  von  Bilhaut  operirten  Falle  fehlte  bei  einem 
2  jähr.  Kinde  der  ganze  linke  Metacarpus  pollicis,  ohne 
dass  wunderbarer  Weise  die  beiden  durch  einen  Stiel 
an  der  normalen  Stelle  lose  mit  der  Band  zusammen- 
hängenden Daumenglieder  bis  dahin  in  der  Entwicklung 
zurückgeblieben  gewesen  wären.  Bilhautführte  über  die 
dorsale  Fläche  des  ersten  Daumengliedes  einen  Längs- 
schnitt, den  er  durch  die  Mitte  des  erwähnten  Stieles  bis 
zum  zweiten  Metacarpus  verlängerte;  über  letzteren  wurde 
rechtwinklig  zum  ersten  Schnitt  ein  zweiter  geführt. 
Nach  Trennung  und  Abhebung  des  Periosts  war  es 
möglich,  die  angefrischte  und  zurechtgeschnittenc  Dau- 
menphalanx durch  Veruähung  des  beiderseitigen  Peri- 
osts so  mit  dem  Metacarpus  zu  vereinigen,  dass  der 
Daumen  in  opponirter  Stellung  fixirt  stand.  Bilhaut 
erhofft  nach  Abschluss  der  Heilung  ein  normales  Wei- 
terwachsen des  Daumens.)  —  9)  Riedinger,  J.,  Ein 
Fall  von  Spaltband.  Intern,  photogr.  Monatsschr.  für 
Medicin  u.  Naturw.  S.  327.  (Verl.  berichtet  unter  Bei- 
fügung eines  Röntgenbildes  über  einen  G5jähr.  Patieuteu 
mit  einer  über  die  Metacarpophalangealgolonke  hinaus- 
reichenden Spaltbildung  der  rechten  Hand  an  der  Stelle 
des  Mitteltingers.  Der  rudimentäre  Mittelfinger  selbst 
ist  kurze  Zeit  nach  der  Geburt  entfernt  worden.  Der 
Daumen  kann  vom  Zeigefinger  weder  activ  noch  passiv 
abgezogen  werden.  Es  bestand  zwischen  beiden  Fingern 
eine  früher  operativ  beseitigte  Syudactylie.  Der  Zeige- 
finger ist  um  seine  Längsachse  gedreht,  so  dass  die 
Beugeseite  desselben  radialwärts  gerichtet  ist.  Der 
Ringfinger  ist  der  kräftigste  Finger  der  rechten  Hand ;  er 
ist  ebenfalls  etwas  um  seine  Längsachse  radialwärts  ro- 
tirt.  Die  Hand  ist  zur  Ausübung  grober  Arbeit  be- 
fähigt.) 

Untere  Extremität.  10)  Krcdel,  L.,  Coxa 
vara  congenita.  Centralbl.  für  Chir.  No.  42.  S.  909. 
(Verf.  beobachtete  zweimal  eine  angeborene  Coxa 
vara,  einmal  beiderseits  neben  hochgradigem  Genu 
valgum  und  schwerem  Pes  cquinovarus  bei  einem  Kinde 
im  3.  Lebensjahre,  das  andere  Mal  einseitig  bei  einem 
8  Monate  alten  Kinde  zugleich  mit  leichtem  Genu  val- 
gum und  schwerem  Pes  equinovarus  desselben  Beines, 
sowie  Defect  der  Patclla,  schwerem  Genu  valgum  und 
Pes  cquinovarus  des  anderen  Beines.)  —  11)  Lange, 
■1.,  Ueber  den  angeborenen  Defect  der  Oberschenkel- 
diaphyse.  Zeitschrift  für  Chir.  Bd.  48.  Heft  3  u.  4. 
S.  528.  (Verf.  giebt  aus  Lorenz 's  Beobachtung  die 
Mittheilung  von  2  Fällen  von  angeborenem  Defect  der 
Oberschcnkcldiaphy.se.  Zunächst  schien  bei  beiden 
Kindern  die  Diaphyse  vollständig  zu  fehlen,  während 
sich  bei  einer  Untersuchung  im  8.  Jahre  der  Patienten 
Knochen  von  12  und  13  cm  Länge  vorfanden.  Es  muss 
also  die  Anlage  zu  einer  Diaphyse  von  vornherein  vor- 
handen, und  nur  das  Wachsthum  aus  unbekannten 
Gründen  verzögert  oder  zeitweise  vollständig  unter- 
brochen geweseu  sein.  Die  Behandlung  solcher  Fälle 
muss  demnach  darnach  streben,  die  schlummernde 
Wachsthumsenergio  zu  wecken  und  anzuregen.  Dieser 
Aufgabe  kommt  man  am  besten  durch  flcissige  Benut- 
zung des  verkümmerten  Beines  nach.  Dasselbe  soll 
nicht  wie  ein  Amputationsstumpf  in  einer  Entlastungs- 
prothese  aufgehängt  werden,  sondern  der  Stützapparat 
darf  nur  die  bestehende  Verkürzung  ausgleichen,  um 
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dem  Patienten  das  Gehen  auf  der  Extremität  zu  er- 
möglichen.) —  12)  Watjoff,  E.,  Ein  Fall  von  intra- 
uterinen Fracturen  an  den  Unterarm-  und  Unterschenkel- 
knochen.  Deutsche  Wochenschr.  No.  52.  S.  S42.  (Verf. 
berichtet  über  angeborene  symmetrische  Anomalien  an 
den  Extremitäten  eines  6  Tage  alten,  ziemlich  gut  ent- 
wickelten Mädchens,  die  neben  Muskelcontracturcn  am 
Hals  und  den  Extremitäten  bestauden  uud  in  Anbetracht 
einer  Reihe  von  Aborten  der  Mutter,  des  Vorhandenseins 
einer  vergrösserten  Leber,  von  Icterus  und  einer  Ver- 
dickung der  Epiphyscn  möglicherweise  auf  eine  durch 
Syphilis  hereditaria  bedingte  Alteration  uud  leichte 
Zerbrechlichkeit  der  Knochen  zu  bezichen  sind.  Die 
Oberarme  sind  wulstig  verdickt  und  nach  iunen  ver- 
krümmt; am  Unterarm  stösst  man  unter  einem  dunkcl- 
pigmentirten,  mehr  einem  Nävus  als  einer  Narbe  ähnelnden 
Fleck,  im  unteren  Drittel  auf  einen  scharfrandigen  Tuuil, 
der  sich  als  das  distale  Ende  der  gebrochenen  Ulna  er- 
weist, während  das  proximale  Ende  mit  dem  verbogenen 
Radius  nach  innen  abweicht.  In  analoger  Weise  ist 
das  Femur  verbogen  und  verdickt;  an  der  äusseren 
Seite  des  Unterschenkels  besteht  ciu  dem  am  Vorderarm 
vorhandenen  analoger  Pigmenttleck  und  darunter  wie- 
derum eine  Fibulafractur  mit  Abweichung  des  oberen 
Endes  nach  innen.)  13)  Burmcistcr.  Th.,  Ein  Fall 
von  sogen,  intrauteriner  Unterschenkelfractur,  verbunden 
mit  verschiedenen  Knochcndcfecten.  Festschrift,  Carl 
Rüge  gewidmet.  Berlin.  (Verf.  giebt  unter  Beifügung 
vou  Röntgenbildern  der  deformen  (rliedmaassen  die  Be- 
schreibung eines  neugeborenen  Mädchens,  das  an  beiden 
Unterextremitäten  und  der  linken  Hand  allerlei  Abnor- 
mitäten zeigt.  An  der  linken  Hand  fehlt  ein  Finger. 
Die  Unterschenkel  sind  beide  an  der  Grenze  des  unteren 
und  mittleren  Drittels  ganz  symmetrisch  nach  hinten 
und  aussen  um  etwa  60°  geknickt.  Die  Füsse  stehen 
in  massiger  Spitzfusstellung  und  haben  beide  nur  vier 
Zehen  und  vier  Mctatarsi.  Am  linken  Unterschenkel  fehlt 
die  Fibula  völlig,  am  rechten  ist  sie  rudimentär  vor- 
handen. Die  Bilder,  besonders  das  des  rechten  Beines 
erwecken  den  Eindruck,  als  wäre  die  intacte  Tibia  um 
ihre  Längsachse  gedreht  und  nach  hinten  und  aussen 
verbogen.)  —  14)  Muralt,  L.  von,  Ueber  congenitalen 
Defcct  der  Tibia,    Iiiaug. -Diss.    Zürich.  18».'». 

Kümmel  (1)  stellt  eine  ansehnliche  Reihe  von 
Missbildungen,  die  er  an  der  Breslauer  chirurgischen 
Klinik  gesammelt  hat,  zusammen. 

In  den  vier  ersten  Fällen  handelt  es  sich  um 
Radiusdefecte,  einmal  combiuirt  bei  einem  l'  :  Tage 
alten  Kinde  mit  Atresia  ani;  einmal  bestanden  bei 
einem  am  2.  Tage  nach  der  Geburt  verstorbenen  Kinde  im 
wesentlichen  folgende  Anomalien:  Es  fehlte  am  Humerus 
die  Eminentia  capitata,  an  der  Trochlca  befand  sich 
ein  abnormer  Knochen  vorsprang.  Vom  Radius  bestand 
keine  Spur,  in  das  Ellbogengelenk  gingen  nur  Humerus 
und  Ulna  ein.  Das  dorsale  Gelenkende  der  Ulna  war 
verkümmert,  an  der  vorderen  Ulnafläcbe  bestand  eine 
Nearthrose.  Von  den  Handwurzelknochcn  war  das 
Multangulum  majus  nur  rudimentär,  das  Scaphoideum 
fehlte  völlig.  Es  bestand  eine  Subluxation  der  Ulna 
nach  hinten  im  Ellbogen,  eine  complcte  Luxation  der 
Hand  nach  vorn,  schliesslich  eine  complcte  Luxation 
der  Phalanx  II  des  Zeigefingers  auf  die  volare  Seile 
der  Phalanx  l  mit  Bilduug  einer  Nearthrose.  Daneben 
fanden  sich  Hasenscharte.  Wolfsrachen  und  ein  Defect 
der  linken  Uhrmuschel  wie  des  äusseren  liehörganges. 

Von  zwei  atypischen  Radiusdefectcn  betraf 
der  eine  einen  2'.)  jährigen  Patieuten.  Es  war  beider- 
seits im  Vorderarm  nur  ein  Knochen  zu  fühlen,  der 
am  oberen  Ende  einen  dem  Olecranon  ähnelnden  Fort- 
satz trug;  auch  die  Form  des  Schaftes  ähnelte  der  der 
Ulna.  Am  distalen  Ende  fanden  sich  jedoch  zwei 
Höcker,  deren  äusserer  etwas  grösser  als  der  innere  war. 
Rechts  waren  Uandwurzelknochea  nicht  zu  fühlen;  es 


folgte  auf  den  Vorderarmknochen  unmittelbar  ein  nach 
aussen  gebogener,  ziemlich  starker  Metacarpus.  Mit 
diesem  war  eine  Phalanx  von  etwa  normaler  Grösse 
verbunden,  auf  die  eine  zweite,  den  Nagel  tragende 
folgte.  Links  waren  ebenfalls  Carpalknocben  nicht 
sicher  erkennbar;  es  folgte  hier  ein  wie  rechts  gebo- 
gener Metacarpus ;  an  sein  Ende  setzte  sich  eine  grössere 
Phalanx  an,  die  auf  ihrer  Ausseuseite  die  zwei  folgenden 
Phalangen  seitlich  angeheftet  trug.  Im  Winkel  zwischen 
Metacarpus  und  der  starken  Phalanx  sass  ein  kurzer 
Finger,  der  nur  aus  einer  Pbalaux  bestand.  Bei  einem 
2  Monate  alteu  Kinde  fühlte  man  beiderseits  im  oberen 
Theile  des  Vorderarmes  nur  einen  Kriocheu,  die  kräftig 
entwickelte  Ulna  mit  dem  Olcranon.  Annäherad  in  der 
Mitte  des  Voderarmcs  war  der  weiter  centralwärU 
fehlende  Radius  wieder  nebeu  der  Ulna  fühlbar.  Sämmt- 
liche  Finger,  ausser  dem  Daumen,  waren  stark  ulnar- 
wärte  abducirt.  der  Daumen  vollständig  luxirt;  im  Ruhe- 
zustande kreuzte  er  die  Achso  des  Vorderarmes  unter 
einem  Winkel  vou  30—45°;  seine  Spitze  sah  proximal- 
wärts, und  seine  Beugefläche  lag  der  Handwurzelgcgend 
nahe. 

In  einem  Falle  von  knöcherner  Verwachsung 
der  oberen  Enden  von  Radius  und  Ulna,  die 
etwa  an  der  Stelle  der  Tuberositas  radii  begann  und 
sich  bis  ins  Gelenk  hiuein  erstreckte,  wurde  der  untere 
Theil  dieser  Knochenbrücke  bei  dem  G  jährigen  Mädchen 
mit  dem  Meissel  getrennt,  dann  am  oberen  Ende  der 
Trennungslinie  der  Radius  quer  abgemeisselt. 

Ein  partiellcrDefect  der  rechten  Ulna  war 
combinirt  mit  einem  Defect  der  drei  ulnaren  Finger, 
mit  einem  Fingerdefect  auf  der  linken  Seite  und  einer 
Verkürzung  der  Feiimrknochen. 

Weitere  Fälle  zeigten  einen  partiell  en  Tibia- 
defect,  einen  Defect  beider  Tibiac,  combinirt 
mit  excessiver  Polydactylie ,  einem  Femur-  und 
Fibuladefect,  einem  Defect  beider  Arme,  des 
linken  Femur  und  der  linken  Fibula. 

Eine  weitere  Beobachtung  von  Spalthand  bei 
einem  neugeborenen  Mädchen  mit  Fehleu  des  dritten 
Fingers  resp.  Metacarpus  und  Bildung  einer  tiefen 
Lücke  zwischen  Zeige-  und  Ringfinger  bis  zur  Hand- 
wurzel ist  bemerkenswerth  durch  den  Nachweis  einer 
Reihe  von  Handverbildungen  bei  den  Angehörigen  des 
Kindes.  Es  folgen  drei  Fälle  von  Syn  daetyl  ie.  in  der 
einen  Beobachtung  combinirt  mit  Defect  des  Femur. 
Eiu  weiterer  62  jähriger  Patient  hatte  (wie  ein  grosser 
Theil  seiner  Verwandten)  an  alleu  Fingern  nur  zwei 
Phalangen,  ein  21  jähriger  Arbeiter  eine  abnorme 
Kürze  der  fibularen  Mctatarsi.  Zwei  Fälle  von 
Pollex  bifidus  resp.  Digitus  minimus  pedis  bi- 
fidus  schliefen  die  interessante  Casuistik. 

v.  Win  ekel  (2)  liefert  einen  Beitrag  zur  Frage  der 
Bedeutung  mechanischer  Momente  bei  der 
Entstehung  der  angeborenen  Missbildungen. 

In  der  ersten  mitgethcilten  Beobachtung  handelte  es 
sich  um  ein  Kind  mit  einer  Verunstaltung  beider 
V  iisse,  welche  v.  Winckcl  mit  einer  Verbildungdes 
UterusderMutterin  Zusammenhang  bringt.  Es  zeigten 
sich  an  beiden  Füssen  zwei  fast  genau  symmetrische  Ano- 
tnalien,  darin  bestehend,  dass  zunächst  der  ganze  Fuss 
um  seine  Längsachse  mit  der  tibialen  Kaute  nach  oben, 
der  fibularen  nach  unten  gedreht  war,  und  dass 
zweitens  der  Vorderfuss  gegen  den  metatarsalen  Theil 
noch  mehr  abgeknickt  uud  plantarwärts  noch  mehr  ge- 
dreht war.  Ausserdem  zeigte  der  linke  Fuss  eine 
Ueberschiebung  der  ganzen  kleinen  Zehe  nach  dem  Fuss- 
rücken auf  die  vierte  Zehe.  Bei  der  Mutter  handelte 
es  sich  um  einen  Uterus  bicornis  bicollis  mit  Vagina 
septa.  Die  Frucht  hatte  sieh  im  dem  linken  Horn  ent- 
wickelt. Der  Fall  lag  noch  besonders  ungünstig  für 
die   Frucht  dadurch,  dass  ein   eigentlicher  Fundus 
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fehlte,  die  Höhle  nach  oben  hin  an  Breite  und  Dicke 
abnahm  und  ausserdem  noch  so  seitlich  verschoben  war, 
dass  auch  dadurch  noch  eine  Raumbeengung  für  die 
Frucht  entstehen  musste.  War  es  doch  trotz  aller 
Versuche  bei  der  Expression  der  Placenta  nicht  möglich, 
das  eine  Horn  des  Uterus  soweit  zu  erheben,  dass  ein 
Druck  auf  sein  oberes  Ende  bis  in  die  Beckenachse 
sich  fortpflanzte.  Es  unterliegt  demnach  nach  v.  W. 
keinem  Zweifel,  dass  der  beiderseitige  Pes  varus  der 
spindelförmigen  Beschaffenheit  des  stark  nach  links 
gerichteten  linken  Uterushorues  seine  Entstehung  ver- 
dankte. 

In  dem  zweiten  Falle  handelte  es  sich  bei  der 
Entstehung  der  Vorbildung  um  ein  amnio-amuio- 
tisches  Band  im  Gegensatz  zu  den  häufigeren  amuio- 
fötalcn  oder  füto-fötalcn  Bändern.  Es  entsprang  mit  sehr 
breiter  Basis,  fast  die  ganze  Länge  der  fötalen  Placen- 
tarfläche  nicht  weit  von  der  Nabelschnur  überziehend, 
als  eine  Membran,  bildete  eine  S-fürmige  Schlinge,  in 
deren  einer  Oeffnung  der  linke  Oberarm  fest 
eingeschnürt  war,  in  deren  anderen  die  Nabel- 
schnur verlief,  und  ging  dann  sich  wieder  verbreiternd 
in  das  Amnion  jenseits  des  Randes  der  Placenta  über. 
Ausserdem  befand  sich  an  der  Spitze  des  linken  Zeige- 
fingers ein  3 — 4  cm  langer,  1  cm  breiter  abgerissener 
amniotischer  Faden.  Das  Interessante  an  diesem  Falle 
ist,  dass  er  uns  klar  zeigt,  auf  welche  Weise  eine 
intrauterine  Amputation  zu  Stande  kommen 
kann.  An  dem  Oberarm  wirkte  der  gedrehte  straffe 
Tbeil  der  Schlinge  geradezu  als  Kettensäge.  Ausser- 
dem zeigte  die  aussergewohulichc  Umschlingung  der 
Extremität  und  der  Nabelschnur,  dass  der  Fötus  durch 
die  Schlinge  geschlüpft,  also  diese  recht  gross  ge- 
wesen muss.  Offenbar  war  dazu  eine  nicht  unbe- 
trächtliche Menge  Fruchtwasser  nothwendig.  Für  am 
meisten  bemerkenswerte  hält  indess  v.  Winckel,  dass 
es  sich  offenbar  um  eine  Hyperplasie  des  Amnion  han- 
delte, welche  dem  Fötus  eine  Schlinge  legte  und  ausser 
der  drohenden  Amputation  des  liuken  Oberarmes  —  die 
Weichtheile  des  Vorderarmes  waren  stark  geschwollen  — 
seine  Nabelschnur  comprimirte  und  dadurch  seinen  Tod 
herbeiführte. 

In  einem  weiteren  Abschnitt  führt  v.  Winckel 
den  Nachweis,  dass  die  sog.  Agnat  hie  keine  Agnathie, 
sondern  eine  Druckatrophie  des  Unterkiefers, 
der  Kau-  und  Schlingwerkzeugc  darstellt,  wahr- 
scheinlich ebenfalls  auf  amniotische  Bänder  zurück- 
zuführen. 

Endlich  handelt  es  sich  bei  dem  an  letzter  Stelle 
beschriebenen  Neugeborenen  um  eine  angeborene 
Einschnürung  des  Penis,  combinirt  mit  Atresia  ani. 

Hlawacek  (4)  bespricht  zunächst  zwei  Fülle  von 
totalem  R  adiusdefect.  Iu  einer  weiteren  Beobach- 
tung handelte  es  sich  bei  einem  14 jähr.  Mädchen  um 
eine  rechtsseitige  angeborene  Hypoplasie  des 
Oberschenkels.  Die  Deformität  betraf  den  centralen 
proximalsten  Femurantheil.  Während  sämnitlichc  an- 
dere Gelenke  der  Extremität,  Zehen,  Sprunggelenke, 
Kniegelenke,  in  nach  aufwärts  abnehmendem  Maasse 
normal  in  Bau  und  Functionsfdhigkeit  angelegt  waren, 
fehlte  die  gelenkige  Verbindung  zwischen  Femur  und 
Becken.  Das  Femurrudiment  konnte  gegenüber  dem 
Hüftbein  sowohl  von  oben  nach  unten,  als  auch  in  tan- 
gentialer Richtung  in  grossem  Umfange  bewegt  werden. 
Endlich  setzte  sich  bei  einem  15jährigeu  Mädchen  an 
den  normalen  Oberarm  ein  rudimentärer  Vorder- 
arm mit  zwei  Knochenrudimenten  an,  der  wiederum 
eine  nur  aus  Weichtheilen  bestehende  Handandeutung 
mit  fünf  Fingern  trug.  Der  Radius  stand  zur  L'lna 
pronirt,  überkreuzte  dieselbe  au  ihrer  radialen  Seite 
und  wies  an  der  Kreuzungsstelle  keine  fixe  Verbindung 
mit  der  L'lna  auf,  so  dass  eine  Zunahme  der  Pro- 
nationsstellung ermöglicht,  und  dadurch  ein  Gegenstand 
zwischen  vorderem  Radiusautheil  und  dem  Hautwulst, 


welcher  die  an  dem  ulnaren  Vordcrarmtheil  vorhandene 
Umschnürungsfurche  überragte,  eingeklemmt  werden 
konnte. 

In  Joachimsthal's  (5)  Beobachtung  handelte  es 
sich  bei  einem  11  jähr.  Mädchen  um  eine  Combinatiou 
von  Defcctbildungen  der  rechten  Thoraxhälfto 
und  der  entsprechenden  Hand. 

Die  rechtsseitige  Brustwandhälfte  zeigt  eine  starke 
Depression,  die  tbeilweise  in  einer  Abflachung  und  Ein- 
senkung  der  Rippen,  theilweisc  in  einem  Mangel  der 
ganzen  Steraocostalportion  des  M.  pectoralis  major  ihren 
Grund  hat.  Der  Claviculartheil  dieses  Muskels  ist  vor- 
handen, der  Deltoides  deutlich  hypertrophisch.  Be- 
merkenswert« ist  das  Fehlen  wesentlicher  Störungen  in 
den  Bewegungen  des  afficirten  Armes. 

Als  überaus  verbildet  erweist  sich  die  rechte  Hand, 
deren  Aufbau  au  einem  Röntgenbilde  erläutert  wird. 

An  den  Carpus  schliesst  sich  eine  Mittelhand,  in  der 
nur  drei  annähernd  uormal  entwickelte  Metacarpi,  und 
zwar  der  1.,  4.  und  5.  nachweisbar  sind.  Zwischen  dem 
1.  und  4.  spannt  sich  eine  dehnbare  schwimmhautähnliche 
Falte,  in  welcher  noch  Rudimente  zweier  weiterer  Meta- 
carpalknochcu  vorhanden  siud.  Indem  dann  nur  die  voll- 
kommener ausgebildeten  Metacarpi  in  Finger  übergeben, 
zeigen  sich  an  der  verbildeten  Hand  3  Finger,  nämlich 
Daumen,  Ring-  und  kleiner  Finger;  die  beiden  letzteren 
sind  durch  Syndactylie  mit  einander  verbunden. 

n.  Krankheiten  der  Gelenke. 

A.  Luxationen,  Distorsioncn  etc. 

Allgemeines.  1)  Stctter,  Compendium  der 
Lehre  von  den  frischen  traumatischen  Luxationen  4.  Aufl. 
Berlin.  —  2)  Gosche I,  Ueber  traumatische  Luxationen 
der  unteren  Extremität.  Münch.  Wocbcnschr.  No.  8. 
S.  418.  (Bericht  über  11  Luxationen  im  Hüftgelenk 
[4  Luxationes  ischiadicae,  3  iliacac,  2  pubicae,  1  obtura- 
toria  und  1  perinealisj,  2  Kniegelenksverrenkungen,  bei 
denen  die  Tibia  einmal  nach  aussen  und  hinten,  einmal 
nach  innen  und  vorn  luxirt  war,  1  Luxation  des  Fusses 
nach  hinten,  3  isolirte  Luxationen  des  Talus  und  eine 
zweifelhafte  Luxation  des  3.  Keilbeins.)  —  8)  Rcerink, 
H.,  Zur  operativen  Behandlung  irreponibler  Luxationen. 
Bruns'  Beitr.    Bd.  15.    S.  375. 

Wirbelsäule.  4)  Müller,  Zwei  Halswirbel- 
luxationen  durch  Muskelzug.  Militärärztl.  Zeitschrift. 
Heft  12.  S.  513.  (Beide  Fälle  wurden  durch  Zurück- 
werfen des  Kopfes  bei  plötzlichem  Stillstehen  des  schnell- 
bewegten  Körpers  hervorgerufen.  In  dem  1.  Falle  ent- 
stand eine  Rotationsluxation  des  4.  Halswirbels  nach 
rechts,  in  dem  2.  Falle  eine  unvollkommene  Luxation 
des  2.  auf  den  3.  Halswirbel.  Im  ersten  Falle  gelaug 
die  Einrichtung  ohne  Narcose.) 

Acromio-Claviculargelenk.  5)0'Conor,  .1., 
Displacement  of  scapula  from  clavicle;  Operation;  reco- 
very. Brit.  Journ.  Aug.  29.  p.  508.  (O'C.  vollführto 
in  einem  Falle  von  Luxatio  claviculae  acromialis,  in 
dem  die  Reposition  nicht  gelang,  die  Resection  der 
beiden  Gelcnkfliicbcn  und  nähte  die  Knochen  danach 
aneinander.) 

Schultergclcnk.  6)  Albespy,  Luxation  de 
l'epaule.  Rcduction  par  le  proct-de  "du  talon.  Bull, 
geiu'-r.  de  therap.  CXXX.  p.  181.  (A.  redet  der  alten 
Hebelmethodc  mit  Benutzung  der  Ferse  das  Wort.)  — 
7)  Ward,  J.  M..  An  easy  method  for  reducing  dislo- 
cation  of  tbe  numerus  in  any  varioty  of  that  disloca- 
tion.  Med.  Record.  January  11.  p.  48.  (W.  hat  sieb 
bei  einer  Anzahl  von  Schultergelenksverrenkungen  des 
folgenden  Repositionsverfahrens  bedient.  Während  der 
Patient  die  Rückenlage  einnimmt,  wird  der  Arm  in  der 
Richtung  der  Längsachse  des  Körpers  erhoben  und  von 
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einem  Assistenten  fixirt,  wahrend  W.  mit  der  einen 
Hand  die  Schulter  festhält,  mit  der  anderen  von  der 
Achselhöhle  aus  den  Kopf  durch  directen  Druck  repo- 
nirt.)  —  8)  Walker,  H.  D.,  Subcoraeoid  dislocation  of 
the  numerus  in  a  man  ninety-two  years  of  age  —  re- 
duction  with  perfect  recovery.  Med.  News.  Sept.  26. 
p.  558.  (Nachdem  das  Kocber'sche  Repositionsverfahren 
bei  einem  92jdhr.  Manne  mit  Luxatio  subcoraeoidea 
nicht  zum  Ziele  geführt  hatte,  was  W.  auf  die  infolge 
der  Altersdegeneration  nur  in  ungenügendem  Maasse 
mögliche  Aussenrotation  zurückführt,  gelang  die  Re- 
position des  Humerus  durch  Extcnsiou  des  Armes 
und  Zug  an  einem  um  die  Axilla  geschlungenen 
Handtuche.)  —  9)  Krämer,  Carlos,  lieber  einen 
Fall  von  Aneurysma  axillare  nach  Schulterluxatiou. 
Württemb.  Correspondenzblatt.  No.  12.  S.  90.  (Ks 
handelt  sich  um  eine  gewöhnliche,  leicht  reponirte 
Luxatio  subcoraeoidea  bei  einem  28jähr.  Manne.  Von 
der  2.  Woche  an  wurden  passive  Bewegungen  vorge- 
nommen. Etwa  in  der  2.  bis  8.  Woche  zeigten  sich  die 
Zeichen  einer  Verletzung  der  Arteria  axillaris,  und  bildete 
sich  ein  Aneurysma,  das  anfangs  recht  langsam  wuchs,  so 
dass  es  erst  in  der  8.  bis  9.  Woche  unaugenehme  Er- 
scheinungen machte  [Schmerzen,  Schwellung  des  Armes]. 
In  der  11.  Woche  trat  rasche  Vergrößerung  ein;  es 
drohte  Perforation,  so  dass  die  Unterbindung  der  Sub- 
clavia nöthig  wurde.  Danach  erfolgte  I.  Gangrän  eines 
fünfmarkstückgrossen  Hautstücks  in  der  Axilla  an  der 
drohenden  Perforationsstelle,  Entleerung  massenhafter 
Blutgerinnsel  und  Verschwinden  der  ganzen  Geschwulst 
in  nicht  ganz  3  Wochen,  2.  combinirte  Ncrvcnläbmung 
des  linken  Armes  mit  theilweiser  Rückbildung.) 

Hüftgelenk.  10)  Kofcnd,  Adolf,  Zur  Casuistik 
der  beiderseitigen  traumatischen  Hüftgelenksluxationen. 
Wien.  klin.  Wochenschr.  No.  84.  (K.  beobachtete  bei 
einem  an  Kiefercarcinom  erkrankten  Patienten  neben 
einer  schlecht  geheilten  Tibiafractur  eine  vor  13  Jahren 
entstandene  doppelseitige  Hüftverrenkung.  Die  Ver- 
letzung war  entstanden,  als  Patient  einen  Leiterwagen 
im  Fallen  aufzuhalten  suchte,  indem  er  sieh  mit  beiden 
Händen  gegen  die  Leiter  desselben  stemmte.  Es  han- 
delte sich  rechts  um  eine  Luxatio  iliaca,  links  um 
eine  Luxatio  obturatoria.)  —  11)  Dupraz,  A.  L.,  Des 
lesions  vasculaires  consecutives  aux  luxatiotis  de  la 
hanche.  Revue  med.  de  la  Suisse  romande.  No.  4. 
p.  169.  (Luxatio  infrapubica  mit  Thrombose  der  Vena 
fcmoralis  und  Lungenembolie.  Heilung.)  —  12)  De- 
lorme,  Sur  un  cas  de  luxation  ischiatique  ancienne  et 
irrfiductible;  excision  de  la  tete  feraorale;  remarques 
sur  une  cause  d'irr£ductibilite  de  ces  luxations.  Bull, 
de  Cbir.  Seaucc  du  6.  mai.  p.  867.  (Bei  eiuer  seit 
mehr  als  4  '/2  Monaten  bestehenden  Luxatio  ischiadica 
vollführte  D.  nach  vergeblichen  Repositionsversuehen 
nach  dem  Vorgehen  von  Ricard  die  Rescctiou  des 
Kopfes  und  die  Wiederherstellung  der  Pfanne  durch 
Entfernung  der  sie  erfüllenden  bindegewebigen  Massen. 
Die  Reduction  gelang  erst  nach  Durchmeissclung  einer 
Knochenbrücke  von  der  Dicke  eines  Daumens,  die  die 
Basis  des  Schenkelhalses  mit  dem  unteren  Pfannenrand 
verband.  Am  folgenden  Tage  Exitus.)  •  18)  Delang- 
lade.  Ed.,  De  la  luxation  congenitale  du  femur.  Paris. 

—  14)  Lorenz.  Adolf,  üeber  die  unblutig-chirurgische 
Behandlung  der  angeborenen  Hüftverrenkung  mittels 
der  functiouellen  Belastungsmethode.  Samml.  klin. 
Vorträge.  No.  151  u.  152.  —  15)  Paci,  Agostino,  Zur 
Lorenz'schen  Methode  der  unblutigen  Behandlung  der 
angeborenen  Hüftgelcnksluxation.  Wien.  klin.  Wchschr. 
No.  26.  —  16)  Lorenz,  Adolf,  Zur  Priorität  der  un- 
blutigen Reposition  der  angeborenen  Hüftverrenkung. 
Ebenda».  No.  29.  —  17)  Paci,  Schlusswort  zu  meiner 
Discussion  mit  Herrn  Prof.  Lorenz.  Ebenda«.  No.  33. 

—  18)  Lorenz,  Adolf,  Ueber  die  Stellung  der  func- 
tionellen  Methode  der  Belastung  des  eingerenkten 
Schcnkelkopfes  mit  dem  Körpergewicht  zu  den  anderen 
unblutigen    Behandlungsmethoden    der  angeboreneu 


Hüftgelenksverrenkung.  Ebendas.  No.  36.  —  19)  Der- 
selbe, Heilung  der  angeborenen  Hüftluxation  durch 
unblutige  Einrenkung  und  fuuctionelle  Belastung.  Ver- 
handl.  der  Deutschen  Gesellscb.  f.  Chir.  S.  57.  —  20) 
Paci.  Agostino,  Deila  lussazionc  iliaca  commune  con- 
genita del  femorc  e  dclla  sua  cura  razionale  incrueota. 
Archivio  di  ortopedia.  XIII.  No.  5  u.  6.  —  21)  Do- 
le ga,  Max,  Zur  orthopädischen  Behandlung  der  ange- 
boreneu Hüftvcrreukung.  Langenb.  Arch.  Bd.  53.  H.  2. 
—  22)  Kümmel,  Unblutige  Lorenz'sche  Reposition  der 
angeborenen  Hüftluxatiou.  Deutsche  Wochschr.  No.  31. 
S.  216.  (K.  hat  die  Lorenz'sche  Reposition  bisher  iu 
8  Fällen,  darunter  auch  bei  einem  10  jährig.  Mädchen 
m.  Erfolg  vollführt.)  —  23)  Wolff,  J..  Zur  weiteren  Ver- 
werthung  der  Röntgenbilder  in  der  Chirurgie.  Ebendas. 
No.  40.  —  24)  Hoffa,  Albert,  Zur  unblutigen  Be- 
handlung der  angeborenen  Hüftgelenksverrenkungen. 
Langcnb.  Arch.  Bd.  53.  H.  3.  (H.  empfiehlt  zur  un- 
blutigen Behandlung  der  angeborenen  Hüftluxation  ein 
combinirtes  Verfahren.  Zunächst  wird  in  Narcose  in 
der  von  Lorenz  beschriebenen  Weise  die  Reposition 
vollführt.  Ist  der  Gelcnkkopf  in  die  Pfanne  einge- 
schnappt, so  stellt  H.  nicht  wie  Lorenz  das  Bein  in 
Abduetion  und  Aussenrotation,  sondern  in  Abduction 
und  I  n  n  e  n  rotation.  Er  sucht  dadurch  eine  Trans- 
position des  Kopfes  nach  vorne  zu  vermeiden.  Nach 
Verlauf  mehrerer  Wochen  wird  der  Gipsverband  ent- 
fernt und  die  erzielte  Stellung  dadurch  festgehalten, 
dass  die  Kinder  für  längere  oder  kürzere  Zeit  während 
des  Tages  und  der  Nacht  in  den  Mikulicz'scheu  Apparat 
(cf.  .lahresber.  1894.  II.  S.  357)  gelagert  werden.  H. 
hat  diesen  letzteren  in  der  Art  modificirt,  dass  man 
die  Beine  leicht  in  Abduction  und  lunenrotation 
festhalten  kann.)  —  25)  Smith,  Noble,  Congenital  dis- 
location of  the  hips.  Brit.  Journ.  Dec.  12.  p.  1707.  — 
26)  Kirmisson,  Traitement  des  luxations  congenitales 
de  la  hanche.  Bull,  de  Chir.  Seance  du  15.  et  du 
22.  avril.  p.  331.  (K.,  der  selbst  die  blutige  Reposition 
der  angeborenen  Hüftverrenkung  17  mal  zur  Ausführung 
gebracht  und  dabei  zwei  Todesfälle  erlebt  hat,  verweist 
auf  die  mit  der  Operation  verbundene  Gefahr  uud  die 
Unsicherheit  des  Erfolges,  wenngleich  er  sich  durch 
beide  Momente  nicht  davon  abbringen  lassen  wird,  die 
Operation  in  geeigneten  Fällen  wiederum  zur  Aus- 
führung zu  bringen.  Wegen  der  schlechten  Erfolge 
gerade  im  frühesten  Aller  rüth  er  dazu,  die  blutige 
Einrenkung  nicht  vor  dem  4.  oder  5.  Lebensjahre  zur 
Anwendung  zu  bringen.  In  der  sieh  an  K.'s  Vortrag 
anschliessenden  Discussion  hält  Felizct  die  Dauererfolge  , 
für  noch  zu  wenig  sieher,  um  vor  der  Hand  die  blutige 
Operation  empfehle»  zu  können.)  —  27)  Broca,  A., 
La  luxation  congenitale  de  la  hanche  et  son  traitement. 
Ibid.  Seance  du  1.  avril.  p.  295.  —  28)  Bradford,  Edwin 
H.,  Lorenz'*  Operation  in  congenital  dislocation  of  the 
hip.  Boston  Journ.  No.  9.  p.  205.  (B.  hat  das  von 
Lorenz  geübte  operative  Verfahren  3  mal  mit  gutem 
Erfolge  geübt  wahrend  die  Resultate  bei  HoftVs  Ver- 
fahren .  das  1 1  mal  in  Anwendung  gezogen  wurde, 
mangelhaft  waren.)  —  29)  Whitman.  Royal.  The 
treatment  of  congcnital  dislocation  of  tbc  hip.  Med. 
Reeord.  September  12.  p.  361.  (Vorzügliches  Resultat 
einer  blutigen  Reposition  nach  Lorenz.)  —  30)  Lanne- 
longuc,  Sur  la  naturc  et  la  pathoginie  des  raalfor- 
mations  de  la  hanche.  Luxations  congenitales  des 
auteurs.  Gaz.  hebdom.  No,  21.  p.  248. 

Kniegelenk.  31)  Page,  Frederick,  Two  cases 
of  lateral  dislocation  of  the  left  knee-joint.  Lancet. 
Octob.  3.  p.  938.  (In  dem  einen  Falle  zog  sich  der 
Patient  die  Luxation  dadurch  zu,  dass  er  vom  Pferde 
fiel  und  von  dem  im  Kreise  laufenden  Pferde  mitge- 
schleift wurde,  während  sein  linker  Fuss  noch  im  Steig- 
hügel hing.  Das  zweite  Mal  kam  die  Verletzung  da- 
durch zu  Stande,  dass  auf  das  linke  Knie  des  in  ge- 
duckter Stellung  stehenden  Patienten  ein  schwerer 
Gegenstand  fiel.     Der  Tibiakopf  wurde  dabei  nach 
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hinten  und  aussen  luxirt,  und  der  ganze  Unterschenkel 
nach  aussen  rotirt.  Die  Reposition  gelang  in  beiden 
Fällen  leicht;  dio  Heilung  ging  glatt  von  statten.)  — 
32)  Bradford,  E.  H.,  Slipping  patella.  Boston  Journ. 
February  20.  p.  186.  —  38)  Link,  lgnaz,  Ein  Fall 
von  Verticalluxation  der  Kniescheibe.  (Verticalluxation 
.  der  Kniescheibe  durch  Anschlagen  derselben  an  ein 
eisernes  Bettgestell.  Die  vordere  Fläche  der  Patella  war 
nach  aussen,  die  untere  tacettirte  nach  innen  gekehrt. 
Die  Reposition  gelang  in  Chloroformnarcosc  leicht 
durch  massigen  Druck  auf  die  vordere  Kuiescbeibeu- 
fläcbe  in  der  Richtung  ihres  inneren  Randes.  Trotz  eines 
massigen  Ergusses  ins  Kniegelenk  trat  schon  nach  lOTagen 
vollkommene  Restitutio  ad  integrum  ein.)  —  34)  Thiem, 
Ein  Fall  von  schnellendem  Knie.  Verhdl.  d.  Deutsch. 
Gesellsch.  f.  Chir.  S.  39.  (T.  beobachtete  an  einem 
Patienten  die  Erscheinung  des  schnellenden  oder 
federnden  Knies,  des  „Genou  ;'i  rcssort"  der  Fran- 
zosen, darin  bestehend,  dass  der  letzte  Theil  der 
Strcckuug,  etwa  zwischen  160°  und  180°,  mit  einem 
federnden,  gewaltsamen  Ruck  erfolgte,  der  das  Bein  und 
den  ganzen  Körper  erschüttern  macht«.  Das  Federn 
trat  nur  beim  Gehen  auf,  und  zwar  nur  in  dem  Moment, 
wo  die  Körperlast  allein  auf  dem  kranken  Bein  ruhte. 
Dem  Patienten  war  vor  IV2  Jahren  ein  schwerer  Holz- 
klotz gegen  den  linken  Unterschenkel  geflogen,  wo- 
durch ein  Spiralbruch  mit  starker  Drehung  des  unteren 
Bruchstückes  nach  innen  erfolgt  war.  T.  ist  der  An- 
sicht, dass  bei  dem  Unfall  neben  dem  Unterschenkel- 
brueb  noch  eine  Zerreissung  des  hinteren  Kreuz- 
bandes im  Kniegelenk  erfolgt  ist.)  —  35)  Pagen- 
stechcr,  E.,  Irreponiblc  Luxation  im  Kniegelenk. 
Bruns1  Beitr.  Bd.  14.  H.  8.  (Bei  dein  25  jährig.  Kranken, 
über  den  P.  berichtet,  bestand  eine  irreponible  Luxa- 
tion im  Kniegelenk.  Der  Unterschenkel  war  nach  hinten 
völlig  dislocirt  und  nach  aussen  so  stark  abducirt,  dass 
er  mit  dem  Oberschenkel  einen  rechten  Winkel  bildete. 
Die  Patella  stand  auf  dem  äusseren  Condylus  femoris. 
Bei  der  operativen  Eröffnung  des  Gelenks  durch 
Garre  ergab  sich  Folgendes.  Auf  der  inneren  Seite 
und  in  dem  inneren  Theil  der  Rückseite  war  die  Capsel 
gerissen ,  entsprechend  der  abnormen  Valgusstellung 
und  zwar  doppelt,  einmal  schräg  über  den  Condylus 
und  einmal  mehr  parallel  der  Gelcnklinic.  Dadurch 
wurde  ein  Strang  aus  der  Capsel  herausgerissen.  Da 
dieser  hinten  an  der  Tibia  fiiirt,  und  vorn  sein  breiter 
Ansatz  erhalten  war,  wurde  er  von  der  Patella,  welche 
auf  den  äusseren  Condylus  luxirt  wurde,  mitgezogen, 
glitt  offenbar  unter  starker  Anspannung  über  den  Con- 
dylus externus  herüber  und  tegte  sich  fest  in  die  Fossa 
intercondylica  ein.  Umgekehrt  nun  wieder  verhakte  sich 
an  ihn  der  Condylus  und  so  wurde  die  Luxation  irre- 
ponibel.)  —  36)  Brun.  Luxation  irreduetible  de  la 
rotule.  Bull,  de  Chir.  Seance  du  11.  mars.  p.  237. 
(Die  Luxation  der  Patella  bestand  seit  4  Jahren;  ihre 
vordere  Fläche  war  nach  aussen,  der  lunenrand  nach 
vorn  gerichtet.  Nach  Eröffnung  des  Gelenkes  und  Re- 
position der  Kniescheibe  excidirte  B.  zur  Sicherung  der 
Reduction  einen  Theil  aus  der  Capsel  an  der  medialen 
Seite  der  Patella.)  —  87)  Rouville,  de,  De  l'hemar- 
throse  traumatique  du  genou.  Nouv.  Montpell.  med. 
No.  10.   p.  186. 

Fussgelenk.  38)  Hoffa,  Albert,  Zur  Behand- 
lung der  Distorsion  im  Fussgelenk.  Münch.  Wochsehr. 
No.  10.  —  39)  Baumgarten,  Oswald,  Die  Luxationen 
des  Talus.  Inaug.-Dissert.  Halle.  —  40)  Pieper, 
Luxation  der  linken  Ossa  navicular.  und  des  cuneiforme 
prim.  Milit.-ärztl.  Zeitsehr.  No.  6.  S.  259.  (P.'s  Pat. 
acquirirte  eine  Luxation  des  linken  Os  naviculare  und 
Os  cuneiforme  primum  nach  oben  und  innen  dadurch, 
dass  er  auf  den  linken  Fuss  und  sodann  auf  die  rechte 
Seite  fiel.  Der  Fuss  stand  gestreckt  in  Abductions- 
stellung  und  machte  den  Eindruck  eines  Plattfusses. 
Von  der  inneren  Seite  gesehen,  erschien  aber  das  Fuss- 
gewölbe völlig  erhalten  und  die  Hervorwölbung  auf  die 


obere  innere  Seite  beschränkt.  16  Tage  nach  der  Ver- 
letzung wurde  in  Narcose  der  Fuss  stark  nach  aussen 
gebogeu,  sodass  die  Fusswurzclknochen  an  der  Innen- 
seite möglichst  auseinanderwichen ;  dann  wurden  durch 
Anpressen  der  ausgewichenen  Knochcu  gegen  das  Knie 
des  Operateurs  dieselben  gewaltsam  zurückgedrängt. 
Es  gelang  dies  unter  Knorpelreibegeräusch.  Die  zurück- 
gepressten  Knochen  sprangen  aber,  wahrscheinlich  in 
Fol^e  einer  Zwischen lagcrung  von  Capsel-  oder  Bänder- 
thiiilen  wieder  vor,  sobald  der  Druck  nachliess.  Der 
Fuss  wurde  vorübergehend  in  Varusstellung  fixirt.  Die 
Hervorwölbung  war  danach  etwa  um  ein  Viertel  ver- 
ringert; der  Fuss  konnte  uach  allen  Richtungen  bewegt 
werden:  wesentliche  Fuuctionsstörungeu  bestanden 
nicht.)  —  41)  Boltcti,  Joseph  Shaw.  Two  cases  of 
simple  dislocation  of  the  ankle  joint.  Lancet.  Dec.  19. 
p.  1758.  (B.  theilt  zwei  Fälle  von  Luxation  des 
Fusscs  nach  hinten  und  innen  ohne  gleichzeitige  Fractur 
des  Malleolus  mit.) 

Zehengelenke.  42)  Amat,  Charles,  Luxation 
metatarso-phalangicnne  du  gros  orteil  compliquee  de 
plaie  avec  issue  de  la  ti'te  du  metatarsien.  Gaz.  de 
Paris.  No.  7.  p.  71. 

Kcerink  (3)  berichtet  zunächst  über  zwei  irre- 
poniblc operativ  behandelte  Schultcrgelenks- 
luxationcn  aus  der  Freiburger  chirurgischen  Klinik. 

In  dem  ersten  Fall  gelang  es  7  Wochen  nach  er- 
littenem Unfälle  nach  einem  Schnitt  wie  zur  Resection 
des  Schultergelenks  —  die  Kapsel  zeigte  sich  an  ihrer 
vorderen  uuteren  Seite  defect  —  und  DurchtrennuDg 
der  den  Kopf  einfesselnden  bindegewebigen  Narben- 
massen, diesen  durch  Extension  und  Rotationsbewegun- 
gen nach  aussen  beweglich  zu  bekommen,  so  dass  er 
nach  wiederholten  Rotationsmanövern,  verbunden  mit 
directem  Druck  auf  den  Kopf,  in  seine  Gelenkpfanne 
zurückgebracht  werden  konnte.  Der  Pat.  ging  14  Tage 
später  an  Miliartuberculose  zu  Grunde.  In  dem  zweiten 
Fall  bestand  die  Luxatio  subcoraeoidea  seit  6  Wochen. 
Die  Bicepssehne  erwies  sich  nach  Durchtrennung  des  M. 
deltoidcus  an  seinem  medialen  Rande  iutact  und  konnte 
mit  stumpfen  Haken  nach  aussen  gezogen  werden.  Eiu 
weiterer  Schnitt  legte  die  alte  Geleukkapsel  frei,  welche 
an  ihrem  vorderen  lateralen  Rande  einen  queren  Riss 
zeigte,  der  sich  in  seiner  ganzen  Ausdehnung  nicht  mehr 
verfolgen  Hess.  Es  Hess  sieb  nur  noch  feststellen,  dass 
die  alte  Pfanne  mit  Kapselresten  erfüllt  war,  die  mit 
dem  Messer  entfernt  wurden.  Die  von  dauernd  gutem 
Erfolge  begleitete  Reposition  gelang  hierauf  leicht  durch 
Extension  und  Aussenrotation  mit  sofort  folgender  Ro- 
tation nach  innen. 

Am  Hüftgelenk  erwies  sich  einmal  wegen  einer 
Luxatio  iliaca  invetcrata  (seit  3  Wochen  bestehend),  ver- 
bunden mit  einer  Fractura  acetabuli  comminutiva  eiu 
operativer  Eingriff  als  nothwendig. 

Zwischen  der  Pfanne  und  dem  Schenkelkopf  lag 
zunächst  interponirt  ein  noch  am  Periost  festhängendes 
Knochenfragment,  welches  vermittelst  einer  Kornzange 
leicht  entfernt  wurde.  Der  hiernach  durch  Extension, 
Ahduction  und  Aussenrotation  gemachte  Kepositions- 
versuch  war  ohne  Erfolg.  Man  vollhirte  daher  die  Frei- 
Icguug  des  Trochanters  von  den  an  ihn  ansetzenden 
und  gespannten  Sehnen.  Nach  subpcriostaler  Abtrennung 
derselben  und  Entfernung  von  drei  weiteren  Knochen- 
fragmenten gelang  endlich  die  Reposition  durch  forcirte 
Extension,  abwechselnde  Innen-  und  Aussenrotation, 
sowie  directen  Druck  auf  den  nunmehr  ganz  blossge- 
legten  Kopf.  Später  mussten  noch  zu  wiederholten 
Malen  neerotische  Knochenstückchen  entfernt  werden; 
es  kam  zu  einer  vollständigen  Ankylose  im  Hüftgelenk. 

Am   Ellbogengelenk  wurde  in  der  Freiburger 

Klinik  zweimal  wegen  irreponibler  Luxationen  operirt. 
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Bei  einer  Luxation  beider  Vorderarmkuochcu  nach 
hinten  und  in  der  Richtung  nach  aussen  mus-ste,  da 
Repositionsversuche  verschiedenster  Art  nicht  zum  Ziele 
führten,  kurze  Zeit  nach  dem  Unfall  durch  einen  Schnitt 
von  ca.  S  cm  in  der  Längsrichtung  des  Arms  über  der 
inneren  Kante  der  Trochlea  das  Gelcuk  eröffnet  werden. 
Die  Gelenkkapset  war  in  ihrer  vorderen  Peripherie  un- 
mittelbar am  Humerus  abgerissen.  Der  Humerus  war 
vor  die  Kapsel  getreten,  die  sich  nun  vom  Epicoudylus 
externus  her  hinter  der  Trochlea  über  die  Fossa  sig- 
moidea  minor  gespannt  hatte  und  so  ein  unüberwind- 
liches Hiudcrniss  für  die  Reposition  bildete.  Mit  einer 
Piucette  wurde  der  Rand  der  Kapsel  gefasst  und  über 
deu  Epicoudylus  exteruus  herübergezogen,  hierauf  mit- 
telst eines  Raspatoriums  die  Gelenkkapsel  auf  die 
Trochlea  herangehebelt.  Jetzt  angestellte  Repositions- 
versuche durch  starken  Zug  bei  Hyperextension  blieben 
trotzdem  erfolglos.  Es  wurde  daher  während  des  Re- 
positionsmanövers  das  Raspatorium  gegen  den  Proc. 
coronoideus  gestemmt,  um  durch  hebelndes  Anstemmen 
gegen  die  Trochlea  als  Hypomochlioo  diu  Reposition 
zu  ermöglichen,  die  nun  auch  sofort  gelang.  Der  Arm 
erwies  sich  später  als  ganz  normal. 

Bei  einer  8  Tage  nach  der  Verletzung  vollführten 
Frcilegung  eines  irreponibel  verrenkten  Radiusköpfchens 
bei  einem  8jährigen  Knaben  ergaben  sieh  als  leicht  zu 
beseitigendes  Hindernis*  interponirte  Kapsel-  und  Muskel- 
theile.    Der  Erfolg  war  ausgezeichnet. 

Endlieh  erwiesen  sich  bei  einer  Daumenluxation 
interponirt  und  somit  als  Rcpositionshiudeniiss  der  ab- 
gerissene Kapsel theil  nebst  Sesambein  sowie  die  Sehne 
des  M.  flexor  pollicis  longus. 

Die  letztere  verlief  in  der  Weise,  dass  sie,  am 
unteren  Drittel  des  Metacarpus  sich  medial  wendend, 
das  Capitulum  ossis  metacarpi  umschlang,  an  dessen 
dorsaler  Seite  cinherzog,  um  sodann  au  der  lateralen 
volaren  f-eite  der  1.  Phalanx  wieder  zun»  Vorschein  zu 
kommen.  Nach  Hervorziehen  der  Sehne  sowie  des  inter- 
potiirtcn  Kapseltheiles  mit  der  Pincette  gelang  die  Ein- 
richtung noch  nicht,  vielmehr  erst,  nachdem  man  am 
Köpfchen  des  Os  metacarpi  I  den  Kapsclrtss  durch 
ciuen  queren  Schnitt  noch  ein  wenig  erweitert  hatte. 
Das  Resultat  war  gut. 

Lorenz  (14)  lässt  seiner  früheren  vorläufigen  Mit- 
theilung über  die  unblutige  Behandlung  der  an- 
geborenen Uüftluxatiou  ausführlichere  Details  über 
seine  bisher  in  50  Fällen  ohne  einen  einzigen  Miss- 
erfolg in  Anwendung  gebrachtes  Verfahren  folgen  (cf. 
.lahresber.  1895.  IL  S.  290). 

Der  Indication  der  Herabholung  des  Scheukelkopfes 
in  das  I'fanneuuiveau  (Reduction)  wird  durch  manuelle 
oder  instrumentelle  Scbraubenextension  in  Narcose  des 
Patienten  entsprochen.  Die  Eintreibung  des  Schenkel- 
kopfes in  die  Pfanncutasche  (Reposition),  welche  sich 
unter  dem  acusti^chen  Phänomen  eines  schnalzenden 
Geräusches  und  dem  palpatorischen  Phänomen  einer 
ruckweiseu  Ersrhiitterung  des  Körpers  vollzieht,  wird 
bei  starker  Beugung  der  Extremität  (bchuls  Entspannung 
der  Vordcrkapsel  und  besserer  Zugänglichmachung  der 
l'fanncntasche;  durch  kräftigen,  medial  gerichteten  Au- 
trieb des  rechtwinklig  abducirteu  Oberschenkels  er- 
zwungen, wobei  der  Scheukelkopf  behufs  Zuwendung 
seines  Poles  gegen  den  Eingang  der  Pfannentasche  frontal 
einzustellen  ist.  Die  Stabilität  der  Reposition  erfordert 
wegen  des  Grössenmissverhältuisses  zwischen  Kopf  und 
l'lanne  und  wegen  der  reducirten  Entwickclung  der  Ränder 
der  letzteren  zunächst  die  Beibehaltung  eines  rechtwink- 


ligen oder  diesem  doch  mehr  oder  weniger  nahestehenden 
Abductionsgrades.  Die  Pfannenbildung  ist  zum  Theil 
eine  unmittelbare  und  geschieht  durch  Ausweitung  und 
Dehnung  der  vorderen  fibrösen  Wand  der  Pfannentascbe 
auf  dem  Wege  kräftiger  Auswärtsrollung  und  Ueber- 
streckung  der  Extremität  nach  schon  vollzogener  Repo- 
sition des  Schenkelkopfes.  Die  mittelbare  Pfannen  - 
bildung  durch  Ausweitung  des  knöchernen  Pfannen- 
lagers  geschieht  ohne  directes  manuelles  Zuthun  zu- 
nächst auf  dem  Wege  der  Anpressung  des  Scheukcl- 
kopfes  gegen  das  Pfannenlager  durch  die  Anspannung 
der  verkürzten  Weichtheile,  deren  Elasticität  durch  die 
Herabholung  und  Reposition  des  Schenkelkopfcs  ge- 
weckt wurde;  ferner  durch  die  functionelle  Belastung 
des  eingerenkt<u  Schenkelkopfcs.  welcher  dadurch  in 
seiner  Lage  gesichert  wird  und  durch  sein  andauern- 
des Verhalten  in  der  Pfanne  das  Wacbsthum  derselben 
im  Sinne  ihrer  Ausgestaltung  zu  einem  passenden 
knöchernen  Gehäuse  bestimmt.  Die  allmäligc  Correcrur 
des  stark  abducirteu-  Bciucs  zu  einer  die  Function  be- 
quem ermöglichenden  Strcckbaltung  geschieht  nach 
Massgabe  der  im  Laufe  der  Zeit  vermehrten  Stabilität 
der  Einrenkung  unter  vorsichtigster  Controle  derselben 
in  angemessenen  Etappen  oder  Fiiationsperioden.  Noch 
vor  Erreichung  der  indifferenten  Streckhaltung  beginnt 
die  Nachbehandlung  mittels  activer  Abductionsgym- 
nastik  und  Massage  unter  vorläufiger  Wahrung  eiDer 
habituellen  Abductionslagc  des  eingereukteu  Beines 
durch  eutsprechende  Sohluneinlago  unter  dem  gesunden 
Fusse  bei  voller  Freiheit  des  Patienten,  also  ohne  An- 
wendung irgend  eines  Apparates.  Im  Allgemeinen  ge- 
sprochen, können  nach  den  bisherigen  Erfahrungen  nur 
Kinder  im  Alter  bis  zu  5,  höchstens  0  Jahren  Erfolg 
versprechende  Objecte  der  chirurgischen  unblutigen 
Behandlung  abgeben. 

J.  Wolff  (23)  hat  bei  16  Kranken  mit  ange- 
borener H  üftverrenkung  und  zwar  bei  9  Kranken 
mit  einfacher  und  bei  7  Kranken  mit  doppelseitiger 
Verrenkung,  also  im  ganzen  23  mal  die  unblutige  Ein- 
renkung versucht.  21  mal  ist  ihm  die  Einrenkung  ge- 
lungen, und  zwar  16  mal  gleich  beim  ersten.  5  mal 
erst  beim  wiederholten  Versuch.  Zweimal  ist  die  Ein- 
renkung bisher  nicht  gelungen,  uud  zwar  einmal  bei 
einem  14jährigen  Mädchen  mit  einseitiger  Vcrrenkuug. 
Das  zweite  Mal  handelte  es  sich  um  ein  7  *jt jähriges 
Mädchen  mit  doppelseitiger  Verrenkung.  Hier  ist  W. 
die  Einrenkung  rechterseits  gelungcu,  während  dies 
bisher  linkerseits  noch  nicht  der  Fall  ist.  Die  21  Fälle 
von  vollkommen  gelungener  Einrenkung  betreffen  ein- 
mal ein  Mädchen  von  tf  und  einmal  ein  solches  von 
nahezu  8  .lahren.  Die  Einrenkung  ist  also  weit  über 
die  von  Lorenz  ursprünglich  vermuthete  Altersgrenze 
hinaus  anwendbar. 

W.  weist  auf  den  hohen  Werth  der  Röntgen- 
bilder für  die  Beurtheilung  und  Behandlung 
der  angeborenen  Hüft  Verrenkung  hin.  Bilder 
des  normalen  kindlichen  Beckens  und  der  Hüftgelenke 
zeigen  mit  grosser  Schärfe  die  Umrisse  des  Os  ilium, 
ischii  und  pubis,  den  hintereu  Theil  des  V-förmigen 
Knorpels  vom  hinteren  Rande  des  Acetabuluin  über 
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die  Incisura  ischiadica  major  hinweg  zum  Anfangstheil 
der  Linea  arcuata  interna  am  Os  pubis,  das  Caput  fe- 
moris   mit   seinem  Epiphysenknorpel,  das  Collum  fe- 
moris,  den  zumTheil  noch  knorpligen  Trochanter  major, 
den  Trochantcr  miuor,  die  Femurdiaphyse  mit  ihrer 
nach  unten  hin  immer  dicker  werdenden  Corticalis,  das 
Foramen  obturatum,  das  üs  sacrura  und  die  Foramina 
sacralia   posteriora.    In  gleich  scharfer  Weise  treten, 
wie  dies  W.  an  Abbildungen  zeigt,   bei   der  ange- 
borenen Verrenkung  der  Hüfte  die  einschlagigen 
Verbältnisse  hervor.    Es  markiren  sich  der  aus  dem 
Pfannenniveau  nach  oben  auf  das  Darmbein  verschobene 
Kopf,   die  Verhältnisse   des   obereu   Femurendes,  das 
Acetabulum,    und   so   verschafft   die  Durchstrahlung 
in  denjenigen  Fällen,   in   denen,   wie  es  vorkommen 
kann,   die  Diagnose   der  angeborenen  Uüftverrenkung 
einem  Zweifel   unterliegt,   die  gewünschte  Aufklärung. 
Man   lernt  weiterhin  die  in  den  Verschiedenheiten  der 
anatomischen  Verhältnisse    der    einzelnen   Fälle  des 
Leidens  liegenden  Ursachen  der  grösseren  oder  gerin- 
geren Schwierigkeiten  oder  auch  wohl  öfters  der  Un- 
möglichkeit einer  Einrenkung  kennen.    Noch  wichtiger 
aber  werden  die  Aufschlüsse  sein,  welche  man  über  die 
späteren  Schicksale  der  eingerenkten  Gelenke  erhalten 
wird.      Nach    blutiger    und    unblutiger  Einrenkung 
rutscht  der  Kopf  leicht  wieder  aus  der  Pfanne  heraus, 
und    da    zunächst   beide   Verfahren    zu  Bewegungs- 
beschränkungen in  dem  neuen  Gelenke  führen,  so  ist 
es  nicht  immer  leicht,  zu  wissen,  ob  der  Kopf  noch 
genau   an   seiner   richtigen  Stelle  sitzt   oder  neben 
dieser  Stelle.  Die  volle  Sicherheit  wird  hierbei  alsdann 
durch   die   Durchstrahlung  gewonnen   werden.  Man 
wird  dabei  zugleich    die    Hauptsache    des  Wissens- 
werthon  durch  wiederholte  Durchstrahlung  eines  und 
desselben  Operirten  erfahren,  ob  nämlich  in  der  That 
die  Transformationen  der  Knochen  an  der  Stulle  des 
Gelenks,  die  Vertiefung  der  Pfanne  und  die  Cougruenz 
zwischen  Kopf  und  Pfanne  in  der  von  Uoffa,  Lorenz 
und  Wolff  verrautheten  Weise  vor  sich  gehen,  und  ob 
die  Congrucnz  ebenso  durch  das  unblutige  Verfahren, 
hei  welchem  man  ganz  und  gar  auf  diese  Transforma- 
tionen angewiesen  ist,  erreichbar  ist,  wie  durch  das 
blutige,  bei  dem  man  diesen  Transformationen  auf  ope- 
rativem Wege  vorgearbeitet  hat. 

Hoffa  (33)  empfiehlt  für  die  Behandlung  der  Dis- 
torsion  im  Fussgelenk  einen  ursprünglich  von 
E.  Cottcrcll  in  London  hei  stammenden  Huftpflaster- 
verband. 

Handelt  es  sich  um  eine  schwere  Distarsion  mit 
Zerreissung  der  Bänder  au  der  äusseren  Seite  des  Ge- 
lenkes, so  wird  der  Verband,  wenn  der  Patient  alsbald 
nach  geschehener  Verletzung  in  die  Behandlung  kommt, 
sofort  angelegt.  Ist  dagegen  schon  läugi  rc  Zeit  nach 
dem  Unfall  verstrichen,  und  dann,  wie  gewöhnlich,  eine 
stärkere  Schwellung  vorhanden,  so  wird  erst  vorher  für 
24  Stunden  der  mit  einer  Gummibiudc  umwickelte 
Fuss  hochgelagert. 

Zur  Anlegung  des  Verbandes  bedient  mau  sich  des 
gut  klebenden,  als  Mead's  adhesive  plaster  bekannten, 
amerikanischen  Heftpflasters.  Man  schneidet  sich  von 
demselben  zweierlei  Streifen,  längere  uud  kürzere,  in- 
dem man  das  Maass  für  die  längeren  so  bestimmt,  dass 
man  eine  Schnur  von  der  Grenze  des  mittleren  und 
oberen  Drittels  des  Unterschenkels  aus,  an  der  Außen- 


seite desselben  herab  und  über  die  Fusssohle  aut  den 
Fussrücken  bis  zur  Höhe  de»  gegenständigen  Knöchels 
hinführt.  Das  Maass  für  die  kürzeren  Streifen  nimmt 
man  ebenfalls  mit  der  Schnur,  indem  man  dieselbe  von 
der  Basis  der  kleinen  Zehe  längs  des  äusseren  Fuss- 
randes bis  zur  Basis  der  grossen  Zehe  verlaufen  lässt. 

Während  ein  Gehülfe  dann  den  Fuss  in  genau 
rechtwinkliger  Bcugestellung  hält,  klebt  man  den  ersten 
langen  Streifen  entsprechend  der  Tibiakante  an  der 
Grenze  des  oberen  und  mittleren  Drittels  des  Unter- 
schenkels an.  Der  Patient  selbst  drückt  mit  seinen 
Fingern  den  Streifen  fest  an.  Der  Arzt  spannt 
denselben ,  führt  ihu  längs  der  Tikiakaute  gerade 
herunter,  legt  ihn  steigbügelartig  um  die  Fusssohle 
herum  und  klebt  sein  Ende  auf  der  inneren  Seite 
des  Fussrückens  in  der  Höhe  des  Mallcolus  internus 
und  tingerbreit  vor  demselben  entprechend  etwa  der 
Sehne  des  Extensor  hallucis  lougus  au.  Der  Streifen 
tnuss  straff  angespannt  sein,  wenn  er  richtig  liegen  soll. 
Dieser  erste  lange  Streifen  wird  nun  am  Fuss  durch 
deu  ersten  kurzen  Streifen  lixirt.  Dieser  letztere  wird 
am  äusseren  Fussrande,  an  der  Basis  der  kleinen  Zehe 
beginnend,  angeklebt,  um  die  Hacke  herum  und  bis 
zur  Basis  der  grossen  Zehe  hingeführt  und  fest  ange- 
klebt. Liegen  diese  beiden  ersten  Streifen,  so  werden 
nun  die  übrigen  ca.  10  laugen  und  10  kurzen  Streifen 
den  beiden  ersten  parallel  so  angelegt,  dass  sich  die 
einzelnen  Streifen  stets  dachzicgelförmig  zur  Hälfte 
deckeu,  so  lange,  bis  die  ganze  Gegend  des  Malleolus 
externus  bis  zum  Rand  der  Achillessehne  mit  dem  Heft- 
pflaster bedeckt  ist. 

Handelt  es  sich  um  eine  Distorsion.  bei  der  vor- 
züglich die  inneren  Bänder  des  Fussgelenks  gelitten 
haben,  so  werden  die  Ucftpflasterstrei/en  anstatt  auf 
der  äusseren,  auf  der  inneren  Seite  angelegt,  bis  die 
Gegend  des  inneren  Malleolus  völlig  bedeckt  ist. 

Liegen  alle  Streifen,  so  wickelt  man  über  dieselben 
eiue  Cambricbiudc  und  eventuell  noch  eine  steife  Gaze- 
binde; die  Patienten  lernen  in  diesem  Verband  bald 
auch  ohne  Unterstützung  ihren  Berufsgeschäften  nach- 
zugehen. 

Bei  leichten  Distorsionen  genügt  ein  Verband,  den 
mau  etwa  8  Tage  laug  liegen  lässt,  um  dann  noch 
für  weitere  8  Tage  täglich  einmal  den  Unterschenkel 
zu  massiren. 

Bei  schweren  Distorsionen  ist  nach  dieser  Zeit 
noch  ein  zweiter  Verband  für  weitere  8  bis  10  Tage 
und  darauf  uoch  eine  Woche  hindurch  tägliche  Massage 
nöthig.  Einen  dritten  Verband  anzulegen  war  H.  noch 
nie  genöthigt. 

Nach  Baumgarten's  ^39)  Mittheilung  vollführte 
v.  Bramann  in  zwei  F'ällen  die  blutige  Reposition 
des  subcutan  luxirten  Sprungbeins. 

In  dem  ersten  Falle,  bei  einem  37jährigen  Patienten, 
war  der  Talus  nach  vorn  und  innen  luxirt,  die  Fibula 
in  einem  Winkel  von  130°  abgeknickt,  die  Tibia  intact. 
Da  die  Redression  des  Fussos  misslang,  wurde  in  der- 
selben Narcose  die  Frcilegung  des  Knochens  von  einem 
in  der  Längsachse  des  Fusses  über  deu  vorstehenden 
Taluskopf  hinziehenden  8  cm  laugen  Schnitt  in  Angriff 
genommen.  Da  indess  der  Bruch  am  Malleolus  externus 
bereits  consolidirt  war.  wurde  derselbe  von  einem  kurzen 
Längsschnitt  aus  über  dem  unteren  Ende  der  Fibula 
freigelegt  und  durchmeisselt.  Doch  auch  jetzt  war 
die  Reposition  unmöglich.  Der  Schnitt  wurde  nun  über 
den  Talus  verlängert,  um  den  Knochen,  falls  nöthig, 
von  hier  aus  zu  eistirpiren.  Seine  Gelenkflächen  wurden 
freigemacht ,  wonach  sich  zeigte ,  dass  er  aus  der 
Malleolcngabel  nach  vorn  gerückt,  sich  fast  um  90° 
um  seine  Längsachse  gedreht  hatte,  so  dass  seine 
Geleukfläehe  nach  oben  sah.  Der  Knochen  wurde  daher 
weiter  von  seiner  Umgebung  gelöst,  mit  der  Knochcn- 
fasszange  gedreht,  in  seine  normale  Lage  gedrängt,  und 
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der  Fuss  reponirt.  Ein  Thoil  des  Talus  wurde  necro- 
tisch  und  musste  später  entfernt  werden.  Pat.  könnt« 
mit  rechtwinklig  zum  Unterschenkel  und  in  guter 
Stellung  nahezu  tixirtem  Fuss  11  Monat«  nach  der  Ver- 
letzung entlassen  werden. 

In  einem  zweiten  Falle  bei  einer  25jährigen  Pa- 
tientin wurde  nach  Eröffnung  des  Fussgclenks  und 
Freilcgung  des  nach  innen  und  unten  um  seine  hori- 
zontale und  verticale  Achse  und  nach  aussen  um  seine 
sagittale  Achse  gedrehten  Talus  dieser  Knochen  reponirt 
und  in  der  reponirten  Stellung  mit  einigen  durch  Capsel 
und  Bänder  gelegten  Nähten  fixirt.  Der  Erfolg  war  ein 
guter. 

[Bydygicr,  L.,  Ueber  die  Behandlung  der  ange- 
borenen Ve'rrenkung  des  Hüftgelenkes.  Przegl.  lekarski. 
No.  39  und  40. 

Ausführlicher  Vortrag  über  das  Thema  mit  Zugrunde- 
legung des  Verfahrens  nach  Paci-Lorenz.  Im  An- 
schlüsse hieran  wird  kurz  erwähnt,  dass  die  Reposition 
in  einem  Falle  mit  deutlich  vernehmbarem  Geräusch 
gelang.  Triebieky  (Krakau).] 

1)  Berg.  John,  Leber  die  moderne  Behandlung 
der  congcnitalcn  Hüftluxation.  (Svenska  läkaresälls- 
kapets  forhandliiigar  för  den  20.  Oktober  1896.  S.  116 
bis  118.)  Hygiea.  LV11I.  11.)  —  2)  Naumann,  G., 
Luxatio  iliaca  coia«  congenitalis  bilatcralis.  Hoffa's 
Operation.  Chirurgische  Casuistik  vom  Lazarethe  in 
Heisingborg.    Hygiea.    LVIII.    2.    p.  153-155. 

Alle  die  vier  Operationen  waren  von  Berg  (1) 
nach  der  Lorenz'sehen  Methode  ausgeführt.  In  den 
zwei  Fallen,  wo  er  Rcluxation  erhielt,  hatte  er  nur 
mittels  kräftiger  Einwärtsrotation  den  Kopf  in  die  Ge- 
lenkhöhle wieder  einführen  können.  In  derselben  Sitzung 
berichtete  E.  Perm  an  über  ciueu  von  ihm  operirten 
Fall  von  cougenitaler  Hüftgelenksluxation.  8jäbriger 
Knabe.  Die  Trochanterspitze  stand  auf  der  einen  Seite 
6,5  cm  oberhalb  der  Roser-Nelaton'seben  Linie,  3.5  cm 
aul  der  anderen.  Der  Gang  war  im  höchsten  Grade 
wiegend.  Eine  8— 10  Tage  dauernde  Extensionsbehand- 
lung  mittels  einer  Last  von  S— 10  Kilo  ging  der  Ope- 
ration voraus,  wodurch  die  Verschiebung  des  Gelenk- 
kopfes von  6,5  auf  3,5  cm  vermindert  wurde.  Bei  der 
Operation  mittels  der  Lorenz'sehen  Eitensionsschraube 
zeigte  es  sich,  dass  die  Reduction  des  Caput,  d.  h.  seiu 
Herabziehen  zu  gleicher  Höhe  mit  der  ausgehöhlten 
Gelenkhöhle,  leicht  von  sich  ging.  Die  Reposition  des 
Gelcnkkopfcs  in  die  Höhle  begegnete  dahingegen 
Schwierigkeiten,  weil  das  Collum  beinahe  gerade  nach 
vorne  gerichtet  war,  zufolge  dessen  die  Reposition  nur 
bei  der  meist  hochgradigen  Einwärtsrotation  des  Beines 
möglich  war.  In  dieser  Stellung  wurde  die  Extremität 
eiugcgypst  und  zudem  etwas  abducirt.  Die  Heilung 
ging  ungestört  von  statten.  Nach  3  bis  4  Wochen  fing 
der  Kranke  an  zu  gehen.  Der  Gypsverband  wurde 
jede  vierte  oder  fünfte  Woche  gewechselt,  und  Patient 
machte  mit  diesem  im  Sommer  auf  dem  Lande  längere 
Promenaden.  Sodann  erhielt  er  eine  Lederbandage  mit 
Stahlschienen  für  die  Fixirung  der  Extremität  in  nach 
einwärts  rotirter  Stellung.  Kr  trägt  fortdauernd  diese 
Bandage.  Sein  Gang  ist  gegenwärtig  bedeutend  viel 
besser,  wie  vor  der  Operation :  der  Körper  hat  jetzt 
eine  bessere  Stütze  auf  der  operirten  Seite,  und  der 
Gang  ist  nicht  wiegend  wie  vor  der  Operation. 

Naumann  (2).  12 jähriger  Knabe.  Beide  Ober- 
schenkeiköpfe  standen  nach  hinten  weit  hin  auf  dem 
Os  iliutn.  In  den  letzten  Monaten  war  das  Caput  feraoris 
dextri  höher  und  höher  hinaufgeglitten,  so  dass  der  Kranke 
grosse  Schwierigkeit  zu  gehen  hatte,  was  eine  Folge 
des  vielen  Treppensteigens  war.  Permanente  Gewichts- 
Extension  mit  günstiger  Einwirkung  auf  die  Weichtheile. 
Operation  nach  den  Vorschriften  von  Hoffa  mit  Re- 
sectionsschnitt  nach  Langenbeck.    AceUbulum  bei- 


nahe total  oblitcrirt,  weshalb  sein  Labium  cartilagineum 
weggenommen  wurde,  und  eine  Unmenge  von  Knorpel 
und  Fettgewebe  mittels  des  scharfen  Löffels  weggeschabt 
wurde.  Nach  sowohl  Vertiefung  wie  Erweiterung  der 
Gclenkhöhle  mittels  des  Meisscls  gelang  die  Reposition 
durch  Extension.  18  Stunden  nach  der  Operation 
heftiges  Erbrechen  mit  Inhalation  des  Ventrikelinhaltes 
in  die  Bronchien  zufolge  der  etwas  gezwungenen  Rücken- 
lage und  der  Beschwerung  des  Knaben  durch  Schläfrig- 
keit.    Erstickung.  A.  Pr.  Eklnnd  (Stockholm.) 

Kjaer,  Zwei  Fälle  von  Luxationen  des  Knie- 
gelenks.   Bibliothek  for  Laeger.    R.  7.    B.  8.    p.  409. 

Sehaldeuioie.] 

B.  Entzündungen. 

Allgemeines.  1 )  K  Ö  n  i  g ,  F.,  Ueber  gonorrhoische 
Gelenkentzündung.     Deutsche  Wochensehr.     No.  47. 
S.  731.  —  2)  Parizeau,  T.,  L'arthrite  blennorhagiquc 
aigue   et  son   traitement  par   l'arthrotomie  precooe. 
Paris.  —  3)  Delorme,  Ankylose  consecutive  ä  l'ar- 
tbrite  blennorbagique  aigue.    Bull,  de  Chir.  Seanee 
du  3.  juin.    p.  479.    (D.  erzielte  bei  einer  seit  mehr 
als  4  Monaten  bestehenden  sehr  starren  fibrösen  Knic- 
gelenksankyiose  nach  Gonorrhoe  während  einer  4  monat- 
lichen Behandlung  durch  wiederholte  forcirte Bewegungen 
die  normale  Beweglichkeit  des  Gelenks.    Ein  gleicher 
Erfolg  kam  bei  einer  Haudgelenksankylose  zu  Stande, 
während  am  Ellenbogen  in  einem  Falle  die  Bemühungen 
ohne  Resultat  blieben.)  —  4)  Forselles,  Arthur  af, 
Ein  Beitrag  zur  Kenntnis»  der  Gelenkerkrankungen  bei 
Blutern.    Ccntralbl.   f.   Chir.    No.   1.    S.   19.  (Die 
Krankengeschichte  des  29  jährigen  Patienten  zeigt  einen 
typischen   Fall   von   Gelenkerkrankungen    bei  einem 
Bluter.    Bemerkenswerth  ist  die  grosse  Anzahl  der 
Gelenke  mit  intraarticulären  Blutungen  und  die  Häufigkeit 
der  auftretenden  Anfälle.  Nur  die  Schulter-,  Hüft-  und 
Claviculargelenke  blieben  verschont.    Bei  der  zuletzt 
aufgetretenen  Attaque,  die  durch  ein  unbedeutendes 
Trauma  hervorgerufen   wurde,    waren  intraartdculäre 
Blutungen  sowohl  im  Talocruralgelenk,  als  auch  in  den 
kleineren  Gelenken  des  Fusses  uud  der  Zehen  unzwei- 
deutig vorhanden.  Am  Fussrücken  hatte  sich  noch  ein 
grosses  subcutanes  Haematom  gebildet,  das  durch  Druck 
auf  den  unterliegenden  Nerven  eine  Anaesthcsie  von 
3  Zehen  hervorrief.)   —   5)  Linser,  P.,  Beitrag  zur 
Kenntniss  der  Blutergelenke.    Bruus'  Beitr.    Bd.  17. 
S.  105.  —  6)  Rovsing,  Thorkild,  Ueber  tuberculöse 
Arthritis  und  Ostitis  im  frühesten  Kindesalter.  Lan- 
genb.  Arch.    Bd.  58.    Hft.  H.  —  7)  MÖnnich,  Paul. 
Resultat«  der  Behandlung  tuberculös  erkrankter  Ge- 
lenke mit  Jodoformglycerininjection.  Inaug.-Diss.  Halle. 
(Von  98  Fällen,   die   in  der  chirurgischen  Klinik  zu 
Halle  wegen  Geleuktubcrculose  bis  zu  Ende  behandelt 
wurden,  sind  80  Patienten  nicht  mit  Jodoformglycerin- 
injectionen  behandelt  worden,  sondern  operativ.  Von 
den  übrigen  68  Fällen  sind  26  vollständig  geheilt,  28 
wesentlich  gebessert,  1 1  wurden  nachträglich  operirt 
und  3  starben.)  —  8)  Miller.  A.  G.,  On  contraction 
of  the  arteriös  of  a  liinb  the  probable  cause  of  muscle 
atropbic   in   tuborcular  joitit  disease.    Edinb.  Joum. 
September,    p.  220.  —  9)  Lc  Dentu,  Cas  d'arthrite 
fougiieuse  oii  la  desorganisation  profonde  de  la  mobile 
diaphvsaire  a  necessite,  la  desarticulatiou  du  merobre. 
Bull,  "de  Chir.    Soance  du  26.  juin.    p.  467.  —  10) 
Riese,  Heinrich,  Die  Reiskörperchen  in  tuberculös  er- 
krankten Synovialsäcken.    Zcitschr.  f.  Chirurg.  Bd.  42. 
S.  1.  (Auf  Grund  von  Untersuchungen,  die  im  wesent- 
lichen an  10  Fällen  von  Gelenktubereulosc,  von  denen 
sich  9  als  typische  Reiskörperehcntubcrculose  erwiesen, 
angestellt  wurden,  schliesst  sich  Riese  vollkommen 
der  Ansicht  König's,  Sandow's  und  deren  Vorläufer 
an.   dass   sämmtliche  Reiskörperchen  in  tuberculöseu 
Gelenken,  Sehnenscheiden  und  Schleimbeuteln  in  letzter 
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Linie  Derivate  einer  Fibringerinnung  sind.  Die  eine 
Hauptgruppe  derselben  entsteht  aus  Gerinnseln,  die 
sich  in  der  Synovialflüssigkeit  selbst  bilden,  die  an- 
dere aber  gebt  aus  Niederschlägen  hervor,  die  auf 
der  Wand  der  Synovialhöhle  abgelagert  und  von  den 
Zellen  derselben   zum  Theil  organisirt  worden  sind.) 

—  11)  Goldmann,  Edwin  E.,  Ueber  die  Bildungsweise 
der  Reiskörperchen  in  tuberculös  erkrankten  Gelenken, 
Schleimbeuteln  und  Sehnenscheiden.  Bruns'  Beitr. 
Bd.  15.  S.  757.  (Goldman n  verficht  seine  Ansicht, 
wonach  das  Auftreten  von  Fibrin  in  der  Kegel  eine 
secundäre  Erscheinung  und  abhängig  von  regressiven 
Metamorphosen  der  Tuberkelelemente  ist.  G.  7.eigt  an 
dem  Präparat  eines  wegen  neuropatbischer  Erkrankung 
resecirten  Schuitcrgclenks,  dass  Rciskörpercbenbildung 
auch  ohne  tuberculösc  Infectioo  in  Gelenken  vorkommt. 
Aber  selbst  in  diesen  Fällen  gelingt  nach  G.  in  der 
Regel  der  Nachweis,  dass  die  Reiskörper  cioer  Ober- 
flächennecrose  der  Sackwand  ihre  Bildung  verdanken.) 

—  10)  Hildebrand,  Experimenteller  Beitrag  zur 
Lehre  von  den  freien  Gelenkkörpern.  Zeitschr.  f.  Chir. 
Bd.  42.  S.  292.  —  12)  Barth,  Zur  Lehre  von  den 
freien  Gelenkkörpern.  Vcrhandl.  d.  Deutschen  Gesellseh. 
f.  Chir.  S.  31.  (B.  kommt  zu  der  Ucberzeugung,  dass 
es  eine  Osteochondritis  dissecans  in  der  Aetiologie  der 
Gelenkmäuse  nicht  giebt.  Alle  Gelenkkörper  sind  ent- 
weder traumatischen  Ursprungs  oder  gehören  in  das 
Gebiet  der  Arthritis  deformans.) 

Beckengelenk.  18)  Judge-Baldwin,  F.  B., 
Some  points  on  sacro-iliac  disease  witb  a  report  of  a 
case.  Brit.  Journ.  Dec.  19  pp.  1767.  (J.-B.  be- 
spricht die  Entzündungen  der  lleo-sacralgelenke  an  der 
Band  eines  mit  Kesection  erfolgreich  behandelten  Falles. 
Der  Fall  war  complicirt  durch  einen  Psoasabscess,  der 
zum  Tbcil  ausgeschabt,  zum  Theil  mit  einer  Einsprit- 
zung von  Zinkchlorid  behandelt  wurde.) 

Hüftgelenk.  14)  McCurdy,  S.  L.,  Hip-joint 
disease  and  its  modern  treatment.  Med.  and  Surg. 
Rep.  Febr.  8.  p.  170.  —  15)  Lorenz,  Adolf,  Be- 
handlung der  Hüftankylose.   Berliner  Klinik,    lieft  96. 

—  16)  Quenu,  Traitement  de  la  coxalgie  suppuree 
par  le  draioage  de  l'articulation  ä  travers  le  grand  tro- 
ehanter,  le  col  et  la  tete  du  femur,  tunetlisation  du 
col  et  de  la  tetc  du  femur.  Gaz.  de  Paris.  No.  45. 
p.  525.  (Q.  empfiehlt  das  Verfahren  der  Tunnelbildung 
durch  Schenkelhals  und  -köpf  zur  Entleerung  des  Eiters, 
indess  nur  für  diejenigen  Fälle  von  Colitis,  in  denen  es 
noch  nicht  zu  einer  Luiation  gekommen  ist.) 

Kniegelenk.  17)  Heidenhain,  Ueber  die 
Nachbehandlung  punetirter  Hydarthroscn  des  Kniege- 
lenks. Münch.  Wochenschr.  No.  11.  (Um  nach  Punc- 
tion  und  Ausspülung  eines  Hydarthros  genu  eine  Wieder- 
kehr des  Ergusses  zu  verhüten,  leimt  H.  nach  Ent- 
fernung des  ersten  Druckverbandes  [am  Ende  der  ersten 
WocheJ  das  kranke  Bein  von  den  Zehen  bis  hoch  hin- 
auf zum  Oberschenkel  mit  dem  Unna'schen  Zinkleim 
ein  und  lässt  dann  die  Kranken  mit  der  Weisung,  sich 
nicht  zu  sehr  anzustrengen,  umhergehen.  Je  nach  dem 
Falle  muss  man  die  Verbände  alle  8 — 14  Tage  wechseln 
und  im  ganzen  4 — 6—8  Wochen  liegen  lassen.  Daun  ist 
die  Heilung  eingetreten.)  —  18)  II  erhold,  Zur  Frage 
des  Lipoma  genu.  Langenb.  Arch.  Bd.  52.  Heft  8. 
(Es  fand  sich  im  Kniegelenk  eine  hühnereigrosse  Fett- 
geschwulst, welche  mit  einem  etwa  2  cm  bteiten  Stiele 
an  dem  Ligam.  cruciatum  sass,  frei  im  Gelenk  dicht 
unter  der  Patella  lag  und  sich  etwas  nach  unten  unter 
das  Lig.  patcllae  erstreckte.  Die  Geschwulst  liess  sich 
stumpf  leicht  entfernen.  Sie  bestand  aus  reinem  Fett- 
gewebe,  insbesondere  liessen  sieb  Miliartuberkel  nicht 
nachweisen.  Die  übrige  Synovialis  des  Gelenks  war 
glatt  und  zeigte  keinerlei  krankhafte  Veränderungen.) 

—  19)  Stieda,  H.,  Ueber  das  Lipoma  arborescens  des 
Kniegelenks  uud  seine  Beziehungen  zu  chronischen  Ge- 
lenksaffectionen.  Bruns1  Beitr.  Bd.  16.  S.  285.  (Bei 
dem  48  jährigen,  seit  Jahren  an  Beschwerden  im  linken 


Kniegelenk  laborirenden  Kranken  fand  sich  bei  der  Re- 
section  neben  einem  serösen  Gelenkerguss  die  ganze 
Synovialis  mit  massenhaften  Zöttchen  besetzt,  bis  zu 
Kirschgrössc,  gestielt,  traubenförmig,  theils  rosa,  thcils 
gelblichweiss.  Die  Oberfläche  der  Zotten  war  glatt  und 
spiegelnd;  die  Knorpclränder  waren  leicht  gewulstet, 
der  Knochen  nirgends  cariö.t.  Aus  der  histologischen 
Untersuchung  schliesst  S.,  dass  ein  nicht  speeifiseher 
chronischer  Entzüudungsproccss  der  Gelenkkapsel  mit 
anschliessender  Fettzottenbildung  stattgefunden  hatte. 
Der  Process  äusserte  sich  im  Auftreten  von  Entzün- 
dungsherden und  Verfettung  im  subsynovialen  Kapsel- 
gewebe und  in  den  reichlich  gebildeten  Zotten.  Die 
kleineren  Zotten,  die  wohl  als  die  im  Beginn  der 
Erkrankung  stehenden  angesehen  werden  mussten, 
zeigten  noch  keine  Fettbildung.  Letztere  trat  erst 
später  mit  dem  Wachstbum  der  Zotte  auf.  St.  nimmt 
an,  dass  das  Lipoma  arborescens  keine  für  eine  be- 
stimmte Erkrankung  des  Gelenks  charactcristische 
Bildung  ist,  sondern  dass  es  bei  den  verschiedensten 
chronisch  verlaufenden  Gelenkaffectionen  vorkommen 
kann,  so  bei  der  Tuberculose,  der  Arthritis  deformans ;  er 
giebt  ein  Beispiel  der  Combination  einer  Arthr.  def.  und 
eines  Lipoma  arborescens  des  Hüftgelenks,  dem  gemeinhin 
als  chronische  Arthritis  bezeichneten  Zustand.)  —  20) 
Young,  Ernest  B.,  A  metbod  for  tbc  gradual  reduetion 
of  flexion  and  Subluxation  of  the  knee.  Boston.  Journ. 
No.  15.  p.  860.  —  21)  Hoffa,  Albert,  Die  mechanische 
Behandlung  der  Kniegelcnksverkrüramungen  mittelst 
portativer  Apparate.  Langenb.  Arch.  Bd.  53.  Heft  3. 
(Ist  in  Folge  einer  Kniegelcnksentzündung  eine  Flexions- 
stellung des  Gelenks  eingetreten,  und  ist  gleich- 
zeitig die  Tibia  nach  hinten  und  aussen  luxirt,  so  ge- 
lingt es  bei  eiuigcrmaassen  hochgradigen  Fällen  nicht, 
die  Flexionsstellung  und  zu  gleicher  Zeit  die  Sub- 
luxation zu  corrigiren.  Man  soll  deshalb  mittelst  der 
Braatx'schen  Sectoren  zuerst  die  Flexionsstellung  aus- 
gleichen und  alsdann  in  einem  zweiten  Act  der  Behand- 
lung die  Tibia  nach  vorn  uud  innen  in  die  Höhe  heben. 
H.'s  hierzu  bestimmte  Vorrichtung,  die,  ebenso  wie  der 
Braatz'sche  Sector,  an  Schienenhülsenapparaten  ange- 
bracht wird,  besteht  aus  zwei  an  einander  vorbei- 
gleitenden  Schienen  und  einem  Gummizug,  mittelst 
dessen  es  gelingt,  die  eine  Schiene  gegen  die  andre  zu 
verschieben.)  —  22)  Grässner,  Reinbold.  Ueber  die 
Behandlung  der  Contracturen  des  Kniegelenks.  Inaug. 
Diss.  Halle  1895.  —  28)  Lclyveld.  L.  P.  van,  Over 
de  bebandeling  van  contractu»  genu.  Tijdschr.  voor  ge- 
neesk.  No.  2.  p.  41.  (Für  musculäre  u.  fibröse  Ankylosen 
empfiehlt  van  L.  ein  mechanisches  Vorgehen;  gelangt 
man  auf  diese  Weise  nicht  zum  Ziel,  so  ist  das  Brise- 
ment  force  erforderlich,  das  indess  bei  starker  fettiger 
Muskcldegcneration  und  noch  bestehender  Entzündung 
contraindicirt  erseheint.  Für  die  Trennung  knöchern 
verwachsener  Gelenkenden  empfiehlt  v.  L.  das  bogen- 
förmige Verfahren  nach  Helferich.  Nach  der  Streckung 
soll  an  der  Vorderseite  ein  Gussenbauer'schcr  Haken 
eingetrieben  werden.) 

Fussgclenk.  24)  Spengler,  E.,  Ueber  Fuss- 
gelenk-  und  Fusswurzel-Tubcrculose.  Zeitschr.  f.  Chir. 
Bd.  44.  S.  1. 

König  (1)  gruppirt  die  Gelenkentzündungen 
der  Gonorrhoikcr  in  folgende  Formen: 

1.  Hydrops  articularis; 

2.  Hydrops  articularis  serofibrinosus  und  catar- 
rhalis  (Volkmann); 

3.  Empyem  des  Gelenks; 

4.  Phlegmone  der  Gelenke,  und  zwar  bald  mehr 
die  eitrige,  bald  mehr  die  faserstoffige  Form  (pseudo- 
membranacea  Ollier),  charaterisirt  durch  das  Uebergreifen 
auf  die  peri-  und  paraarticulären  Weicbtheile. 

Ob  es  gerechtfertigt  ist,  dazu  noch  eine  arthral- 
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gische  Form  zu  fügen,  oder  ob  dieselbe,  wie  es  K. 
scheint,  eine  sehr  schmerzhafte  Form  der  fibrinösen  ist. 
liisst  er  dahingestellt. 

Der  Hydrops  der  Gonorrhoiker  heilt  in  relativ 
kurzer  Zeit  aus.  Er  weicht  in  der  Kegel  nach  vorher 
gegangener  Punctiou  einer  Einspritzung  mit  Carbol- 
säure  oder  unter  der  Anwendung  eines  Vesicators,  Jod- 
tinetur,  Compression  etc.  Je  mehr  der  Hydrops  ein 
serofibrinosus  oder  catarrhalis  wird,  desto  nothwendiger 
ist  die  chirurgische  Behandlung  durch  Punction  und 
Injection,  wie  denn  bei  dem  wirklichen  Empyem  öfters 
auch  diese  Mittel  nicht  genügen,  sondern  die  Incision 
und  Drainage  nöthig  wird.  Ganz  anders  steht  es  mit 
den  schlimmen  Formen,  bei  welchen  allmälig  zu  dem 
Erguss  der  Faserstoff,  die  Infiltration  der  Capsel,  der 
paraarticulären  Gewebo  und  vor  allen  Dingen  diejenige 
der  Hauptbänder  wie  auch  die  Auflagerung  von  Faser- 
stoff auf  den  Knorpel  hinzukommt.  Zuweilen  verläuft 
der  Process  mit  seineu  Folgen  auffallend  rasch;  wenig- 
stens ist  os  K.  bei  Gelenkentzündung  aus  anderer  Ur- 
sache noch  nicht  passirt,  dass  ein  Kniegelonk  mit  gar 
nicht  viel  Schwellung  in  Zeit  von  10—12  Tagen  voll- 
kommen deformirt  war,  dass  sich  ein  Genu  valgum  aus- 
gebildet hatte,  und  dass  die  Tibia  nach  hiuten  zurück- 
sank. Ein  ganz  ausserordentlich  häutiges  Symptom  ist 
die  grosse  Tendenz  zur  A  nky  losirung,  ein 
Symptom,  welches  keiner  Krankheit  in  der 
gleichen  Art  eigentümlich  ist.  Besonders  häutig 
verwachsen  die  Gelenkenden  dabei  partiell.  Eine 
knöcherne  Ankylose  in  gleich  kurzer  Zeit  sah  K.  nur 
bei  einer  Form  der  puerperalen  Gelenkentzündung 
zu  Stande  kommen,  ist  indess  der  Ansicht,  dass  es  sich 
hierbei  ebenfalls  um  einen  gonorrhoischen  Process 
handelt.  Vielfach  lindet  zu  gleicher  Zeit  in  die  Sehnen 
und  ihre  Scheiden  eine  Faserstoffinfiltration  statt. 

In  den  Fällen,  in  denen  eine  ausgesprochene  para- 
articuläre  Phlegmone  vorhanden  ist,  richtet  sich  die 
Frage,  ob  man  punotiren  soll,  nach  der  Masse  der 
Flüssigkeit,  welche  man  im  Gelenk  nachweist.  An  der 
Hand  und  am  Fusse  räth  K.,  wenn  man  überhaupt 
punetiren  will,  Stichinjectioncn  mit  Carbolsäure  zu 
machen,  da  es  mit  dem  Trocart  ziemlich  schwer  ist, 
zwischen  den  Sehnen  durchzukommen  und  grössere 
Massen  von  eitrig-faserstofliger  Flüssigkeit  herauszube- 
kommeu.  Bei  der  Behandlung  der  paraarticulären  Ab- 
scesse  räth  K.  zu  energischer  Application  von  Jod- 
tinetur,  Ruhe,  Anwendung  von  Extension  und  Distrac- 
tion.  Die  Mobilisirung  ankylotiscb  gewordener  Gelenke 
gehört  zu  den  qualvollsten  Behandlungsmethoden  für 
die  Kranken.  K.  empfiehlt  zur  Orientirung  über  das 
Verhalten  der  Gelenke  Röntgenphotogramme  zu  be- 
nutzen. 

Linser  (5)  veröffentlicht  aus  der  Bruns'schen 
Klinik  3  Fälle  von  ausgesprochenen  Blutergclc nken. 

Bei  dem  ersten  14'. 2  jährigen  Kranken  trat  nach 
wiederholten  Schwellungen  der  verschiedensten  Gelenke 
und  sehr  häufigen  profusen  Nasenblutungcn  :<:t  Jahr 
vor  seiner  Aufnahme  in  die  Klinik  wie  schon  früher  an 
dem  linken  Kniegelenk  eine  Schwellung  auf,  die  iliescs 
Mal  nicht  wie  sonst  nach  einigen  Tagen  zurückging, 
sondern   bestehen  blieb.    Dazu  trat  schuell  Beugung 


und  die  Unmöglichkeit,  das  Bein  zu  strecken.  Ganz 
derselbe  Process  entwickelte  sich  wenige  Monat«  später 
an  dem  rechten  Knie.  Zur  Zeit  des  Eintritts  in's 
Krankenhaus  war  das  rechte  Ellbogeugelenk  zu  beiden 
Seiten  des  Olecration  etwas  aufgetrieben;  die  Bewegun- 
gen waren  ungestört.  Die  Gegend  des  Kniegelenks  war 
beiderseits  stark  verdickt.  Beiderseits  fanden  sich  hoch- 
gradige spitzwiuklige  Contracturen,  links  eine  Flexions- 
stellung  von  ca.  45",  jeder  Exteusionsversuch  war  von 
den  heftigsten  Schmerzen  begleitet;  rechts  licss  sich 
die  Contractur  bis  zum  rechten  Winkel  ausgleichen. 
Während  einer  Extensionsbehaudlung  der  Gelenke  kam 
es  zu  einer  erneuten  Anschwellung  an  Ellbogen-,  Hand- 
und  Fussgelcnkeu  sowie  zu  einem  leichten  Erguss  in's 
linke  Kniegelenk.  Während  das  rechte  Bein  bis  zu 
einem  Flexionswinkel  von  150°  gestreckt  wurde,  wurde 
links  keine  Besserung  erzielt.  Was  die  hereditäre  Be- 
lastung anlangt,  so  Hess  sich  feststellen,  dass  dieselbe 
von  mütterlicher  Seite  übertragen  war. 

In  den  beiden  folgenden  Fällen  handelte  es  sich 
um  Brüder,  bei  denen  die  Krankheit  gleichfalls  von 
mütterlicher  Seite  herrührte.  Auch  hier  kam  es  zu  perio- 
dischen Schwellungen  der  Gelenke  abwechselnd  mit  Blu- 
tungen. Das  eine  Mal  war  eine  Flexionseontractur  des 
linken  Kniegelenks  mit  Subluxation  des  Unterschenkels 
nach  hiuteu  zu  Stande  gekommen.  Bei  dem  Bruder 
war  bei  Gelegenheit  eines  Ergusses  in  das  rechte  Knie- 
gelenk der  Versuch  gemacht  worden,  mittelst  Trocarts 
die  Flüssigkeit  aus  dem  Gelenk  zu  entleeren.  Dabei 
hatte  sich  ca.  '/»  Liter  reines  Blut  als  Inhalt  ergeben. 
Im  Gefolge  dieses  Eingriffes  war  eine  Vereiterung  des 
Gelenks  und  knöcherne  Ankylosirung  in  einem  Winke) 
von  170°  eingetreten. 

Rovsing  (fi)  macht  auf  eine  Form  von  t über- 
eil lös  er  Arthritis  aufmerksam,  welche  für  ganz 
kleine  Kinder  im  1.  Lebensjahre  speeifisch  zu 
sein  scheint  und  dadurch  überrascht,  dass  sie  sich 
durch  eine  besonders  gute  Prognose  auszeichnet; 
sie  beginnt  nicht  nur  acut  —  R.  schlägt  die  Bezeich- 
nung Pyarthros  tuberculosum  acutum  vor  —  sondern 
verläuft  auch  acut,  so  dass  sie  mit  erstaunlicher 
Schnelligkeit  durch  dasselbe  Mittel,  das  die  tuberculüsc 
Peritonitis  zur  Heilung  bringt,  nämlich  die  einfache  In- 
cision —  Arthrotomie  —  geheilt  zu  werden  scheint. 

K.  hat  10  solcher  Falle  an  7  Patienten  beob- 
achtet. Die  Krankheit  entstand  immer  plötzlich  im 
Laufe  einiger  Tage,  bei  früher  anscheinend  gesunden 
Kindern,  mit  schnell  entwickelter  Geschwulst  und 
starker  Empfindlichkeit  des  Gelenks,  unter  mehr  oder 
weniger  ausgesprochenen  Fiebersymptomen.  In  allen 
Fällen  ist  die  Diagnose  Tubcrculose  durch  raicrosec- 
pische  und  bacti biologische  Untersuchung  des  während 
der  Opcratiou  steril  aufgefangenen  Eiters,  und  in  einem 
Falle  noch  weiter  durch  Impfung  auf  ein  Meerschwein- 
chen constatirt  worden.  Unter  den  Gelenken  ist  das 
Schultergclenk  mit  zwei,  das  Kniegelenk  mit  fünf,  das 
Hüftgelenk,  Fussgelenk  und  Sternoelaviculargclcnk  mit 
je  einem  Fall  vertreten. 

Weiterhin  berichtet  R.  über  ein  14  Monate  altes 
Kind  mit  epiphysärer  Ostitis  tubercul.  femoris  mit 
Epiphyseulösung,  die  troU  ausserordentlich  reicher  und 
rapider  Eiterbildung  das  Kniegelenk  und  die  Kapsel 
ungeschädigt  gelassen  hatte,  extracapsulär  auf  der 
Ausscnseite  des  Fcmur  durchgebrochen  war  und  nach 
einem  verhältnissrniissig  geringen  Eingriff  schnell  zur 
Heilung  kam. 
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Zur  Beantwortung  der  Frage,  ob  sieh  durch 
massige  Traumen,  z.  B.  Quetschung  der  Gelenkflächcu, 
die  nicht  gleich  primär  zu  einer  Abtrennung  von  Gc- 
lenkknorpcl  resp.  Knorpelknochcn  führen,  Gclcnk- 
korper  erzeugen  lassen,  suchte  Uildebrand  (10) 
mehr  oder  veniger  starke  Quetschungen  umschriebener 
Partien  der  Gclcnkflächcn  zu  erzeugen,  indem  er  bei 
Ziegenböcken  zunächst  von  aussen  an  3  Gelenken  mit 
einem  hammerähnlichen  Instrument  auf  die  Gclcnk- 
flacheu  schlug,  die  er  sich  durch  starke  Flexion  des 
Gelenks  zugänglich  machte.  Nach  V2  bezw.  3/4  Jahren 
war  nichts  Abnormes  im  Gelenk  zu  sehen.  Ferner 
machte  er  in  4  weiteren  Gelenken  an  zusammen  6  Ge- 
lenkflächen nach  Eröffnung  des  Gelenks  auf  dieselbe 
Weise  heftige  localisirte  Quetschungen,  so  dass  einige 
Male  ein  Zurücksinken  der  betroffenen  Partie  im  Ni- 
veau sichtbar  war.  Nach  8  Wochen  zeigte  sich  der 
Knorpel  etwas  verfärbt,  wie  blutig  imbibirt,  aber  nicht 
das  Geringste  von  einer  Ablösung  etwa  des  Knorpels 
oder  überhaupt  des  contusionirten  Theils;  der  Knochen 
war  nur  vielleicht  etwas  dichter. 

Um  auf  die  weitere  Frage:  Wie  ist  das  Schicksal 
traumatisch  erzeugter  Gelenkkörper  ?  Bleiben  sie  er- 
halten, wachsen  sie  oder  werden  sie  resorbirt?  Antwort 
zu  erhalten,  machte  H.  Experimente  in  der  Weise,  dass 
er  ein  Gelenk  Öffnete,  aus  der  Gelenkfläcbe  Scheiben, 
die  theils  Knorpel  allein,  theils  Knorpel  und  Knochen 
enthielten,  herausschnitt,  sie  im  Gelenk  Hess  und  dann 
das  Gelenk  wieder  zunähte.  Auf  diese  Weise  machte 
er  in  6  Gelenken  9  freie  Gelenkkörper.  Die  Wunden 
blieben  stets  aseptisch,  die  Thiere  vertrugen  den  Ein- 
griff gut  und  standen  sehr  bald  wieder  auf  den  Beinen. 

Das  Resultat  war  folgendes:  2  der  Gelenkkörpcr 
waren  nach  3  Monaten  ganz  verschwunden,  ebenso 
3  andere  nach  7  Monaten,  1  fand  sich  nach  6  Monaten 
mit  der  Kapsel,  und  zwar  dem  vorderen  Theil,  durch 
«ine  zarte  Haut  verwachsen,  3  kleinere  waren  nach 
2',',  Monaten  ebenfalls  mit  der  Kapsel  verwachsen.  Bei 
der  microscopiächen  Untersuchung  dieser  Körper  zeigte 
sieb,  dass  sie  im  wesentlichen  aus  hyalinem  Knorpel 
und  nur  etwas  Knochen  bestanden,  und  dass  sie  von 
einer  dünnen,  am  Stiele  dickere  Gefässe  führenden 
Bindegewebsmembran  umhüllt  waren. 

Danu  erzeugte  H.  auf  ähnliche  Weise  in  4  Ge- 
lenken aus  der  Gelenkfläche  6  gestielte  Gelcnk- 
körper,  die  auch  theils  aus  Knorpel,  theils  aus  Knorptl- 
knochen  bestanden.  Diese  6  gestielten  Körper  waren 
nach  6'/2  resp.  7  Monaten  total  verschwunden. 

Das  Resultat  der  Versuche  war  also,  dass  6  ge- 
stielte Gelcnkkörper  resorbirt  waren,  ebenso  5  freie, 
während  4  freie  mit  der  Kapsel  verwachsen  und  er- 
halten geblieben  waren.  Nicht  ein  einziger  war  aber 
als  freier  Gelenkkörper  erhalten.  Es  scheint  sich  dem- 
nach so  zu  verhalten,  dass  alle  vollständig  abgetrennten 
freien  Gelenkkürper  verschwinden,  dass  sie  nur  er- 
halten bleiben,  wenn  sie  mit  der  Kapsel  in  Verbindung 
treten. 

Lorenz  (15)  hat  behufs  Corrcctur  knöcherner 
üüftanky  losen  bisher  C  mal  die  Verwachsungsstelle 
zwischen  der  inneren  Fläche  des  coxalen  Femurendes 


oder  seines  Halsrudimentes  einerseits  und  zwischeu  der 
äusseren  Darmbein  fläche  andererseits  linear  durchtrennt. 
Da  dies  Verfahren  von  der  Existenz  eines  Schenkel- 
halses vollkommen  unabhängig  ist,  so  bezeichnet  es 
L.  im  Gegensatz  zu  der  von  Adams  zu  dem  gleichen 
Zwecke  angegebenen  Osteotomia  colli  femoris  als  Ostc- 
otomia  pelvitroehanterica.  Die  Vortheile  der  Operation 
sind  nach  L.  mannigfacher  Art.  Der  Kingriff  selbst  ist  als 
lineare  Osteotomie  in  kleinster  Wunde  oder  vollkommeu 
subcutan  ausgeführt,  von  einfachster  Technik  und  be- 
dingt eine  ganz  unbedeutende  Verwundung.  Da  die 
Stcllungscorrectur  strenge  im  Scheitelpunkt  des  De- 
formitätswinkcls  erfolgt,  entfällt  jede  Knickung  der 
Diaphysc  wie  bei  der  Osteotomia  subtrochanterica,  so 
dass  die  volle  Länge  des  Femur  ungekürzt  erhalten 
bleibt.  Die  Correcrur  selbst  hat  nicht  mit  den  gering- 
sten Schwierigkeiten  zu  kämpfen,  wenn  die  Adductoren 
und  die  Weichtheilo  an  der  Beugeseite  des  Gelenks 
während  des  Redressements  durchtrennt  wurden.  L. 
hat  sich  überzeugt,  dass  die  subcutane  Myotomie  voll- 
ständig genügt,  und  deshalb  die  früher  geübte  offene 
Durchschueidung  der  Weichtheile  ganz  aufgegeben. 
Die  Verhältnisse  der  Trennungsfläche  des  Knochens 
sind  für  das  vorzunehmende  Redresscmcnt  sehr  gün- 
stige. Die  Corrcctur  der  Beugestcllung  erfolgt  durch 
Dislocation  der  peripheren  Trcnnuugsflächc  des  Kno- 
chens ad  peripheriam  der  centralen  Schnittfläche,  wo- 
bei dieselben  in  vollständigster  Berührung  bleiben,  die 
Corrcctur  der  vorhandenen  Adduction  (oder  Abduction) 
durch  Dislocatio  ad  axim,  wodurch  die  beiden  Tren- 
nungsflächen des  Knochens  längs  ihrer  unteren  Peri- 
pherie zum  Klaffen  gebracht  werden.  Da  der  Ober- 
schenkel in  seiner  unverminderten  Länge  als  Hebelarm 
zur  Geltung  kommt,  kann  eine  sehr  bedeutende  Defor- 
mität unter  geringem  Klaffen  der  Treunungsfläche  be- 
seitigt werden. 

Die  Nachbehandlung  ist  eino  für  den  Patienten 
wie  Arzt  ausserordentlich  einfache,  da  sowohl  die  Ex- 
tension als  auch  längere  Ruhelage  des  Pat.  vollkommen 
entfällt.  Durch  einen  exaeten  Gehverband  sind  die 
Kranken  stets  in  der  Lage,  nach  5—6  Tagen  das  Bett 
zu  verlassen  und  ambulant  die  völlige  Heiluug  abzu- 
warten. Dieselbe  vollzieht  sich  unter  einem  und  dem- 
selben Verbände.  Die  Osteotomia  pclvitrochanterica 
ist  nicht  nur  im  Stande,  die  vorhandene  knöchern  flxirte 
Deformität  gründlich  zu  beseitigen,  sondern  sie  er- 
möglicht bei  cutsprechend  sorgfältig  gehandhabter  Nach- 
behandlung mit  grösster  Wahrscheinlichkeit  (so  in  allen 
5  von  Lorenz  operirten  Fällen)  auch  die  Lösung  der 
Aufgabe,  die  starre  Winkelankylose  in  ein  beweg- 
liches Gelenk  zu  verwandeln  und  dadurch  auch  eine 
Restitution  der  brach  liegenden  Muskelkräfte  zu  er- 
reichen. 

Solange  nur  eine  Spur  von  Beweglichkeit  an  der 
Hüfte  nachweisbar  ist,  führt  das  einfache  Redrossernent 
mit  gleichzeitigen  Tcnotomicu  zum  Ziele.  Gymnastische 
Nachbehandlung  schützt  mit  Sicherheit  vor  Recidiven. 

Spengler's  (24)  Bericht  umfasst  130  Fälle 
tuberculöscr  Fusserkrankungen,  die  in  den 
Jahren  1S73--1894  in  der  Berner  chirurgischen  Klinik 
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zur  Beobachtung  und  Behandlung  gelaugten.  Leider 
liegen  nur  von  85  Patienten  Nachrichten  über  die  End- 
resultate vor;  nur  einer  von  diesen  ist  vor  weniger  als 
einem  Jahre  aus  dem  Kraukenbause  entlassen,  3  sind 
sogar  vor  mehr  als  20  Jahren  behandelt  worden. 

Von  4  nur  mit  Injectionen  von  Carbolsäurc  und 
Jodoform  Behandelten  haben  zwei  ein  sehr  gutes  Re- 
sultat erreicht,  1  ist  nicht  geheilt,  1  ist  2'Tj  Monate 
nach  der  Entlassung  an  Lungenphthisc  gestorben.  Je 
ein  mit  lgnipuuctur  und  mit  Incision  behandelter 
Patient  zeigen  gute  Resultate,  ebenso  ein  mit  Evi- 
dement  zur  Heilung  gebrachter.  Bei  5  mit  Arthro- 
tomie  Behandelten  linden  sich  8  sehr  gute,  2  weniger 
gute  Resultate.  Bei  einem  Falle  von  Arthrcctomic 
war,  nachdem  das  locale  Verhalten  ein  schlechtes  ge- 
blieben war,  der  Tod  an  Tubereulose  eingetreten. 
Unter  26  Resecirten  leben  noch  16.  Die  Resultat« 
waren  sowohl  in  Bezug  auf  Plastik  und  Function  in 
der  Mehrzahl  gute.  Schlechte  Resultate  zeigten  nur 
2  Patienten ;  doch  waren  selbst  diese  im  Stande,  mit 
Apparat  und  Stock  herum  zu  gehen.  Meist  war  der 
Fuss  beweglieh,  nur  in  3  Fällen  war  Ankylose  mit 
völliger  Steifigkeit  des  Fusscs  eingetreten.  Von  mit 
Exarticulation  nach  Chopart  Behandelten  zeigt 
der  einzige  noch  Lebende  ein  sehr  gutes  Resultat, 
eine  nach  Mikulicz  Bebandelte  ist  zwar  geheilt,  kann 
aber  nur  mit  Apparat  und  Krücken  gehen.  5  Patienten, 
bei  denen  die  Syme'sehe  Amputation  vollführt 
wurde,  sind  gestorben,  bei  einem  6.  ist  der  Stumpf 
gut  geformt  und  gut  mit  Weichtheilen  gedeckt,  die 
Function  eine  gute.  Von  den  6  nach  Pirogoff  Am- 
putirtcu  leben  2  und  zeigen  ein  gutes  Resultat  in  Be- 
zug auf  Form  und  Bedeckung  des  Stumpfes  sowie  in 
Bezug  auf  Function.  Von  den  mit  Amputation  des 
Unterschenkels  behandelten  Krauken  liegen  über 
27  Berichte  vor;  12  sind  uoch  am  Leben.  Die  Re- 
sultate sind  im  Grossen  und  Ganzen  gute,  sowohl  was 
die  definitive  Heilung,  als  die  Brauchbarkeit  der  Extre- 
mitäten anlangt.  Schlechte  Resultate  zeigten  nur  zwei 
Fälle;  einer  heilte  nicht  wegen  eines  Recidivs,  so  dass 
ihm  nachträglich  die  Amputatio  femoris  supracondylica 
gemacht  werden  musstc,  da  er  neben  dem  Fussrecidiv 
noch  eine  Gonitis  tuberculosa  hatte. 

Nach  S.,  der  im  übrigen  jedem  Falle  nach  Art 
und  Ausdehnung  der  Affection  die  Methode  des  Vor- 
gehens anzupassen  räth,  ist  immerhin  die  sogenannte 
atypische  Resection  das  Normal  verfahren;  denn  sie  hat 
neben  den  Chancen  guter  functioneller  Resultate  ohne 
Prothese  den  Vorzug  vor  allen  anderen  conservativen 
und  radicalen  Methoden,  dass  sie  sowohl  der  ersten 
tberapeutUcben  ludicatioti,  alles  Kranke  zu  entfernen, 
um  locales  Recidiv  und  Allgemeininfection  zu  verhüten, 
sowie  der  zweiten,  die  gesunden  Theile  im  Interesse 
einer  guten  Function  zu  schonen,  nachkommt  wie  keine 
der  übrigen. 

[Niedzielski,  K.,  Ueber  Caries  sicca  der  Schulter. 
Gazetta  lekarska    No.  5. 

Auf  Grund  der  Literatur  sowie  einer  eigenen  Be- 
obachtung entwirft  Verf.  ein  genaues  Bild  dieses  Leidens 
ohne  jedoch  wesentlich  Neues  zu  bringen.  Der  vom 
Verf.  beobachtete  Fall  gehört  insofern  zu  den  selteneren, 
als  bei  der  Resection  in  der  Gelenk  höhle  etwas  trübe 
flockig  Flüssigkeit  gefunden  wurde,  was  bekanntlich 
bei  diesem  Leiden   nicht  allzuoft  vorzukommen  pflegt. 

Twebifk}-  (Krakau).J 


III.  Muskeln,  Sehnen,  Fascien  und  Bänder. 

Muskeln.  1)  Joachimsthal,  G.,  Ueber  selbst- 
regulatorische  Vorgänge  am  Muskel.  Zeitschr.  f.  ortho- 
pädische Chirurgie.  Bd.  IV.  Heft  2.  —  2)  Derselbe, 
De  l'adaptation  spontanäe  des  muscles  aux  changement* 
de  leur  fonetion.  Note  pr^sentee  ä  l'Academie  par  M. 
Marey.  Compt.  rend.  bebdom.  des  scanecs  de  l'Academie 
des  Sciences.  20.  avril.  —  3)  Derselbe,  Nouvelle  Adap- 
tation des  muscles  de  la  jambc  apres  la  guerison  d?un 
pied  bot.  Ibid.  14.  Septbr.  —  4)  Stange,  Paul,  Ueber 
einen  Fall  von  fast  vollständigem  Defect  des  rechten 
Musculus  cucullaris  und  des  rechten  Musculus  sterno- 
cleidoraostoideus.  Deutsche  Wochenschr.  No.  26.  S.  412. 
-  5)  Marsh,  Howard,  Clinical  lecture  on  displacements 
and  injurics  of  museks  and  tendons.  Brit.  Journ. 
July  25.  p.  181.  (M.  theilt  mehrere  Fälle  von  Luxation 
der  Sehnen  des  M.  peroneus  longus,  tibialis  posticua, 
der  langen  Bicepssehne  und  des  M.  splenius  mit.  Die 
Reposition  gelang  meist  leicht.)  —  6)  Heule,  A.,  Ein 
Fall  von  ischaemischer  Contractur  der  Handbeugemus- 
kelu,  geheilt  durch  Verkürzung  der  Vorderarmknochen. 
Centralbl.  f.  Chir.  No.  19.  S.  442.  (Die  Resection  eines 
l'/j  cm  langen  Stückes  aus  den  Vorderarmknochen  er- 
schien bei  dem  9jährigen  Knaben  um  so  mehr  gerecht- 
fertigt, als  die  schlechte  Stellung  der  Fragmente,  speciell 
auch  das  Vorhandensein  eines  Ulna  und  Radius  ver- 
bindenden Gallus,  die  Vornahme  einer  Osteotomie  so  wie 
so  erforderte.)  —  7)  von  Zoege-Manteuffel,  De- 
monstration eines  Skclets  mit  Mvositi*  ossificans.  Ver- 
band!, d.  deutsch.  Gesellseb.  f.  Chir.  S.  43.  (An  dem 
demonstrirten  Skelet  eines  16 jähr.  Pat.  sind  die  gerade- 
zu gigantischen  ebenso  wie  auch  eine  ganze  Reihe 
weniger  massiger  Knochenneubildungen  genau  an  die 
anatomische  Lage  der  Musculatur  geheftet;  der  Autor 
hält  die  Beziehungen  zum  Skelet  für  secundärer  Natur.) 

—  8)  Colleville  et  Guenart,  Rupture  d'un  kyste 
hydatique  du  creux  axillairc,  suivie  de  la  suppuration 
et  de  l'elimination  de  la  poche  kystique.  Troubles  amy- 
otrophiques  concomitants.  Gaz.  hebdom.  No.  78.  p.  925. 
(Bei  einem  40jährigen  Arbeiter  entstand  im  Anscbluss 
an  ein  forcirtes  Erheben  des  Arms  eine  Phlegmone  der 
Achselgegend.  Bei  der  Incision  entleerte  sich  mit  dem 
Eiter  ein  geplatzter  Ecbinococcensack.  Die  in  kurzer 
Zeit  eingetretene  starke  Muskelatropbic,  die  die  Autoren 
nach  diesbezüglichen  Versuchen  auf  Rechnung  gewisser 
in  der  Echinococcenfliissigkeit  enthaltener  Substanzen 
zurückführen,  schwindet  nach  mehrmaliger  Anwendung 
des  faradischen  Stromes.) 

Sehnen.  9)  Littlewood,  H.,  Case  illustrating 
a  new  method  of  tendon  suturc.  Brit.  Journ.  Febr.  15. 
(Nach  einer  Durchtrennung  der  drei  Sehnen  an  der 
Streckseite  des  Daumens  war  es,  da  die  unmittelbar 
nach  der  Verletzung  ausgeführte  Naht  erfolglos  geblieben 
war,  zu  einer  Diastase  von  reichlich  2  Zoll  gekommen. 
Zum  Zwecke  der  erneuten  Sehnennaht  wurden  4  Wochen 
später  die  durchtrennten  Enden  freigelegt.  Da  es  indess 
nicht  gelang,  dieselben  aneinander  zu  bringen,  so  wurde 
1 '/»  Zoll  von  jedem  freien  Ende  entfernt,  ein  transver- 
saler Schnitt  bis  zur  Mitte  und  von  hier  aus  ein  mitt- 
lerer Längsschnitt  bis  kurz  vor  das  Schnittende  geführt 
Die  beiden  auf  diese  Weise  losgelösten  Sehnentheile 
wurden  vernäht.  Der  Erfolg  war  der  erwünschte.  — 
10)  Haegler,  Carl  S.,  Ueber  Sehnenverletzungen  an 
Hand  und  Vorderarm.  Bruns'  Beiträge.  Bd.  16.  S  .  90 
und  308.  —  11)  Gersuny,  R.,  Die  subcutane  Zer- 
rcissung  der  Achillessehne.    Wien.  Wochenschr.  No.  39. 

—  12)  Sieur,  Synovite  primitive  tu  bereu  leuse  des 
peroniers.  Lyon.  med.  No.  31.  p.  465.  —  13)  Bü- 
dinger,  Konrad,  Ueber  die  Behandlung  des  schnellen- 
den Fingers.  Wien.  klin.  Wochenschr.  No.  21.  (Das 
Phänomen  des  schnellenden  Fingers  trat  in  dem 
Metacarpophalangealgelenk  des  Daumens  nur  bei  der 
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Streckung  auf.  Griff  man,  während  der  Finger  gebeugt 
wurde,  an  die  Grundphalaux,  so  fühlte  man,  dass  sich 
hier  während  der  Bewegung  langsam  ein  derber  Knoten 
bildete,  der  bei  maximaler  Flexion  sciuc  bedeutendste 
Grösse  erreichte.  Er  war  nicht  schmerzhaft,  sass  nu 
seiner  Unterlage  fest.  Man  konnte  ihn  umgekehrt  im 
Moment  der  plötzlichen  Streckung  unter  dem  Finger 
verschwinden  fühlen.  Ueber  der  Verdickung  wurde  ein 
Schnitt  geführt.  Es  zeigte  sich  alsdann  die  verdickte 
Sehnenscheide,  indess  kein  Knoten.  Dagegen  liess  sich 
durch  Zufüblen  die  Ursache  des  Schwellens  leicht  con- 
statiren,  indem  man  nämlich  bei  der  Beugung  sehr  deut- 


:h  wa 


hrii.ihin. 


dass  sich  die  Scheide  etwa  wie  eine 
Ziehharmonika  in  Falten  legte.  Die  Kuppen  dieser 
Falten  waren  es,  die  die  Sehne  einklemmten :  sie 
konnten  bei  der  Streckung  nur  durch  einen  plötzlich 
einwirkenden  Zug  entfaltet  werden.  Es  wurde  daher 
die  Sehnenscheide  gespalten,  ihre  verdickten,  nach  innen 
gerunzelten  Seitenpartien  wurden  abgetragen,  wobei  es 
sich  während  des  schrittweisen  Vorgebens  zeigen  liess, 
dass  das  Symptom  des  Schnellens  so  lange  hervorge- 
bracht werden  konnte,  als  noch  ein  kleines  Stückchen 
von  der  veränderten  Partie  der  Sehnenscheide  stand 
und  nach  innen  umgestülpt  wurde.  Erst  nachdem  diese 
im  Bereiche  von  etwa  2  cm  gespalten  war,  wurde  die 
Beweglichkeit  eine  normale.  Der  Erfolg  des  Eingriffs 
war  dauernd  ein  guter.)  --  14)  Heilborn,  Karl,  Ueber 
den  schnellenden  Finger.  Inaug.-Diss.  Kr  langen.  1895. 
—  15)  Jeannin,  G.,  Etüde  sur  le  doigt  ä  ressort. 
Arch.  gene>.  Oct.-Decemb.  —  15)  Zacpfel,  Kystc  ä 
grains  riziformes  du  poignet  droit;  exstirpation  totale 
de  la  poche.  Bull,  de  Chir.  Seancc  du  29.  juillct. 
p.  628.  (Es  gelang  Z.  den  Tumor,  der  theilweisc  ober- 
halb des  Handgelenkes  bis  zur  Mitte  des  Unterarmes, 
tbeilweise  unter  das  Lig.  annulare  herabging,  um  sich 
in  der  Hohlhand  wieder  zu  erweitern,  in  toto  zu  exstir- 
piren.  Kr  enthielt  einen  Brei  von  halbdurcbschcinendcn 
linsenartigeu  Körpern.) 

Joachimsthal  (1—3)  war  in  der  Lage,  experi- 
mentell und  klinisch  an  der  Musculatur  selbst- 
regula torischo  functionelle  Formveränderun- 
gen  nachzuweisen. 

Zu  einer  normalen  Action  der  Gastrocnemii  gehört 
einmal  eine  normale  Länge  des  Hebelarmes,  an  dem  die 
Achillessehne  angreift,  des  Hackenfortsatzes  des  Cal- 
caneus  und  weiterhin  eine  normale  Bewegung  im  Fuss- 
gelenk, damit  nothwendigerweisc  verbunden  des  erwähn- 
ten Fortsatzes.  Da  ein  Muskel  in  seiner  Längenaus- 
dehnung von  der  von  ihm  verlangten  Hubhöhe,  im  spe- 
cialen Falle  von  dem  Ausschlag  des  hinteren  Caleancus- 
fortsatxes  abhängig  ist,  so  muss  ein  verminderter  Aus- 
schlag des  Calcaneus  auch  eine  Verkürzung  der 
Muskelmasse  des  Wadenmuskcls  zur  Folge  haben,  dessen 
mehr  distalwärts  gelegene  Substanz  sich  iu  Sehne  um- 
wandelt. J.  hat  diese  functionelle  Umwandlung  des 
Gastrocnemius  experimentell  erzeugen  können.  Indem 
er  nach  einem  ähnlichen  Vorgange,  wie  Marey  es  bei 
Kaninchen  that,  bei  der  Katze  ein  Stück  des  Calcaneus 
resecirte,  konnte  er,  nachdem  das  Thier  9  Monate  lang 
umhergelaufen  war,  festeteilen,  dass  entsprechend  der  Ver- 
kürzung der  Hacke  und  so  des  Hebelarmes  für  die  Achilles- 
sehne die  Musculatur  sich  selbstregulatorisch  so  verändert 
hatte,  dass  im  Gegensatz  zu  dem  normalen  Verhalten 
der  doppelten  Länge  des  Muskels  im  Vergleich  zur  Sehne 
beide  (Muskel  und  Sehne)  gleich  lang  geworden  waren. 
Daneben  hatte  sich  die  Achillessehne  um  das  Doppelte 
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verbreitert,  als  Ausdruck  der  bei  der  Kürze  dos  Hebel- 
armes erforderliehen  grösseren  Kraft.  Die  erwartete 
Vergrösserung  des  Dickendurchmessers  des  Muskels  auf 
der  oporirteu  Seite  war  vorläufig  noch  nicht  eingetreten, 
offenbar  weil  die  Dauer  des  Versuches  eine  immerhin 
kurze  war.  Denselben  Effect  wie  eine  Verkürzung  der 
Hacke  muss  in  Bezug  auf  die  Muskclläuge  auch  eine 
Einschränkung  der  Beweglichkeit  des  Fussgclenkes  haben, 
durch  welche  gleichfalls  der  Ausschlag  des  Calcaneus 
vermindert  wird. 

J.  vermochte  die  selbst  nach  beslgelungenster  Be- 
handlung des  Kiumpfusses  fast  ausnahmslos  zurückblei- 
bende „ Atrophie"  der  Wade,  die  sich  ausser  iu  einer 
Verminderung  der  Umfangszunahme  dadurch  documen- 
tirt,  dass  der  Wadenmuskcl  ganz  auf  das  obere  Drittel 
resp.  Viertel  des  Unterschenkels  zurücktritt  und  hier 
eine  PromiueDZ  bildet,  durch  die  veränderte  Function 
der  Gastrocnemii  zu  erklären.  Einmal  resultirt  stets, 
selbst  nach  der  bestgelungensten  Behandlung,  eine  Be- 
wegliehkeitseinsehränkung  im  Fussgclenke ;  weiterhin 
besteht  —  wie  dies  Röntgenbilder  aufs  Evidenteste  zei- 
gen —  in  der  Hegel,  wohl  als  Theilerschcinung  der  den 
Klumpfuss  ausmachenden  Verbildung  der  Fussknocben, 
eine  mehr  oder  minder  ausgesprochene  Atrophie  des 
Calcancusfortsatzes,  verbunden  mit  einer  plantarwärts 
gerichteten  Abknickung,  wodurch  eine  Verminderung 
der  Länge  des  Hebelarmes  für  die  Achillessebne  und 
so  eine  weitere  Einschränkung  der  Excursion  ihres  An- 
satzpunktes gesetzt  wird. 

Stange  (4)  berichtet  über  einen  Fall  von  fast 
vollständigem  Defect  des  rechten  Musculus  cu- 
cullaris  und  des  rechten  Musculus  sternoclci- 
domastoideus  bei  einem  38 jähr.  Hüttenmanu,  bei 
dem  sich  nicht  sicher  feststellen  liess,  ob  ein  angeborener 
oder  erworbener  Defect  vorlag. 

An  der  vordereu  Rumpfflächc  fiel  auf.  dass  das 
rechte  Schlüsselbein  mit  seinem  lateralen  Theile  abnorm 
frei  lag,  dass  die  ganze  rechte  Halspartie  steiler  abfiel, 
als  dieses  auf  der  linken  Seite  der  Fall  war,  und  dass 
die  links  deutlich  vorspringende  Sehne  des  M.  sternoclei- 
domastoideus  fehlte.  An  der  Hinterfläche  des  Rumpfes 
erwies  sich  die  rechte  Schultergegend  stark  abgeflacht, 
die  Partie  zwischen  Hals  und  Schlüsselbein  nicht  &•» 
schräg  abfallend  wie  links,  sondern  fast  rechtwinklig 
und  das  rechte  Schulterblatt  mit  seiner  Basis  weiter 
von  der  Wirbelsäule  entfernt  als  das  linke.  Bei  er- 
hobenen Armen  Wessen  sich  in  der  der  rechten  Schul  ter- 
höhlc  entsprechenden  Uautfalte  nur  vereinzelte  Muskcl- 
bündel  abtasten;  ebenso  liess  sich  zeitweise  bei  gewissen 
Bewegungen  des  Halses  ein  dem  rechten  Stcrnoclcido- 
mastoideus  entsprechendes  flaches  Muskelbündel  con- 
statiren. 

Trotz  des  fast  vollständigen  Defeetes  zweier  so 
grosser  Muskeln  waren  wenig  oder  gar  keine  Störungen 
in  der  Bewegungsfähigkeit  vorhanden.  Patient  konnte 
die  Schulter  wie  den  Arm  iu  normalerweise  gebrauchen, 
und  die  Bewegung  des  Kopfes,  die  doch  nach  Analogie 
des  bei  der  Lähmung  eines  M.  stcrnocleidomastoideus 
auftretenden  paralytischen  Sehiefhalses  augenfällige 
Störungen  erfahren  musste,  war  in  keiner  Weise  be- 
schränkt. Eine  Erklärung  für  diese  merkwürdige  That 
saebe  liess  sich  in  der  Hypertrophie  anderer  Muskeln 
finden,  die  die  Function  der  fehlenden  mit  übernommen 
hatten.  So  erwiesen  sich  als  deutlich  hypertrophisch 
der  rechte  M.  levator  scapulae,  die  Mm.  rhomboidei, 

19 


Digitized  by  Google 


278    W'OLFF  U.  JoAf'HIMSTHAL,  KRANKHEITEN  D.  BeWEGL'SOSAPI'ARATES,  ORTHOPÄDIE,  (iVMKAKTIK. 


der  M.  splcnius,  omobyoideus,  die  oberen  Partieen  des 
rechten  H.  pectoralis  major,  sowie  einige  Faserbündel 
des  Platysma. 

Uaegler  (10)  beobachtete  abgesehen  von  2  Fällen 
subcutaner  Sehneuverletzung  an  den  Eitensoren 
der  Finger  (a.  Abriss  der  Strecksehne  dicht  an  der 
Insertion  und  zwar  mit  Erhaltung  einiger  seitlicher 
Fasern;  b)  quere  totale  Durchreissuug  der  Sehne  ober- 
halb ihres  Ansatzes  am  Knochen  in  der  Höhe  des  Ge- 
lenkes, dessen  Capsel  gleichfalls  mit  eingerissen  war; 
in  diesem  Falle  wurde  mit  Erfolg  operativ  vorgegangen), 
in  einem  Falle  einen  Abriss  der  Beugesehne 
oder  besser  gesagt  eine  A brissfractur  eines  kleinen 
Rasalstückcbens  der  Nagelphalanx. 

Behufs  Erklärung  des  Entstehungsmeehanismus 
dieser  letzten  Verletzung  hat  H.  b'2  Leichenversuche 
angestellt.  Anfangs  waren  die  Versuche  erfolglos;  die 
stärkste  Hypercxtcnsion  im  '2.  Interphalangealgetenk 
allein  oder  des  ganzen  Fingers  verlief  ohne  das  ge- 
wünscht« Resultat  ;  es  stellten  sich  Capselzerrcissungen, 
Subluxationen  und  Querfracturen  ein.  doch  blieb  die 
Sehne  intact.  Um  die  offenbar  zur  Erzeugung  der  Ver- 
letzung uothwendige  Muskolcontraction  nachzuahmen, 
wurde  dann  bei  äusserster  Flexion  des  Fingers  und  des 
Handgelenks  ein  Schlauch  um  das  letztere  geschnürt, 
und  zwar  so  fest  und  in  so  zahlreichen  Touren,  das»  die 
Finger  nur  mit  Mühe  geöffnet  werden  konnten  und  beim 
Loslassen  jeweilcn  in  ihre  Flcxionsstellung  zurück- 
schnellten. Hierbei  gelang  in  der  Hälfte  der  Falle,  am 
besten  immer  am  Ringfinger,  die  Erzeugung  des  Ab- 
risses. 

Weiterhin  bespricht  H.  auf  Grund  von  100  Kran- 
kengeschichten ambulatorisch  behandelter  Fälle  die 
Therapie  der  offenen  Sehnen  Verletzungen  an 
Hand  und  Vorderarm.  In  den  meisten  Fällen 
wurde  durch  den  centralen  Stumpf  quer  ein  Faden  ge- 
zogen, der,  wenn  der  Stumpf  noch  etwas  retrahirt  ist, 
als  Halteschlinge  fungiren  kann  und  sofort  mit  der- 
selben Nadel  der  periphere  Stumpf  auch  quer  gefasst. 
Zur  Vermeidung  einer  Stellungsänderung  des  Operateurs 
oder  einer  ungewohnten  Richtung  des  Nadeleinstiches, 
wird  mit  der  Pincette  das  periphere  Ende  um  ISO» 
seiner  Längsachse  gedreht  und  nach  der  Durchstechung 
wieder  in  seine  normale  Lage  gebracht.  Diese  Naht 
eine  einfache  Querschlinge  —  reisst  auch  wenn  sie 
nahe  dem  Schnittrande  angelegt  wird,  nicht  aus.  Um 
die  Wundränder  genau  an  einander  zu  bringen,  werden 
1—2  Knopfnähte  (je  nach  der  Stärke  der  Sehne)  ange- 
legt, welche  die  erste  Naht  beiderseits  übergreifen. 
Der  Umstand,  dass  die  Knopfnähte  jenseits  der  ersten 
querverlaufcudcu  Naht  einsetzen,  verhindert  das  bei  den 
Knopfnähten,  die  in  der  Längsrichtung  der  Sehne  an- 
gelegt werden,  leicht  erfolgende  Ausrcisscn.  indem  die 
uuerver  lau/ende  Naht,  auch  wenn  der  Knopfsich  löst,  eine 
sichere  Barriere  bildet.  Die  Wunde  wurde  möglichst 
trockengelegt,  bei  Verdacht  auf  Itifection  energisch  des- 
inticirt,  niemals  drainirt,  und  in  den  meisten  Fällen 
'ine  geschlossene  Hautnaht  angelegt. 

üie  Ursache  der  Verletzung  war  in  3  der  4  vou 


Gersuny  (11)  beobachteten  Fälle  subcutaner  Zer- 
re issung  der  Achillessehne  3  mal  Muskelzug,  in 
einem  Falle  direetc  Gewalt,  indem  der  betreffende 
Patient  beim  Stolpern  über  eine  niedrige  Thürschwelle 
mit  der  Spitze  des  einen  Kusses  gegen  die  straff  ge- 
spannte Achillessehne  des  andern  traf.  Während  die 
Erscheinungen  kurze  Zeit  nach  der  Verletzung  den- 
jenigen nach  der  Tenotomie  der  Achillessehne  glichen, 
restirte  bei  2  Kranken  als  definitiver  Zustand,  der  sich 
bei  mehrjähriger  Beobachtung  nicht  änderte,  eine  gleich- 
massige  Verdickung  der  Achillessehne  in  ihrer  ganzen 
Länge  (gegenüber  der  gesunden  Seite  etwa  um  die 
Hälfte),  etwas  Druckempfindlichkeit  an  ihrem  oberen  Ende 
und  an  der  Rissstelle.  In  dem  einen  Falle  war  keine 
Zwischenmasse  zwischen  den  unmittelbar  mit  einander 
verwachsenen  Schncnstümpfen  fühlbar.  Die  Dorsalfleiion 
des  Fusses  gegen  den  Unterschenkel  war  nur  bis  zum 
rechten  Winkel  möglich.  In  dem  anderen  Falle  war  die 
Vereinigung  der  Rissstelle  keine  unmittelbare,  es  war 
ein  Abstand  von  etwa  1  cm  geblieben,  der  durch 
Narbenmasse  ausgefüllt  war:  diese  Narbe  war  bei  er- 
schlaffter Sehne  als  weichere  Masse  zwischen  den  scharf- 
randigen  Sehuenstümpfen  zu  tasteu ,  bei  straffer 
Spannung  war  die  Sehne  beim  Betasten  wie  eine  nor- 
male, d.  h.  in  ihrer  ganzen  Länge  glatt  und  hart:  an 
der  Rissstelle  war  keine  Einsenkung  zu  fühlen.  Die 
Folge  der  Verlängerung  der  Sehne  war  eine  bleibende 
Differenz  der  Dorsalflexion  beider  Füsse  •.  die  active  und 
passive  Dorsalflexion  war  auf  der  verletzten  Seite  nicht 
unbeträchtlich  grösser,  die  Plantarnexion  war  in  gleicher 
Weise  möglich,  geschah  jedoch  auf  der  verletzten  Seite 
activ  mit  wesentlich  geringerer  Kraft,  sodass  der  Gang 
auf  den  Fussspitzen  auffallend  hinkend  war. 

Die  Behandlung  bestand  in  den  beiden  Fällen  in 
Fixation  des  Fusses  in  Spitzfussstcllung:  der  steife  Ver- 
band blieb  in  dem  einen  Falle  durch  4  Wochen  liegen 
(Heilung  ohne  Verlängerung  der  Sehne),  in  dem 
anderen  Falle  wurde  nach  10  Tagen  das  Umhergehen 
mit  einem  Stützapparat  (einer  Art  Oberschenkelstütze) 
mit  Fixirung  des  Knies  in  Flexion  und  des  Fusses  in 
Equinusstellung  gestattet.  Nach  Abnahme  des  Ver- 
bandes resp.  Stützapparates  (im  ersten  Falle  nach  4, 
im  zweiten  nach  6  Wochen)  wurde  ein  Schub  mit  G  cm 
hohem  Absatz  gegeben,  nach  und  nach  wurde  Blatt  für 
Blatt  davon  abgenommen. 

Eine  solche  Behandlung  dürft«  nach  G.  im  All- 
gemeinen ausreichen;  immerhin  wäre  es  zu  versuchen, 
die  Kranken  früher  gehfähig  zu  machen,  ohne  die 
Distanz  zwischen  den  Sehnenstümpfen  während  der 
Heilung  gross  werden  zu  lassen.  G.  schlägt  zu  diesem 
Zwecke  eine  Art  von  Naht,  wie  sie  als  indirecte  Naht 
beim  Querbruch  der  Kniescheibe  empfohlen  wurde,  vor. 

Heilborn  (14)  war  in  der  Lage,  an  seiner  eignen 
Person  die  Erkrankung,  die  die  Bezeichnung  des 
schnellenden  Fingers  trägt,  zu  beobachten.  Das 
Phänomen  stellte  sich  während  der  militärischen  Dienst- 
zeit an  dem  linken  Mittel-  und  bald  darauf  an  dem 
linken  kleinen  Finger  ein.  Schon  zuvor  hatten  sieb  in 
der  ganzen  linken  Hand   leichte  ziehende  Schmerzen 
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und  ein  gewisses  Ermüdungsgefühl  bemerkbar  gemacht, 
Erscheinungen,  die  II.  auf  die  Gewehrübungen  und  auf 
den  Druck  der  Reckstange  bei  den  sogenannten  Klimm- 
*ügen  zurückführte.  Vor  dem  Metacarpophalangealgclcnk 
des  Mittelfingers  war  ein  erbsengrosser  harter  Knoten 
zu  fühlen,  welcher  die  Bewegungen  der  Beugesehnen 
mitmachte.  Auch  am  kleineu  Finger  war  an  derselben 
Stelle  dieser  Knoten,  nur  von  etwas  kleinerer  Dimension 
wahrnehmbar.  Bei  beiden  Fingern  erfolgte  das  Schnellen 
bei  der  Beugung  mit  dumpferem,  bei  der  Streckung 
mit  scharfem  knackendem  Geräusche.  Während  die 
Erscheinungen  am  kleinen  Finger  im  Laufe  eines  Jahres 
rückgängig  wurden,  waren  die  Beschwerden  am  Mittel- 
finger so  hochgradig,  dass  sich  H.  zu  einer  Operation 
cntschloss,  die  von  v.  Ucineke  vorgenommen  wurde  und 
zur  vollen,  2  Jahre  später  i.  Z.  der  Publication  noch 
anhaltenden  Heilung  führte. 

Sowohl  bei  passiven  Bewegungen  als  auch  bei  gal- 
vanischer Reizung  der  Beuge-  und  Streckmuskeln  trat 
in  der  Narcose  Schnellen  ein  und  zwar  jedesmal,  so- 
bald das  zweite  Fingerglied  von  der  rechtwinkligen  in 
die  spitzwinklige  Stellung  überging  und  umgekehrt. 
Ein  Muskelspasmus  konnte  dem  Entstehen  des  Phä- 
nomens  also  nicht  zu  Grunde  liegen.  An  der  Fascia 
palmaris  wurde  keine  Veränderung  wahrgenommen. 
Nach  der  Incision  bis  auf  die  Sehnenscheide  war  das 
PLänomcn  noch  das  Gleiche:  die  Letztere  zeigte  nor- 
males Verhalten.  Nachdem  auch  sie  durchschnitten 
war,  hörte  das  Schnellen  auf.  An  den  genau  inspicirten 
Sehnen  Hess  sich  weder  ein  Knoten  Doch  irgend  eine 
sonstige  pathologische  Veränderung  bemerken;  offenbar 
hatte  eine  Verengerung  der  fibrösen  Scheide  das  Phä- 
nomen hervorgerufen. 

Später  entwickelte  sich  bei  dem  Autor  an  dem 
linken  Ringfinger  ebenfalls  die  Erscheinung  des 
Schnellens,  und  zwar  hier  ziemlich  plötzlich,  wie  H. 
vermutbete,  durch  directen  Druck  auf  den  vordersten 
Abschnitt  der  Hohlhand. 

IV.  Schleimbeutel. 

1)  Mauersberg,  Paul,  Uebcr  Schleirabeutel- 
Hygromc  in  der  Beckengegend.  Inaug.-Diss.  Berlin. 
—  2)  Rösslcr,  A.,  Zur  Kennluiss  der  Achillodvniu. 
Zeitschr.  f.  Chir.  Bd.  42.  S.  274.  —  3)  Wiesinger, 
Ueber  symptomatische  Achillodynic.  Ebendas.  No.  43. 
S.  608.  —  4)  Duplay ,  S.,  Tuberculose  retro-calcaneenne 
(bursite  tubcrculcuse  retro-ealcaneenne).  Union  med. 
No.  43.    p.  505. 

Der  Casuistik  der  Hygrome  in  der  Beckcn- 
gegend  fügt  Mauersberg  (1)  2  Fälle  von  Hygrom  am 
Trochanter  minor  hinzu.  Das  eine  Mal  handelte  es 
sich  um  eine  zwei-faustgrosse  Geschwulst,  die  unter 
den  Adductoren  bis  an  das  Becken  heranreichte  und 
den  Trochanter  minor  umschlang,  so  jedoch,  dass  sie 
gegen  denselben  verschiebbar  war.  Sie  war  wegen 
ihrer  bedeutenden  Ausdehnung  nach  oben  nicht  hcraus- 
zupräpariren  und  wurde  deshalb  gespalten,  einige  Theile 
wurden  eicidirt,  worauf  die  Oeffnung  des  Sackes  mit 
der  äusseren  Haut  vernäht  wurde.    Die  Untersuchung 


der  Cystenwand  ergab  keinen  Aufscbluss  über  die  Ent- 
stehung des  Hygroms.  Epithel  und  Endothel  war  nicht 
nachweisbar. 

Im  zweiten  Falle  war  der  Tumor,  der  zwischen 
Adductoren,  Flexoren  und  Knochen  lag,  bedeckt  vom 
Scmitcndinosus,  Biceps  und  den  Adductoren,  kindskopf- 
gross.  Nach  seiner  Freilegung  von  einem  Schnitt 
zwischen  Adductoren  und  Scmimembranosus  aus  und 
der  Präparation  der  vorderen  und  inneren  Fläche  ent- 
leerte sich  bei  der  Eröffnung  eine  seröse  flockige  Flüssig- 
keit mit  grossen  freien  Synovialzotten,  die  zum  grossen 
Theil  noch  fest  an  der  buchtigen  und  bis  zum  Trochanter 
minor  reichenden  Wand  sassen.  Die  präparirte  Wand 
wurde  eicidirt  und  der  übrige  Theil  abgekratzt.  Der 
Erfolg  war  beide  Male  ein  guter. 

Rössler  (2)  hat  zur  Klärung  des  Wesens  der  zu- 
erst von  Albert  unter  dem  Namen  der  Achillo- 
dynie  beschriebenen  Erkrankung  der  Bursa  sub- 
achillea  diesen  Schlcimbeutel  225  mal  an  ca.  140  er- 
wachsenen Individuen  verschiedenen  Alters  und  ausser- 
dem an  20  Neugeborenen  anatomisch  untersucht. 

Gauz  unveränderte,  insbesondere  in  ihrer  vorderen 
periostalen  Wandung  vollkommen  glatte  Exemplare 
kommen  selten  zur  Beobachtung.  Sehr  häufig  findet 
man  denjenigen  Theil  der  vorderen  Wand,  dem  die 
Sehne  unmittelbar  abliegt,  verdickt,  oder  er  trägt  stellen- 
weise verdickte  Partien  an  sich,  während  der  dorsale 
Theil  der  vorderen  Wand,  dort  wo  die  Reibung  der  Sehne 
fehlt,  solche  Veränderungen  nicht  zeigt.  Es  bandelte 
sich  in  solchen  Fällen,  wie  die  microscopische  Unter- 
suchung ergab,  um  leichte  hypertrophische  Verän- 
derungen im  Periost,  häufiger  mit  hyaliner  Degeneration 
der  hypertrophischen  Schichten;  das  Endothel  fehlte 
theils,  theils  war  es  mehrschichtig  gewuchert.  Dem- 
entsprechend waren  auch  an  der  Sehne  ähnliche  Vor- 
gänge nachweisbar.  R.  hält  diese  Befunde  für  den  Aus- 
druck der  durch  jahrelange  Inanspruchnahme  des 
Schleimbeutels  gegebenen  Reizung  und  glaubt  ver- 
muthen  zu  dürfen,  dass  sie  ab  und  zu  mit  Schmerzen 
verbunden  sind  und  das  Bild  der  Achillodynic 
ohne  localen  Befund  liefern,  wie  R.  dieses  thatsäcb- 
lich  klinisch  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte. 

Bei  Fortdauer  des  Reizes  auf  die  tieferen  Schichten 
wuchert  das  Periost  ganz  irregulär,  ebenso  treten 
Wucherungen  der  darunter  liegenden  Knochensubstanz 
in  Form  von  kleineren  oder  grösseren  Hyperostosen  auf, 
die  an  sich  wieder  den  chronischen  Reiz  im  Scbleim- 
beutel  erhöhen  und  zu  secundär  entzündlichen  Processen 
führen  können.  In  den  hypertrophischen  Periostzonen 
kommt  es  sogar  zu  wirklicher  Verknöcherung  durch 
Einlagerung  von  Kalksulzeu  in  ein  homogene  Structur 
darbietendes  Grundgewebe,  in  welchem  die  Bindegewebs- 
körperchen  knorpelähnlichen  Character  annehmen,  ja 
von  wirklichen  Knorpclzelleu  oft  kaum  zu  unterscheiden 
sind.  Die  seitliche  und  obere  Kapsclwand  zeigt  eben- 
falls Verdickung;  auch  findet  man  manchmal  zottcu- 
ähnliche  Wucherungen.  Der  viscidc  Inhalt  fand  sich 
einige  Male  entschieden  vennehrt.  R.  stellt  diesen 
Process  in  gleiche  LiDie    mit   der  Arthritis 
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deformaus  der  Ue lenke  und  seblicsst  namentlich 
aus  der  Uebereinstinimung  seiner  Befunde  mit  dem  in 
einem  klinischen  Falle  durch  Operation  gewonnenen, 
dass  die  beschriebenen  Veränderungen  in  vivo  die  Er- 
scheinungen der  Achillodynie  herrorrufen  können. 

Gewiss  ist  auch  die  Entwicklung  der  „Bursitis  de- 
formans" im  Ansehluss  an  acute  traumatische  oder 
infectiöse  Entzündungen  des  Schlcimbcutels  möglieh: 
am  Objecto  werden  gröbere  Verwachsungen  mit  grosser 
Wahrscheinlichkeit  einen  acut  abgelaufenen  Process 
vermuthen  lassen,  welche  Annahme  durch  die  micro- 
scopischc  Untersuchung  einige  Male  bestätigt  wurde. 
Je  nach  Grad  und  Alter  des  stattgehabten  acut  ent- 
zündlichen Vorganges  fand  sich  die  grösstentheils  endo- 
theliale Hoble  eingeengt,  eingeschlossen  in  schwieliges, 
theilweise  hyalin  degenerirtes  Narbeugewobe;  in  einem 
Falle  erreichte  die  Hoble  kaum  noch  Erbsengrösse, 
andere  Haie  war  dieselbe  durch  Verwachsungen  und 
Bindegcwebsstränge  iu  mehrere  kleine  Höhlen  getbeilt. 
In  Fällen  jüngeren  Datums  liess  sich  in  dem  verdickten 
Periost  und  Peritendiuum  reichliche  Vaskularisation 
nachweisen.  Die  Gefasswäudc  selbst  erschienen  ver- 
dickt, und  ihre  Umgebung  zeigte  sehr  zahlreiches  jün- 
geres Bindegewebe.  Solche  Ausgänge  acuter  Ent- 
zündung, resp.  deren  Fortdauer  als  chroni- 
sche Entzündung  glaubt  K.  bestimmt  in 
7  Fällen  annehmen  zu  können.  Es  dürfte 
nach  Rösslcr  keinem  Zweifel  unterliegen,  dass 
die  entsprechenden  Individuen  bei  Lebzeiten  einmal 
das  acute  oder  chronische  Bild  der  Achillodynie  dar- 
boten. 

Wiesinger  (3)  stellt  die  tuberculöse  Erkran- 
kung der  Bursa  subachillea  als  symptoma- 
tische Achyllodynie  den  gewöhnlichen  Fällen 
dieser  Affeetion  gegenüber.  Ihre  Ursache  scheint  fast 
immer  in  einer  diffus-käsigen  Ostitis  des  hinteren  Ab- 
schnittes des  Calcaneus  begründet  zu  sein.  Es  ist  dies 
um  so  bemerkenswerlher,  als  diese  diffus-käsigen  Osti- 
tiden  des  Fersenbeins  oft  lange  Zeit  bestehen  und 
weite  Verbreitung  erlangt  habe»  können,  ohne  dass 
ein  Symptom  auf  die  bestehende  Kuochenerkrankung 
hinwiese,  wenn  nicht  die  tuberoulös  erkrankte  Bursa 
und  die  dadurch  bedingte  Anschwellung  einen  Finger- 
zeig böte.  Dabei  handelt  es  sich,  soweit  W/s  Er- 
fahrungen reichen,  für  gewöhnlich  wenigstens  nicht  um 
einen  Durchbruch  der  tuberculösen  Producte  in  die 
Bursa;  dieselbe  wird  vielmehr  durch  die  Nachbarschaft 
des  tuberculösen  Gewebes  inficirt,  ist  aber  in  sich 
völlig  abgeschlossen.  So  kann  die  käsige  Ostitis  des 
Calcaneus  bei  der  E\*tirpation  der  tuberculösen  Bursa 
übersehen  werden.  Es  ist  nach  W.  in  diesem  Falle 
dringend  nothwendig,  die  Achillessehne  ganz  zu  durch- 
schneiden und  den  unteren  Theil  nach  ihrem  Ansätze 
zu  herunterzuklappen.  Man  wird  auf  diese  Weise  die 
«loch  nicht  so  seltenen  tuberculösen  Erkrankungen 
auch  der  hinteren  Abschnitte  des  Calcaneus,  die  oft 
lan^e  Zeit  keine  nachweisbaren  Symptome  zu  machen 
pflegen,  entdecken  und  ausräumen  können. 
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V.  Orthopädie. 

Allgemeines.  1)  Ghillini,  Cesare,  Experi- 
mentelle Knochen-Deformitäten.  Langenb.  Arch.  Bd.  52. 
Heft  4.  —  2)  Wolff,  Julius,  Die  Lehre  von  der  func- 
tionellen  Pathogenese  der  Deformitäten.  Ebeudaselb^t. 
Bd.  58.  Heft  4.  —  3)  Temmink,  C,  Was  ist  Ortho- 
pädie? und  Wer  ist  ein  Orthopäde?  Münster.  —  4; 
Hughes,  Lehrbuch  der  schwedischen  Heilgymnastik. 
Wiesbaden.  —  5)  Lorenz,  Adolf,  Vom  Instituto  orto- 
pedico  Rizzoli  in  Bologna.  Wiener  kliu.  Wochenschr. 
No.  30.  -  6)  Drobnik,  T..  Uebcr  die  Behandlung 
der  Kinderlähmung  mit  Functionstheilung  undJFuDCtions- 
übertraguDg  der  Muskeln.  ZeiUcbr.  für  Chir.  Bd.  43. 
S.  473.  —  7)  Franke,  Felix,  Ueber  Sehnenüberpflan- 
zung. Langenb.  Arch.  Bd.  52.  Heft  1.  (F.  nähte 
2  mal  beim  paralytischen  Klumpfuss  nach  voraus- 
gegangener Tenotomie  der  Achillessehne  den  peripheren 
Theil  der  durchschnittenen  Sehnen  des  M.  extensor  di- 
gitorum  longus  an  den  Tibialis  anticus.)  8)  Milli- 
ken,  Samuel  E.,  Supplementary  notes  on  tendon  graf- 
ting  and  muscle  transplantation  for  deformities  follo- 
wing  infantile  paralysis.  New  York  Record.  Nov.  28. 
p.  771.  (M.  hat  14  Operationen  an  9  Patienten  mit 
verschieden  ausgesprochenen  Deformitäten  nach  spinaler 
Kinderlähmung  vollführt.  Bemerkenswerth  is  die  2  mal 
ausgeführte  theilweise  und  vollkommene  Transplan- 
tation des  Sartorius  in  die  Scheide  des  gelähmten 
Quadriceps  femoris.  sowie  der  einmal  vollführte  Ersatz 
des  Triceps  brachii  durch  einen  losgelösten  Theil  des 
Deltoides.)  —  9)  Goldthwait,  Joel,  E.,  Tendon  trans- 
plantation in  the  treatmeut  of  paralytic  deformities. 
Boston  Journ.  No.  2.  p.  29.  {Dreimal  wurde  die 
Sehne  des  Peroneus  longus  an  die  Achillessehne  und 
die  des  Peroneus  brevis  an  die  des  Fleior  hallucis 
longus  befestigt,  zweimal  der  Tibialis  anticus  mit  dem 
Peroneus  tertius  verbunden.  In  allen  Fällen,  von  denen 
der  eine  einen  l'Jjährigcn  Patienten  betraf  und  ein 
■lahr  lang  beobachtet  wurde,  war  eine  wesentliche 
Besserung  eingetreten.  Die  durchtrennte  Sehne  wurde 
in  einem  Spalt  der  anderen  mit  Köpernähten  befestigt.) 
—  10)  Willard,  de  Forest,  Surgical  and  mechanical 
relief  for  the  so-callcd  bopelcss  paralytic  cripplcs.  Med. 
and  surg.  Rcp.  October  17.  p.  491.  (Zur  Beseitigung 
der  Contraetun-n  sind  Tenotomien,  Myotomien,  Osteo- 
tomien oder  Excisionen  auszuführen,  dpnen  eine  den 
Verhältnissen  anzupassende  mechanische  Behandlung 
folgen  muss.  Ist  die  Armmusculatur  der  an  der  un- 
teren Extremität  Gelähmten  gut  entwickelt,  so  kann  man 
auch  mit  ihrer  Hülfe  eine  Fortbewegung  der  Patienten 
ermöglichen.)  —  11)  Townsend,  W.  R.,  Rcsults  of 
treatment  of  rheumatic  flbrous  ankylosis  by  brisement 
forc'-.  Medic.  News.  February  1.'  p.  121.  (T.  hat 
unter  11  Fällen,  in  denen  er  das  Brisement  force  zur 
Beseitigung  fibröser,  auf  rheumatischer  Grundlage  be- 
ruhender Ankylose  anwandte,  eine  vollständige  Heilung 
nur  bei  einer  Schultergelenksankylose  erzielt.) 

Wirbelsäule.  12)  Reiner,  Max,  Bemerkungen 
zum  modellirenden  Redressement  der  Halswirbelsäule 
Wien.  klin.  Wochenschr.  No.  43.  —  13)  Hartmann. 
H.,  Beitrag  zur  Behandlung  des  musculären  Schief- 
halses. Bruns'  Beitr.  Bd.  15.  Heft  3.  —  14)  Quer- 
vain, F.  de.  Le  traitement  chirurgical  du  torticolis 
spasmodique  d'apres  la  methodo  de  Kocher.  Semaine 
med.  No.  51.  —  15)  Anders,  Ernst,  Eine  neue  Be- 
arbeitung des  Filzes  zur  Herstellung  von  Immobilisa- 
tionsapparaten.  Langenb.  Arch.  Bd.  52.  Heft  1.  (Nach 
A.  beruhen  die  ungünstigen,  bisher  mit  dem  Filzmieder 
gemachten  Erfahrungen  auf  seiner  mangelhaften  Qua- 
lität und  der  bisher  üblichen  Bearbeitung  desselben. 
Bei  der  Fabrication  des  von  A.  benutzten  Filzes 
werden  Hasenfelle  verwendet:  das  Material  gewinnt,  je 
mehr  dem  Rohmaterial  Kaninchenhaar  hinzugefügt  wird. 
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lodern  der  Filzmaeher  die  wie  Daunen  aufgewispeltcn 
Haufen  des  Filzmaterials  zu  möglichst  festen  Schichten 
verdichtet,  stellt  er  einen  Schlauch  her,  der  ungefähr 
der  Peripherie  des  ihm  eingehändigten  Gipsmodells  an 
Grösse  entspricht.  Das  feste  üefüge  des  Filzes  wird 
durch  starkes  Walken  desselben  erreicht.  Der  fertige 
Schlauch  wird  über  das  Gipsmodell  gezogen  und  mit 
diesem  in  heisses  Wasser  getaucht,  wodurch  er  sich 
gewaltig  zusammenzieht  und  auf  das  genaueste  die  für 
ihn  durch  das  Modell  bestimmte  Form  annimmt.  Im 
Ofen  getrocknet  und  aufgeschnitten,  wird  der  Filz  mit 
einer  Lösung  von  Gummi  lacca  in  tabulis  in  Spirit. 
vin.  rectific.  bis  zum  Ueberfliessen  getränkt,  wieder  auf 
das  Modell  gespannt  und  bei  gewön  lieber  Zimmer- 
temperatur getrocknet.  Die  Oberfläche  lässt  sich  bis 
zur  Spiegelglatte  poliren.  die  Innenfläche  wird  nur  mit 
Glaspapier  ausgerieben,  bis  sie  weissgelb  erscheint  und 
sich  sammetartig  anfühlt.)  —  16)  Landerer  und  E. 
Kirsch,  Der  Celluloid-Miillverband.  eine  neue  Vcrbaud- 
art.  Centralbl.  für  Chir.  No.  29.  S.  689.  -  17) 
Vulpius,  0..  lieber  Krankenpflege  und  Verhütung  der 
seitlichen  Rückgratsverkrümmungen.  Zeitschrift  für 
Krankenpflege.  Mai-Juni.  S.  102.  —  18)  Ptetrzi- 
kowski.  Ed.,  Die  Bedeutung  der  Verwendung  der 
gymnastischen  Behandlung  bei  Wirbelsäulcvcrkrüm- 
mungen.  Prager  Woehenschr.  No.  2.  S.  11.  —  19) 
Müller.  Carl,  Zur  Behandlung  beweglicher  Scoliosen. 
Ir.aug.-Dissertat.  Greifswald.  1895.  -  20)  Kilian i. 
Otto  G.  T.,  The  bicycle  for  scoliosis.  Med.  Record. 
Oct.  81.  p.  615.  (Nach  K.  muss  bei  der  Behandlung 
der  habituellen  Scoliose  das  Hauptaugenmerk  auf  die 
l'ebercorrection  der  fehlerhaften  Stellung  und  die 
Uebung  der  Musculatur  in  dieser  Stellung  gerichtet 
sein.  Zu  diesem  Zwecke  erscheint  K.  besonders  ge- 
eignet das  Bicycle,  das  durch  Verkürzung  des  einen 
Handgriffes,  Veränderung  der  Krümmung  desselben  und 
Veränderung  des  Sattels  zu  dem  beabsichtigten  Zweck, 
die  Muskeln  in  der  übercorrigirten  Stellung  des  Kör- 
pers zu  üben,  besonders  geeignet  gemacht  wird.)  --•  21) 
Fitz,  George  W.,  Measuremcnts  in  spinal  curvature. 
Boston  Journ.  September  8.  p.  230.  (Das  von  F. 
beschriebene  Verfahren  der  photographischen  Messung 
der  Rückgratsverkrümmuiigen  mit  Benutzung  eines 
gleichzeitig  mit  dem  Patienten  photographirten  Netzes 
ist  in  Deutschland  schon  1893  von  Ochler  angegeben.) 
—  22)  Bahr.  Ferdinand,  Zur  Entstehung  der  Scoliosis 
ischiadica.  Centralbl.  für  Chir.  Nn.  11.  S.  241.  — 
23)  Schmidt,  Heinrich,  Ueber  Ischias  scoliorica. 
Deutsche  Woehenschr.    No.  52.    S.  837. 

Untere  Extremität.  24)  Kraske.  F.,  Leber 
die  operative  Behandlung  der  statischen  Schenkelhals- 
verbiegung. Centralbl.  f.  Chir.  No.  6.  S.  121.  -  25) 
Büdioger,  Konrad,  Lineare  Osteotomie  des  Schenkel- 
halses. Wien.  klin.  Woehenschr.  No.  32.  —  26)Jud- 
son,  A.  B.,  On  the  mensuration  of  the  deformity  of 
hip  disease.  Brit.  Journ.  April  4.  p.  838.  — "  27) 
Pearson,  C.  Yelverton,  Report  of  a  successful  case 
of  Operation  for  extensive  cicatricial  deformity  of  the 
lower  extremity,  by  CrofTs  method.  Ibidem.  Oct.  24. 
p.  1205.  (Ein  4V2  Jahre  altes  Kind  hatte  in  Folge 
einer  Verbrennung  der  Haut  des  Oberschenkels  und  der 
unteren  Abdominalhaut  eine  höchstgradige  Flcxiouscon- 
tractur  in  der  Hülte  erworben.  Zur  Beseitigung  der- 
selben wurde  zunächst  ein  Hautluppen  aus  der  gesunden 
Bauchhaut  abgelöst;  3  Wochen  spater  wurde  das  narbige 
Gewebe  entfernt  und  durch  diesen  Hautlappen  ersetzt. 
Den  Rest  der  Wundfläche  brachte  man  durch  Trans- 
plantation zur  Heilung.)  —  28)  Braun,  Heinrich.  Uebcr 
Verkrümmungen  des  Oberschenkels  bei  FlexionscOn- 
tracturen  im  Kniegelenk.  Langenb.  Arch.  Bd.  53. 
Heft  2.  —  29)  Scheyer,  Alfred,  Ueber  die  Spät- 
resultate der  Osteotomie  bei  Gcnu  valgum.  Inaug.-Diss. 
Berlin,  (cf.  Geis ler  Jahresber.  1895.  II.  S.  800.)  — 
80)  Krukenberg,  Hermann,  Ueber  künstliche  Ver- 


längerung diffbrmer  Unterschenkel.  Zeitschr.  f.  Ortho- 
päd. Chir.  Bd.  4.  S.  309.  (K.'s  in  2  Fällen  bisher  mit 
gutem  Erfolge  geübte  Operation  zur  künstlichen  Ver- 
längerung difformer  Unterschenkel  strebt  eine  möglichst 
ausgiebige  Durchtrcnnung  des  Knochens  in  der  Längs- 
richtung an.  Durch  Anlegung  zweier  getrennter  Schnitt- 
flächen am  Knochen,  die  vorn  im  Winkel  zusammen - 
stossen,  wird  die  Ausdehnung  der  Durchtrennung  io 
der  Richtung  von  oben  nach  unten  vermehrt.  Es  ent- 
steht auf  diese  Weise  ein  mittleres,  von  seiner  Um- 
gehung theilweise  losgelöstes  Stück,  an  welchem  sich 
bei  der  Nachbehandlung  mit  forcirter  Extension  die 
benachbarten  Knochentheile  gegen  einander  in  der 
Längsrichtung  verschieben.  Dadurch,  dass  K.  der  oberen 
Durchtrennungslinie  des  Knochens  eine  leicht  nach 
unten  eonvexe  Form,  wie  bei  der  Helfe  rieh1  sehen 
bogenförmigen  Kesection.  giebt,  ist  es  möglich,  dass  das 
mittlere  Knochenstüek  sich  auch  bei  dem  Ausgleich  von 
Winkelstellungen  dem  oberen  adaptirt.  Die  Anpassung 
wird  zugleich  dadurch,  dass  die  Knochenenden  bei  der 
Durchmeisseluug  mehr  oder  weniger  einknicken,  er- 
leichtert. Die  nachträgliche  Verlängerung  wird  be- 
günstigt durch  die  subcutane  Durchtrennung  der 
Achillessehne.  In  dem  einen  Falle  wurde  durch  R.'s 
Verfahren  eine  Verkürzung  von  9  cm  auf  2  cm,  im 
zweiten  eine  Verkürzung  von  6  cm  auf  1  cm  reducirt. 
Die  Verlängerung  ist  im  ersten  Falle  zum  Thcil  auf 
die  Aufhebung  einer  Wiukelstcllung  zurückzuführen, 
während  im  zweiten  Falle  die  Verlängerung  fast  aus- 
schliesslich durch  Gleiten  der  Bruchenden  nebenein- 
ander erreicht  wurde.)  —  31)  Lorenz,  A.,  Heilung  des 
Klumpfusses  durch  das  modellirende  Redressement. 
Wien.  Klinik  11.  12.  (Das  modellirende  Rcdres-semcnt, 
das  L.  ev.  unter  Benutzung  eines  besonderen  Redresseur- 
Osteok lasten  [cf.  Jahresber.  1893.  II.  S.  428.]  in  der 
Weise  ausführt,  dass  er  zunächst  die  Adduction  dos 
Fnsses,  dann  die  Inflexion  und  schliesslich  den  Spitz- 
fuss zu  beseitigen  sucht,  strebt  danach,  in  einer  Sitzung 
den  deformirteu  Fuss  seiner  Federkraft  zu  berauben ; 
so  ist  es  möglich,  denselben  während  der  Anlegung 
des  Verbandes  ohne  jede  Mühe  in  Ucbercorrectur  zu 
erhalten  und  den  durch  zu  starke  Rückfederung  be- 
günstigten Decubitus  zu  vermeiden.  An  operativer 
Unterstützung  bedarf  das  modellirende  Redressement 
lediglich  der  Tenotomie  der  Achillessehne.)  —  32)  Vul- 
pius, Oscar.  Zur  Heilung  des  angeborenen  Klump- 
fusses. Münch.  Woehenschr.  No.  21.  S.  494.  (V.  be- 
richtet über  günstige  Erfolge  mit  dem  „modellirenden 
Redressement"  des  Klumpfusses.)  —  88)  Martin,  W. 
Boss.  Tarsal  deformities  in  congenital  talipes  cquino- 
varus.  Med.  News.  April.  11.  p.  397.  (M.  schildert 
die  grossen  Vorzüge  der  Wolff'schen  Methode  der  Be- 
handlung des  angeboreneu  Klumpfusses  mit  dem  por- 
tativen Etappenverbande  vor  allen  anderen  Verfahren 
zur  Beseitigung  dieses  Uebels.  Die  Arbeit  enthält  den 
Bericht  über  10  eigene,  nach  Wo  I  ff  s  Vorschriften  be- 
handelte Patienten  im  Alter  von  4ll2 — 12  Jahren.  Die 
erhaltenen  Resultate  sind,  wie  dies  auch  die  beige- 
fügten Abbildungen  erweiseD,  vortrefflich.)  —  34) 
Gut  sehe.  Ueber  Klumpfüssc  und  Klumpfussbchand- 
lung  in  der  Kgl.  Universitätsklinik  des  Herrn  Prof.  Dr. 
v.  Bramann  zu  Halle  a.  S.  Inaug.-Diss.  Halle.  (Unter 
den  25  Fällen  von  Klumprüssen,  die  Gutsche  zu- 
sammenstellt, waren  15  congenitalcr,  6  paralytischer. 
3  traumatischer  und  1  rachitischer  Natur.  Es  wurden 
mit  Gypsverband  bebandelt  3,  mit  Redressement  force 
6.  mitTenotomie  15,  mit  der  Phelps'schen  Operation  3, 
mit  der  Talusexstirpation  2,  mit  Keilexcision  2  Fälle. 
Die  Resultate  waren  mit  Ausnahme  eines  Falles  bei 
einem  2jäbrigcn,  mit  Redressement  force"  behandelten 
Kinde,  das  der  Nachbehandlung  entzogen  wurde,  gute.) 
—  85)  Sayre,  Lewis  A.,  The  early  menagement  of 
congenital  clubfoot.  New  York  Record.  April  11. 
p.  896.    —    36)  Kirmisson,  E..  Anatomie  patho- 
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logique  et  traitement  du  pied  bot  varus  equin  con- 
genital. Gaz.  de  Paris.  No.  42  u.  48.  p.  489.  —  87) 
Rochard,  E.,  Pied  bot  varus  equin  che«  l'ädulte, 
trait<5  par  l'exstirpation  de  l'astragalc,  du  scaphoide,  du 
euboide  et  des  deux  tiers  anterieurs  du  calcaneum. 
Ouerison  Bull,  de  Chir.  Seance  du  22.  juillet.  p.  616. 
(K.  vollführte  die  ausgedehnte  Tarsectomie  bei  einem 
19jährigen  Patienten  mit  angeborenem  rechtzeitigem 
Klumpfuss.  Der  Fuss  hatte,  als  der  Kranke  nachher 
mit  der  Piauta  aufzutreten  vermochte,  an  der  Aussen- 
fleite gemessen,  eine  5  cm  gegenüber  der  gesunden  Seite 
betragende  Längenreduction.)  —  38)  Hüls.  Eine  Klump- 
fuss-Operation mit  Hindernissen.  Zeitschr.  f.  pract. 
Aerzte.  No.  17.  S.  543.  —  39)  Forguc,  E.,  Thera- 
peutique  ebirurgieale  des  pieds  bots.  Nouveau  Mont- 
pellier med.  No.  6.  p.  400.  Gaz.  hebdom.  No.  84. 
p.  997.  -  40)  Boquel,  A.,  Le  redressemeut  force  et 
la  tarsoclasie  dans  le  traitement  du  pied  bot  chez 
l'enfant.  Gaz.  hebdom.  No.  56.  p.  661.  —  41)  Kraus«. 
Reinhold,  Ueber  die  Resultate  der  Behandlung  congeni- 
taler Klumpfüsse  in  der  Chirurg.  L'niversitätspoliklinik 
zu  Berlin  in  den  Jahren  1888  —  1894.  Inaug.-Diss.  Berlin. 
(Von  265  in  den  Jahren  1888 — 1894  wegen  congeni- 
talen Klumpfusses  in  der  Berliner  chirurgischen  Uni- 
vcrsitätspoliklinik  behandelten  Fällen  hatten  sich  auf 
K.'s  Aufforderung  zur  Wiedervorstellung  nur  46  einge- 
funden; dieselben  waren  in  schweren  Fällen  event.  mit 
der  Phelps'schen  Durchschneidung,  der  Tenotomie  der 
Achillessehne  und  der  Durchschneidung  der  Plantar- 
fascie  bchandolt  worden ;  ausserdem  waren  Massage  und 
redressirende  Uebungen,  in  letzter  Zeit  das  forcirte  Re- 
dressement  in  Narcose  mit  nachfolgenden  liypsverbänden 
geübt  worden.  Heilung  war  erzielt  in  45  pCt.,  nahezu 
vollkommene  Heilung  in  17pCt,  Besserung  in  12pCt., 
ein  sehr  mangelhaftes  Resultat  in  9pCt.;  ein  Klump- 
fuss ersten  Grades  bestand  noch  in  17pCt.)  -  42) 
Tubby,  A.  H.,  A  method  of  examining  club  foot. 
Lancet.  Jan.  18.  p.  156.  -  48;  Bar w oll,  Richard, 
On  various  forms  of  talipes  as  depicted  bv  X-rays. 
Ibid.  July  18  ff.  p.  160.  (B.  bespricht  den  Werth 
der  Röntgcnphotograpliio  für  die  Beurtheilung  und  Be- 
handlung der  Fussdeformitäten.  So  vermochte  B.  in 
einem  Falle  von  Pes  equinus  nachzuweisen,  dass  das 
Haupthindernis»  für  die  Geraderichtung  in  der  verän- 
derten Gestalt  des  Talus  liege  und  dementsprechend 
ein  keilförmiges  Stück  aus  dem  Talusbalse  zu  reseciren.) 
—  44)  Thorndicke,  Aug.,  Tbe  treatment  of  club  foot. 
Boston  Journ.  No.  11.  p.  254.  —  45)  Gill,  R. 
Martin,  A  new  instrument  for  treating  deforraities  of 
the  human  foot  Lancet.  May  23.  p.  1424.  —  46) 
Bradford,  E.  H.,  On  the  compresaion  of  the  front  of 
the  fect.  Bostou  Journ.  Octbr.  29.  p.  434.  —  47) 
Tubby,  A.  IL,  MeUtarsal  neuralgia  or  Morton'»  dis- 
ease.  Brit  Journ.  Oct.  17.  p.  1095.  —  48)  Henne- 
berg, Hermann,  Arthrodesen  im  Talocruralgelcnk  bei 

Baralytischen  Gontracturen  und  Lähmungen.  Inaug.- 
iss.  Berlin.  (H.  berichtet  über  4  Falle  von  Arthro- 
dese im  Fussgelenk  aus  der  v.  Bergmann'schen  Klinik. 
In  dem  1.  Fall  wurde  bei  einem  8  ,2  jährigen  Mädchen 
wegen  eines  paralytischen  Schlottergelenks  um  linken 
Fuss  die  Arthrodese  im  Talocrural-  und  im  Talocalca- 
nealgelenk  vollführt.  Nach  9  Wochen  constatirtc  man 
eine  feste  knöcherne  Ankylose.  Patientin  ging  in  einem 
Schnürschuh,  dessen  Seiten  durch  eingenähte  Stahl- 
einlagen versteift  waren,  gut.  Bei  der  2.  lö1,^  Jahre 
alten  Kranken  wurde  wegen  eines  rechtsseitigen  para- 
lytischen Pes  equinus  die  Arthrodese  nach  Wladi- 
miroff-Mikulicz  vollführt.  Bei  der  Entlassung  nach 
8  Monaten  bestand  eine  feste  Ankylose  und  ging  die 
Pat.  gut  im  Schiencnstiefcl.  Die  folgende  17' 'Jährige 
Patientin,  bei  der  wegen  eines  paralytischen  Schlotter- 
gelenks im  rechten  Fuss  die  Arthrodese  im  Talocrural- 
gelcnk zur  Ausführung  kam,  zeigte  4  Monate  nachher 
noch  keine  feste  Consolidation  und  ist  zur  Zeit  der  Pu- 
blication    noch    in    Behandlung.     Ein  paralytisches 


Scblottergelenk  der  linken  Hüfte,  eine  Flexionscontraetur 
im  linken  Kniegelenk  und  ein  paralytischer  Spitzfuss 
war  bei  der  letzten  20jährigen  Kranken  die  Veran- 
lassung, zu  gleicher  Zeit  an  demselben  Beine  die  ty- 
pische Operation  uach  Wladimiroff-Miculicz  und 
die  Rescctio  genu  auszuführen.  Bis  zur  Publication. 
5  Monate  nach  der  Operation,  Ut  noch  keine  Ankylose 
im  Fussgelenk  eingetreten.)  —  49)  Isnardi,  L.,  Be- 
handlung des  paralytischen  Klumpfusses  mittelst  Osteo- 
plastik, verbunden  mit  Arthrodese.  Centralbl.  f.  Chir. 
No.  12.  S.  265.  —  50)  Eichenwald,  A.,  Der  Platt- 
fuss, dessen  Formen,  sein  Zusammenhang  mit  dem 
Schweissfuss  und  der  Einfiuss  beider  auf  die  Marsch- 
fähigkeit und  Diensttauglichkeit  des  Soldaten.  Wien. 

—  51)  Kirsch,  E.,  Die  heutige  Lehre  vom  Plattfuss. 
Württemb  Corresp.-Bl.  No.  29.  S.  225.  (K.  benutzt 
beim  Plattfuss  mit  Erfolg  Sohlen  aus  Cclluloid.  Die- 
selben sind  leicht,  elastisch  und  in  kürzerer  Zeit  her- 
stellbar als  die  metallenen,  da  sie  sich  in  heissem 
Wasser  sehr  leicht  verarbeiten  lassen.  Celluloid  wird 
von  der  Fabrik  in  Platten  von  1,5  mm  Starke  bezogen 
In  dieser  Dicke  reicht  seine  Tragfähigkeit  für  Frauen 
uud  Kiuder  aus;  für  Männer  empfiehlt  sich  zur  Ver- 
stärkung eine  Drahtunterlagc.  welche  mittelst  Aceton 

-  dem  Lösungsmittel  für  Celluloid  —  untergcklebt 
wird.  Von  der  Sohlo  des  PlattJusses  wird  ein  Gyps- 
abguss  genommen,  der  je  nach  der  Redressionsfähigkeit 
des  Fusses  an  der  Stelle  der  inneren  Wölbung  mehr 
oder  weniger  ausgeschnitten  wird;  über  diesem  Modell 
wird  die  zugeschnittene  Cellnloidplatte  geformt.  Durch 
allmälige,  in  gewissen  Zeiträumen  erfolgende  Erhöhung 
ihrer  Wölbung  kann  eine  stetige  Erhebung  des  Fuss- 
gewölbes erreicht  werdeu.)  —  52)  Vulpius,  Oscar. 
Ein  Fall  von  Pes  mallem  valgus.  Münch.  Wcbnschr. 
No.  35.  (V.  beobachtete  bei  einer  Frau,  die  in  ihrem 
zweiten  Lebensjahre  erfolgreich  wegen  einea  beiderseiti- 
gen Klumpfusses  behandelt  worden  war,  die  von  Nico- 
ladoni  fcf.  Jahresber.  1895.  II.  S.  301]  unter  der  Be- 
zeichnung Hammerzehenplattfuss  beschriebene  Deformi- 
tät. Das  Metatarso-phalangealgelenk  der  grossen  Zehe 
war  in  rechtwinkliger  Stellung  fixirt.  Die  Grundpbalam 
war  auf  die  PlanUrfläche  des  Metatarsalköpfchens  luxirt; 
das  letztere  war  verlängert  und  verdickt,  prominirte 
stark  und  war  vou  einer  Schwiele  mit  darunterliegen- 
dem Schleimbeutel  bedeckt.  Das  zweite  Grosszehen- 
gelenk war  dagegen  übermässig  gestreckt,  so  dass  es 
mit  der  firundphalanx  einen  nach  oben  geöffneten 
rechten  Winkel  bildete  und  mit  der  ganzen  Plantar- 
fläche  am  Boden  aufruhte.  Der  Fuss  selber  prä- 
sentirte  sich  als  ausserordentlich  hochgradiger  un-t 
knöchern  fixirter  Plattfuss.)  —  58)  Redard,  P., 
Du  traitement  du  pied  creux.  Gaz.  de  Paris.  Xo.  23 
und  25.  (R.  benutzt  zum  Redressement  besonders 
hochgradiger  Fälle  von  Hohlfuss  einen  von  ihm  con- 
struirten  Tarsoklasten.  Hacke  und  Vorderfuss  werden 
durch  auf  einer  Holzplatte  befestigte  verstellbare 
gepolsterte  Stützen  fixirt.  Entsprechend  dem  Mittel- 
fuss  befindet  sich  an  derselben  Holzplatte  ein  ver- 
schieden einstellbarer  hufeisenförmiger  Bügel,  der  unter 
seiner  Mitte  eine  mit  Filz  gepolsterte  Pelotte  trägt, 
bestimmt,  mittelst  einer  Schraube  gegen  die  am  meisten 
gewölbten  Theilc  der  Fusswurzel  und  des  Mittelfusses 
zu  drücken.  Das  Redresscment  mit  diesem  Apparat  ge- 
schieht in  Narcose  in  einer  oder  in  mehreren  Sitzungen. 
Leisten  die  Weichthcile  starken  Widerstand,  so  empfiehlt 
K.  zuuäehst  in  der  Fusssohle  die  Haut,  die  Plantarapi- 
neurose.  sowie  die  verkürzten  Muskeln  und  Sehnen  zu 
durchtrenneu  und  unmittelbar  darauf  den  Apparat  zur 
Anwendung  zu  bringen.  Auf  die  Correetion  folgt  die 
Application  eines  gut  gepolsterten  Gypsverbandes.  der 
etwa  einen  Monat  lang  liegen  bleibt.  Beateht  dann 
noch  eine  leichte  Deformität,  so  wiederholt  man  da» 
Verfahren.  In  5  Fällen  bei  Patienten  im  Alter  von  12 
bis  18  Jahren  hat  R.  trotz  des  Vorbandenseins  starker 
Vcrbildungen  am  Skelett  volle  Heilung  auf  diesem  Wege 
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nach  einmaliger  Anwendung  des  Tarsoklasten  er- 
zielt) —  52)  Aievoli,  Eribcrto,  Hallux  valgus  in 
rapporto  alla  statica  cd  alla  raecanica  del  piede.  Arch. 
di  ortop.  Bd.  12.  H.  4.  —  58)  Dclbct,  Hallux 
valgus  bilateral  traite"  par  la  resection  semi-articulairc 
et  la  vaginoplastie  artificielle.  Bull,  de  Cbir.  Seance 
du  26.  fevrier.  p.  181.  (D.  resecirte  einen  kleinen, 
auf  der  inneren  Seite  dickeren  Theil  des  Metatarsal- 
kopfchens  und  verlagerte  danach  die  Sohne  des  Exten- 
sor  ballucis  an  die  lunenseite  des  Metatarsophalangcal- 
gelenkes,  wo  er  ihr  aus  einem  abgehobenen  Periostlappen 
eine  künstliche  Scheide  bildete.) 

In  der  neuen  ausführlichen  Darlegung  seiner  Lehre 
von  der  functionellen  Pathogenese  derDcfor- 
mi täten  unterzieht  J.  Wolff  (2)  zunächst  die  bisher 
als  die  Grundlage  aller  Anschauungen  über  die  Ent- 
stehung fehlerhafter  Knochenformen  angesehen  gewesene 
sog.  „Drucktheorie*  einer  erneuten  Besprechung. 

Nach  dieser  Theorie  sollt«  an  der  einen  Seite  des 
deform  werdenden  Knochens  durch  abnorm  vermehrten 
Druck  Knochenschwund,  an  der  anderen  durch  Druck - 
entlastung  vermehrte  Knochenneubildung  geschehen. 

Dem  gegenüber  ergiebt  es  sich  auf  Grund  der 
Cuimann'schen  Entdeckung  der  mathematischen  Be- 
deutung des  Knochenbaues,  dass  bei  pathologischen 
Abänderungen  der  Belastung  eines  Kuocheus  vielmehr 
an  seineu  beiden  Seiten  unmittelbar  neben  einander 
sowohl  Schwund,  als  auch  Anbildung  sich  geltend 
machen. 

An  der  coneaven  Seite  des  sich  krümmenden 
Knochens,  der  Seite  des  vermehrten  Druckes,  der  Seite, 
an  welcher  die  Druck-  und  Zugspannungen  eiuen 
höheren  quantitaven  Werth  haben,  ist  die  Anbildung 
das  Vorwiegende;  an  der  convexen  Seite,  der  Seite  der 
abnormen  Druckentlastung,  der  Seite,  an  welcher  die 
Schubspannungen  einen  höheren,  die  Druck-  und  Zug- 
spannungen aber  einen  geringereu  Werth  haben,  über- 
wiegt der  Schwund.  Beide  Male  muss  also  gerade  das 
Gegenthcil  von  demjenigen  sich  als  das  Vorwiegende 
geltend  machen,  was  die  Drucktheorie  als  das  aus- 
schliesslich an  der  betreffenden  Seite  Geschehende 
ansah. 

Die  Richtigkeit  dieser  mathematischen  Betrachtung 
ist  durch  die  Uebereiostimmung  der  anatomischen  Ver- 
hältnisse mit  dem  mathematischen  Postulat  festgestellt. 

Bei  allen  Knochenverkrümmungen  sieht  man,  dass, 
welche  der  von  einander  sehr  verschiedenen  Ursachen 
auch  den  einzelnen  Krümmungen  zu  Grunde  liegen 
mag,  ob  es  sich  also  um  eine  schief  geheilte  Fractur 
oder  um  eine  rachitische  Verkrümmung,  um  eine  wink- 
lige Ankylose  oder  um  eine  Deformität  im  „engeren 
Sinne"  dieses  Wortes  (v.  Volkmann)  handelt,  stets  an 
der  coneaven  Seite  der  betreffenden  Knochen 
Verdickungen  der  Co  rticalisund  Verdichtungen 
der  Spougiosa,  an  der  convexen  Seite  dagegen 
Verdünnungen  der  Corticalia  und  Auflocke- 
rungen derSpongiosa  zur  Erscheinung  kommen. 

Hierzu  kommt,  dass  bei  der  Entstehung  der  De- 
formitäten vielfach  Höhenreductionen  und  vermehrte 
Höhenzunahmen  der  Knochen  sich  geltend  machen,  für 
deren  Erklärung  die  Drucktheorie  aus  dem  einfachen 
Grunde  sich  als  unrichtig  erweist,   weil  Druck  und 


Druckentlastung  bei  denselben  überhaupt  gar  nicht  in 
Betracht  kommen.  Dies  weist  W.  durch  genaue  Fest- 
stellungen bezw.  Messungen  an  den  Processus  transversi 
der  Wirbel  und  an  den  Rippen  des  scoliotischen  Thorax 
ausführlich  nach. 

Ebenso  führen  die  klinischen  Betrachtungen,  und 
zwar  an  einem  grossen  Theil  der  congenitaleu  Deformi- 
täten, an  allen  bei  beständig  bettlägerigen  Kranken 
entstehenden  Deformitäten,  an  den  in  Folge  von  Caput 
obstipum  entstehenden  Schädeldeformitäten  u.  dergl.  m. 
zur  Erkenntuiss  der  lrrthümlicbkeit  der  Drucktheorie. 

Der  Nachweis  der  Übereinstimmung  der  thatsäch- 
lichen  anatomischen  Verhältnisse  mit  dem  mathema- 
tischen Postulat  war  grundlegend  gewesen  für  die  Auf- 
stellung der  W.'scben  Lehre  von  der  functionellen 
Knochengestalt. 

Soweit  derselbe  Nachweis  jener  Ueberoinstimmung 
die  äussere  Form  der  Knochen  betrifft,  ist  er  zugleich 
ebenso  grundlegend  für  die  einen  Theil  der  allgemeinen 
Lehre  von  der  functionellen  Knochengestalt  bildende 
Lehre  von  der  functionellen  Pathogenese  der  Deformi- 
täten. 

Indem  gezeigt  werden  konnte,  dass  bei  fehlerhafter 
statischer  Beanspruchung  eines  Körpergliedes  auch 
an  der  Oberfläche  der  Knochen  dieses  Gliedes 
—  je  nach  der  Oertlichkeit  und  dem  quantitativen 
Wcrthe  der  durch  die  veränderte  Beanspruchung  ab- 
geänderten Druck-,  Zug-  und  Schubspannungen  —  die 
Neubildung  grösserer,  mit  zweckentsprechender  Archi- 
tectur  versehener  Knochenpartien  an  einzelnen  und 
der  Schwund  grösserer  Knochenpartien  an  anderen 
Stellen  vor  sich  gehen,  war  damit  zugleich  dargelegt 
worden,  in  welcher  Weise  die  Deformitäten  entstehen. 
Denn  die  betreffenden  Transformationen  an  der  Ober- 
fläche stellen  eben  dasjenige  dar,  was  wir  in  der  Chi- 
rurgie eine  Deformität  im  engeren  oder  weiteren  Sinne 
des  Wortes  nennen. 

Sind  hiernach  die  Deformitäten  nichts  anderes,  als 
das  Ergebnis«  der  Anpassung  der  äusseren  Knochen- 
formen an  eine  fehlerhafte  Beanspruchung  eines  Kör- 
pergliedes, so  folgt  daraus,  dass  die  Deformitäten  gar 
keine  krankhaften  Bildungen  im  Sinne  der  bisherigen 
Autoreu  sind. 

Nur  die  abgeänderte  Inanspruchnahme  und  damit 
die  abgeänderte  mechanische  Function,  bezw.,  wenn  es 
sich  im  Wesentlichen  um  eine  von  oben  her  wirkende 
Beanspruchung  auf  Druck-  oder  Biegungsfestigkeit  han- 
delt, die  abgeänderte  Grösse  und  Oertlichkeit  der  Be- 
lastung des  Körpergliedes,  dem  die  betr.  Knochen 
und  Gelenke  angehören,  ist  bei  der  Doiormität  krank- 
haft. Die  Form  der  Knochen  und  Gelenke  des  be- 
treffenden Körpergliedes  dagegen  ist,  so  sehr  sie  auch 
vou  der  Norm  abweicht,  doch  keineswegs  krank- 
haft. —  Sie  ist  vielmehr  eine  für  die  krankhafte  Be- 
anspruchung bezw.  Belastung  des  Gliedes  zweck- 
mässige Form;  ja  sie  ist  die  für  die  jedesmalige  Art 
der  krankhaften  Beanspruchung  einzig  und  allein 
zweckmässige  Form.  Sie  ist  die  einzige  Form, 
mittelst  welcher  die  Knochen  und  Gelenke  in  den 
Stand  gesetzt  werden,  wiederum,  wie  nach  Culmann 
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im  normalen  Zustand,  so  auch  hier  unter  abnormen 
Verhältnissen,  „mit  dem  geringsten  Material- 
aufwand die  größtmögliche  Kraftleistung"  zu 
entfalten,  mittelst  welcher  sie  also  dazu  befähigt  wer- 
den, trotz  ihrer  und  des  betr.  Korpergliedes  Verkrüm- 
mung und  trotz  ihrer  und  des  betr.  Kürpergliedes  mit 
der  Verkrümmung  einhergehenden  fehlerhatten  Be- 
anspruchung weiter  als  Stützorgane  dieses  Gliedes 
zu  funetioniren. 

Zur  speciellen  anatomischen  Begründung  dieser 
functionellen  Pathogenese  der  Deformitäten  führt  W.  neue 
Beweise  an  Präparaten  von  Genu  valgum  und  von  Scoliosc 
herbei.  Bei  Genu  valgum  finden  sich  an  der  Tibia  die 
folgenden  als  Beweis  dieser  Pathogenese  der  Deformität 
besonders  wichtigen  Transformationen  der  äusseren  Ge- 
stalt: 1)  veränderte  Winkclstellung  der  Seitenrander 
des  oberen  Diaphrsenendes  der  Tibia  zur  oberen  Ge- 
Icnkfläcbe;  2)  Concarität  der  Knochenoberfläche  in  der 
Gegend  der  Grenze  zwischen  Epiphyse  und  Diaphyse 
an  der  lateralen  S«ite;  3)  viel  mehr  als  normale  Con- 
vexität  der  entsprechenden  Stelle  der  medialen  Seite: 
4)  geradliniger  Verlauf  der  lateralen  und  medialen 
Seitenwand  der  Diaphyse  in  der  Gegend  der  unteren 
Grenze  der  Spongiosa  des  oberen  Knochenendes. 

Was  die  Scoliose  betrifft,  so  hatte  es  sich  aus  den 
oben  erwähnten  Untersuchungen  der  Proc.  transversi 
und  der  Rippen  ergeben,  dass  diese  Querfortsätze  und 
Rippen  sich  den  in  Folge  der  zusammengehockten 
Haltung  des  Brustkorbes  veränderten  RaumvcrbäUmssen 
bezw.  den  den  Raumverhältnissen  genau  entsprechend 
abgeänderten  Beanspruch»-  oder  Kunctionsverhältnissen 
anpassen,  und  dass  die  Anpassung  an  den  Raum  das- 
selbe besagt,  wie  die  Anpassung  an  die  Function. 

Daraus  folgt,  dass  ebenso  wie  Querfortsätze  und 
Rippen,  auch  der  scoliotisebe  Keilwirbel  seine  Keil- 
gestalt einfach  durch  Anpassung  an  den  bei  fehler- 
hafter Thoraxhaltung  verkleinerten  coneavseitigen  und 
vergrösserten  convexseitigen  Raum,  bezw.  an  die  da- 
durch veränderte  mechanische  Beanspruchung  seiner 
einzelnen  Theile,  also  lediglich  durch  den  atrophischen 
Reiz  der  Function"  gewinnen  kann. 

Die  alte  der  Drucktheorie  entsprechende  Auf- 
fassung, dass  der  scoliotische  Wirbelkörper  an  der  con- 
caven  Seite  einen  Schwund  erleidet,  und  nach  welcher 
dieser  Schwund  die  Ursache  der  coneavseitigen  Rohcn- 
reduetion  sein  soll,  ist  hiemach  ganz  unrichtig.  Die  con- 
cavseitige  Wirbolkörperhälfte  gewinnt  vielmehr  that- 
sächlich  an  Ausdehnung,  während  an  der  convexen 
Seite  eine  starke  Porosität  der  Spongiosa  eintritt,  wie 
dies  schon  Hoffa  bezw.  Nicoladoni  nachgewiesen 
haben,  und  wie  dies  an  den  von  W.  abgebildeten  Prä- 
paraten von  scolioti sehen  Reilwirbeln  ersichtlich  ist. 

Wie  die  Verhältnisse  der  Querfortsätze,  der  Rippen 
und  des  Keilwirbels,  so  sind  auch  sämmtlichc  übrigen 
Erscheinungen  der  Torsion  der  seoliotischen  Wirbel- 
säule nichts  anderes,  als  der  Ausdruck  der  functionellen 
Anpassung  des  Thorax  an  die  zusammen  gehockte  Hal- 
tung desselben. 

Alle  Betrachtungen  der  Torsion  zeigen  aufs  Neue, 
dass  auch  am  seoliotischen  Thorax   überall  an  der 


Oberfläche  und  im  Inneren  der  Knochen  die  Knocheu- 
substaDZ,  wie  es  das  Gesetz  der  Transformation  der 
Knochen  verlangt,  stets  da  schwindet,  wo  sie  durch  die 
veränderten  statischen  Verhältnisse  functionell  über- 
flüssig geworden,  und  dass  sie  sich  stets  da  neu  bildet, 
wo  sie  durch  dieselben  Verhältnisse  functionell  erforder- 
lich geworden  ist. 

Drobnik  (6)  schildert  an  der  Hand  von  16  eigeuen 
Operationen  das  von  ihm  bei  der  Kinderlähmung 
geübte  Verfahren  der  Functioustheilung  und 
Functionsübertragu  ng  der  Muskeln. 

Es  ist  bei  vieleu  Kindern  sehr  schwer,  durch  elec- 
trische  Untersuchung  festzustellen,  welche  Muskeln  total 
functionsunfiihig  sind  und  welche  noch  funetionstüchtig 
werden  können.  Eine  klare  Ucbersieht  über  diese  Ver- 
hältnisse kann  man  nach  Drobnik  nur  mit  dem  Auge 
gewinnen.  Dazu  ist  vor  allem  ein  genügender  Schnitt 
nöthig,  der  die  Bäuche  der  in  Frngc  kommenden  Mus- 
keln aufdeckt;  man  sieht  dann  in  jedem  Falle  schon 
an  der  Farbe,  ob  die  Muskeln  normal,  ganz  gelähmt 
oder  nur  duroh  Inactivität  atrophisch  sind.  Die  Farbe 
der  ersteren  ist  dankelrotb,  die  der  zweiten  wachsgelb,  der 
dritten  rosaroth.  Zur  Functionstheilung  können  selbst- 
verständlich nur  die  vollständig  normalen  Muskeln  ver- 
wandt werden.  Drobnik  konnte  sich  in  einigen  Fällen 
davon  überzeugen,  dass  atrophische  Muskeln,  die  nur 
Spuren  von  electrischer  Erregbarkeit  sehr  undeutlich 
zeigten,  nach  gelungener  Functionstheilung  oder  Fuuc- 
tionsübertragung  wieder  in  Action  traten  und  ihrerseits 
sehr  viel  zur  Erzielung  eines  guten  Resultates  beitrugen. 
Bei  der  Trennung  des  Munkelbauches  muss  man  mit 
der  grössten  Vorsicht  stumpf  vorgehen  und  sich  genau 
an  die  natürliche  Gruppirung  der  Muskelfasern  halten, 
um  die  Muskolnerven,  die  öfters  unter  das  Messer  kom- 
men, zu  schonen.  Hat  mau  die  Treunutig  des  Muskel- 
bauches vollzogen,  so  beobachtet  man  noch  den  Ver- 
lauf der  Muskelfasern  der  einzelnen  Portionen,  um  die 
passendste  zur  Ucbertragung  zu  wählen.  Man  wird 
7.  B..  um  einen  Peroneus  mit  einem  Theile  des  M. 
extensor  hallucis  long,  zu  versehen,  dazu  die  medial 
liegende  Portion  wählen,  während  die  laterale  im  Zu- 
sammenhange mit  ihrem  Ansätze  gelassen  wird.  Die 
Trennung  der  Sehne  geschieht  von  dem  Muskelbaucbe 
aus.  Die  Länge  des  abzutragenden  Sehnensegmentes 
bestimmt  man  nach  dem  Augenmaassc  oder  mit  einem 
Seideufaden.  Das  zu  überpflanzende  Muskelsehneustüek 
zieht  Drobnik  in  der  Höhe  des  Ueberganges  der  Mus- 
kelbäuche in  die  Sehnen  unterhalb  derselben  zu  »einem 
Bestimmungsorte.  Dies  Vorgehen  complicirt  zwar  ein 
wenig  die  Operation,  sichert  aber  nach  Drobnik's  An- 
sicht die  Ernährung  des  Muskelsehoenstückes.  Die  Be- 
festigung dessolben  geschieht  in  der  Weine.  dass 
Drobnik  die  Sehne  des  gelähmten  Muskels  stark 
vorzieht  und  damit  die  Extremität  in  bypercorrigirte 
Stellung  bringt.  Das  zu  überpflanzende  Muskel  - 
sehnenstück  wird  glcichmässig  stark  gedehnt,  damit 
es  dem  Zustande  der  Erschlaffung  des  Muskels  ent- 
spreche. Dann  wird  die  Sehne  des  gelähmten  Muskels 
aa  einem  Rande  angefrischt  oder  aufgeschlitzt,  und  die 
zu  überpflanzende  mit  mehreren  leinen  Seidennähten  in 
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genügender  Ausdehnung  in  den  Schlitz  eingenäht  oder 
an  den  Angefrischten  Rand  angeheftet.  Die  erste  Naht 
wird  an  der  Stelle  des  Uebcrganges  des  Muskelbaucbes 
in  die  Sehne  gemacht.  Nachdem  die  Befestigung  voll- 
führt ist,  licht  D.  die  Fascie  mit  mehreren  Seidennähten 
lose  zusammen  und  lässt  eine  einfache  Hautnaht  folgen. 
Lässt  man  nach  beendeter  Operation  das  Glied  frei, 
so  sieht  mau,  dass  die  hyporcorrigirte  Stellung  bedeu- 
tend nach  lässt. 

Die  in  der  Anwendung  von  Eleetricität,  Massage, 
activen  und  passiven  Bewegungen  bestehende  Nachbe- 
handlung erfordert  viel  Sorgfalt.  Als  eine  für  alle  Fälle 
anfangs  anwendbare  äussere  Stütze  der  neu  geschaffe- 
nen, noch  schwachen  Gleichgewichtsmuskcln  gegenüber 
ihren  meistens  hypertrophischen  Gegnern  benutzt  Drob- 
ii ik  weiterhin  einen  elastischen  Heftpflasterverband. 
Dieser  besteht  aus  einem  4  cm  langen  Stück  gewirkter 
Gummiborde  und  aus  darangenähten  Heftpflasterstreifeu. 
Ein  Heftpflasterstück  wird  um  den  Fuss  gewickelt,  wäh- 
rend man  das  andere  unter  entsprechendem  Anziehen 
des  elastischen  Bandes  nach  Bedarf  an  der  inneren  oder 
äusseren  Seite  des  Unterschenkels  anheftet.  Spater 
können  leicht  und  genau  gearbeite  Apparate  zur  An- 
wendung kommen. 

Wie  Reiner  (12)  berichtet,  wurde  in  der  Albert- 
schen  Klinik  bei  einem  16jährigen  Patienten  mit  einem 
rechtsseitigen  seit  der  Geburt  bestehenden  musculären 
Schiefhals  nach  vorausgeschickter  offener  Tcnotomie 
des  contracten  Muse,  steriiocleidomastoideus  in  Narcose 
mit  reinem  Chloroform  das  modellirende  Redresse- 
ment  nach  deu  Vorschriften  von  Lorenz  (cf.  Jahres- 
bericht. 1891.  II.  S.  402)  ausgeführt.  Man  war 
schon  fast  am  Ziele,  als  der  Patient  plötzlich  zu 
athmen  aufhörte,  nachdem  er  schon  mehrere  Minuten 
kein  Chloroform  mehr  erhalten  und  bereits  Brech-  und 
Abwehrbewegungen  gemacht  hatte.  Nach  erfolgreicher 
künstlicher  Respiration  ging  man  an  die  Vollendung  des 
Redressements  und  hatte  bereits  einige  Binden touren  zur 
Könning  der  übereorrigirten  Stellung  angelegt,  als  die 
Athmung  neuerdings  sistirte,  obwohl  der  Patient  seit 
dem  ersten  asphyetischen  Anfalle  nicht  mehr  chloro- 
formirt  worden  war.  Der  Patient  ging  trotz  künstlicher 
Athmung,  Herzmassage  u.  s.  w.  zu  Grunde.  Die  Ob- 
duetionsdiagnose  lautete  auf  Status  thyroicus.  Es  er- 
schien wohl  möglich,  dass  die  grossen  Halsgefässe  durch 
die  seit  der  Geburt  getragene  erhebliche  Difformität  des 
Halses  solche  Verkürzungen  oder  Dislocationen  erlitten 
hatten,  dass  die  Correctui  der  falschen  Stillung  direct 
zu  einer  Kreislaufsstörung  in  diesen  Gefässen  führen 
konnte,  sei  es  durch  Compression  oder  durch  Abknickung 
fder  durch  Elongation  resp.  einen  anderen  Modus  des 
Gefässverschlusses. 

Es  gelang  nun  in  der  That.  den  experimentellen 
Nachweis  für  die  supponirte  Kreislaufsunterbrechung  in 
den  grossen  Halsgefassen  zu  erbringen.  In  die  Brust - 
aorta  der  Leiche  wurde  zu  diesem  Bchufc  eine  ent- 
sprechend weite  Canüle  eingebunden,  und  nun  durch 
dieselbe  centralwärts  in  die  Aorta  ein  Strom  von  0,6proc. 
Kochsalzlösung  unter  dem  (nahezu)  constanten  Injections- 
druck  von  120  mm  Hg  eingeleitet,  nachdem  vorher 


alle  Nebenwege  abgesperrt  worden  waren.  —  Nur  durch 
die  Carotiden  und  Vertebrales  konnte  sich  der  Flüssig- 
keitsstrom ergiessen.  Die  Leiche  war  weiterhin  noch 
derart  vorbereitet,  dass  nach  Abnahme  des  Schädeldaches 
und  Entfernung  des  Gehirns  die  Stümpfe  der  Carotiden 
und  Vertebrales  möglichst  weit  hervorstanden.  Aus 
diesen  Stümpfen  spritzte  die  Flüssigkeit  im  mächtigen 
Bogen,  so  lange  der  Schädel,  sich  selbst  überlassen, 
in  seiner  ursprünglichen  Lage  verharren  konnte.  Als 
man  nun  aber  die  Halswirbelsäule  in  derselben  Weise 
umkrümmte,  wie  es  in  vivo  geschehen  war.  sistirte 
plötzlich  der  Strahl,  der  aus  der  Arteria  carotis  der 
kranken  Seite  abgeflossen  war,  und  ebenso  sistirte, 
als  in  cadavere  auch  die  Rechtsdrehung  corrigirt  wurde, 
auch  das  Abströmen  aus  der  Carotis  der  gesunden 
(linken)  Seite.  Der  Strahl  aus  der  Vcrtebralarterie 
der  gleichnamigen  (linken)  Seite  wurde  so  sehr  abge- 
schwächt, dass  die  Flüssigkeit  langsam  und  in  sehr  ver- 
minderter Menge  abtropfte.  Damit  war  der  Beweis  für  die 
Annahme  erbracht,  dass  in  dem  vorliegenden  Falle  die 
Corrcctur  der  falschen  Stellung  des  Kopfes  zu  einer  be- 
deutenden Störung  des  Hirnkreislaufcs  geführt  hatte. 
R.  empfiehlt  demnach  bei  Erwachsenen  das  modellirende 
Redresscment  nicht  auf  einmal,  sondern  etappenweise 
zu  Ende  zu  führen. 

Hartmann  (13)  hat  es  sich  zur  Aufgabe  gemacht, 
festzustellen,  welchen  Dauererfolg  die  in  der  Rostocker 
chirurgischen  Klinik  in  den  Jahren  1879  bis  1894  ge- 
übte Behandlungsmethode  des  museulären  Schief- 
halses erzielt  hat.  Vor  188.r)  kam  die  subcutane 
Durchschneidung  der  sich  spannenden  Stränge  auf  der 
afflcirten  Halsseite  stets,  nachher  nur  ausnahmsweise, 
zur  Ausführung,  um  von  dieser  Zeit  an  durch  die 
Methode  der  offenen  Durchschneidung  ersetzt  zu  werden. 
Nach  dem  operativen  Eingriff  -  und  zwar  in  der 
Regel  vom  G.  Tage  au  —  wurde  von  der  bekannten 
Diefenbach'schen  Halscravatte,  Nachts  von  der  Exten- 
sion des  Kopfes  durch  Gewichte  Gebrauch  gemacht. 
Vielfach  auch  sind  die  Patienten,  sobald  die  Wunde 
vernarbt  war,  zweimal  täglich  10  Minuten  bis  '/z  Stunde- 
lang  suspendirt  worden.  Boi  der  Entlassung  wurde 
ihnen  die  Weisung  ertheilt,  die  in  der  Klinik  erlernte 
Nachbehandlung  zu  Hause  fortzusetzen. 

Ein  Drittel  der  22  Patienten  ist,  wie  die  Nach- 
untersuchungen ergaben,  geheilt  wordeu,  ein  Siebentel 
so  gebessert,  dass  man  mit  ihrem  Zustande  vollauf  zu- 
frieden sein  konute.  Die  Uebrigcn  sind  ungehcilt.  Der 
Heilerfolg  war  dabei  weder  von  dem  Alter  der  Kranken, 
noch  von  der  Dauer  des  Schiefhalses  abhängig.  Beide 
schwankten  bei  den  Geheilten  zwischen  1  und  15  Jahren, 
bei  den  Nichtgeheilton  zwischen  1  und  20  Jahren. 

Die  subcutane  Tenotomic  hat  das  Gleiche  zu  leisten 
vermocht,  wie  die  offene.  Für  die  Aufrichtung  des 
Kopfes  und  die  Geradestreckung  der  Wirbelsäule  hat 
in  allen  leichten  Fällen  die  orthopädische  Behandlung 
vollkommen  ausgereicht.  Dieselbe  wirkte  besonders  gut, 
wo  sie  bald  nach  dem  operativen  Eingriff  begann  und 
genau  geübt  wurde.  In  mittelschweren  Fällen  ist  die 
gewöhnlich  zur  Ausführung  gekommene  Behandlung 
niemals  im  Stande  gewesen,  eine  dauernde  Heilung  zu 
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erzielen.  Höchstens  hat  sie  eine  Besserung  herbeigeführt, 
welche  der  vollen  Genesung  nahe  kommt. 

Nur  ein  Scbiefhals  dieser  Art  ist  tadellos  ge- 
heilt. Hier  war  ein  aussergewöhnliches  Verfahren  der 
Tenotomie  auf  dem  Fusse  gefolgt,  die  L'mkrümmung  der 
Ccrvicalscoliose.  Wo  die  Heilung  dieser  Bolastungs- 
deformität  der  Wirbelsäule  während  der  ärztlichen  Be- 
handlung nachweislich  versäumt  wurde,  ist  sie  nur  aus- 
nahmsweise noch  später  eingetreten.  Man  sei  auf  sie 
unmittelbar  nach  dem  Eingriff  bedacht  und  entlasse 
die  Kranken  nicht,  bevor  das  Ziel  erreicht  ist.  Der 
Kopfnioker  hat  oft  im  Laufe  der  Zeit  seine  den  Scbief- 
bals  verursachenden  Eigenschaften  wiedererlangt,  ja  er- 
wies sich  später  zuweilen  hochgradiger  verändert  als 
zur  Zeit  der  Tenotomie.  Dadurch  ist  in  gewissen  Fällen 
von  Neuem  ein  so  schwerer  Schiefhals  erzeugt  worden, 
dass  der  Wunsch  berechtigt  erschien ,  man  möchte 
seiner  Zeit  den  Kopfnicker  ganz  fortgenommen  haben, 
wie  das  neuerdings  von  Mikulicz  angeregt  worden  ist. 

In  deu  12  von  de  Quervain  (14)  zusammenge- 
stellten, durch  Kocher  operativ  behandelten  Fällen 
bestand  niemals  ein  allein  auf  den  Kopfnicker  be- 
schränkter Krampfzustand;  vielmehr  waren  stets 
gleichzeitig  die  Nacken muskeln  afflcirt.  So  war 
8  mal  bei  starker  Rotation  de*  Kopfes  der  Sternocleido- 
mastoideus  zusammen  mit  der  Cervicalmusculatur  der 
entgegengesetzten  Seite  ergriffen,  3  mal  combinirt«  sich 
ein  Krampf  der  beiderseitigen  Nackenrauskcln  mit 
einem  solchen  des  einen  Kopfnickers,  was  zu  Rotation 
und  starker  Rückneigung  des  Kopfes  Veranlassung  gab. 
Endlich  war  in  einem  Falle  eine  starre  Coutraction  des 
linken  Sternocleidomastoideus  und  der  linken  Nacken- 
musculatur  combinirt  mit  einem  massigen  Krampfzu- 
stand des  rechten  Kopfnickers,  wodurch  eine  leichte 
Neigung  des  Kopfes  nach  links,  eine  leichte  Ueber- 
streckung  desselben,  verbunden  mit  Rotations-  und 
Streckbewegungen  bedingt  war.  Krämpfe  der  Hals-  und 
Nackcnmusculatur  auf  derselben  Seite  kamen  unter 
K.'s  Fällen  nicht  vor.  Zweimal  hatten  angeblich  geistige 
Ueberanstrengung,  einmal  die  Menopause,  einmal  ein 
Furunkel  am  Nacken  und  zweimal  Erkältungen  die 
Veranlassung  zur  Eutstehung  des  Krampfzustandes  ge- 
geben, den  Verf.  auf  functionelle  Störungen  im  Bereiche 
des  für  die  Rotation  de»  Kopfes  bestimmten  Rindcnccn- 
trums  zurückführt. 

Kocher's  Operationsverfahren  macht  es  sich  zur 
Aufgabe,  alle  an  dem  Krampf  betheiligten  Muskeln 
vollkommen  zu  durcbtrctiucn.  Der  erste  Act  besteht  in 
der  Durchschneidung  des  Sternoclcidomastoideus  resp. 
der  Resection  eines  2—3  cm  langen  Stückes  aus  der 
Continuität  des  Muskels  3—4  cm  unterhalb  seines 
oberen  Ansatzes.  Behufs  Ausführung  des  in  der  Durch- 
trennung  der  an  dem  Krampf  bethciligten  Nacken- 
muskeln bestehenden  zweiten  Actes  der  Operation  wird 
ein  Uautschuitt  von  dem  Proc.  mastoideus  bis  zur 
Mittellinie  geführt.  Nach  der  oberflächlichen  Fascie 
werden  dann  nach  einander  der  Cucullaris,  der  Splenius, 
in  der  Tiefe  der  Complezus  major  und  minor  durch- 
schnitten ,  wobei  man  die  Verletzung  des  Nervus  occi- 
pitalis  magnus  zu  vermeiden  hat.    An  dem  Zwischen- 


raum zwischen  Atlas  und  Epistropheus  gelangt  man 
dann  auf  den  an  der  schief  von  innen  unten  nach 
aussen  oben  verlaufenden  Richtung  seiner  Fasern  leicht 
kenntlichen  Obliquus  capitis  inferior,  nach  dessen 
Durchtrennung  Blutstillung  und  Naht  der  Wunde,  ev. 
wo  man  eine  zu  schnelle  Verwachsung  der  Muskel- 
stümpte  hindern  will,  die  Tamponade  derselben  folgt. 
Beide  eben  geschilderte  Operationsacte  werden  nun  je 
nach  der  Eigenart  des  vorliegenden  Falles  mit  einander 
combinirt  und  event. ,  falls  der  Erfolg  kein  dauernder 
war,  weil  die  Muskeln  mangelhaft  durchschnitten  wurden 
oder  zu  früh  mit  einander  verheilten,  wiederholt.  In 
den  typischen  Fällen  wird  der  Kopfnicker  auf  der  einen, 
die  Nackenmusculatur  auf  der  anderen  Seite  in  Angriff 
genommen.  Wo  die  Seitenneiguug  vorherrscht,  macht 
man  beide  Operationen  auf  derselben  Seite,  bei  vor- 
wiegender Rückneigung  wird  beiderseitig  die  Nacken- 
musculatur durchschnitten.  Kocher  sab  selbst  bei  aus- 
gedehntester und  wiederholter  Operation  niemals  Nach- 
theile, insonderheit  Störungen  in  der  Kopfhaltung. 

Der  Krampfzustand  schwand  nach  deu  Eingriffen 
7  mal  ganz;  von  den  betreffenden  Patienten  sind  vier 
länger  als  ein  Jahr,  2  sogar  10 — 12  Jahre  in  Be- 
obachtung geblieben.  3  Patienten  wurden  gebessert, 
2  blieben  bisher  ungeheilt,  nach  Kocher's  Ansicht  de>- 
halb,  weil  nicht  genügend  ausgedehnte  Durchst-hmi 
duugen  vorgenommen  werden  konnten.  In  der  Nach- 
behandlung legt  er  grosses  Gewicht  auf  Jahre  lang 
fortzusetzende  gymnastische  Uebungen. 

Von  der  in  7  Fällen  vollführten  Durchschneidung 
resp.  Dehnung  des  Nervus  accessorius  hat  Kocher 
keinerlei  Erfolg  gesebeu. 

Der  Celluloid-Mull verband,  der  nach  Lan- 
derer u.  Kirsch  (16)  sich  besonders  durch  sein  geringes 
Gewicht  und  seine  Härte  auszeichnet,  besteht  aus  Mull- 
binden, gestärkt  mit  einer  Auflösung  von  Celluloid  in 
Aceton.  Man  schneidet  mit  starker  Scheere  die  Cellu- 
loidplatten  in  kleine  Schnitzel  oder  verwendet  den  Ab- 
fall von  den  zu  anderen  orthopädischen  Zwecken  be- 
nutzten Celluloidplatten.  Diese  Stückchen  werden  i» 
Aceton  gelöst,  indem  man  eine  grosse,  wei  thaliige 
Flasche  bis  zu  etwa  einem  Viertel  der  Höhe  mit  Cellu- 
loidschnitzeln  und  das  Uebrige  mit  der  Flüssigkeit  füllt. 
Die  Flasche  muss  einen  guten  luftdichten  Verschlug 
haben,  da  sonst  zu  viel  von  dem  Inhalt  verdunstet. 
Von  Zeit  zu  Zeit  wird  geöffnet  und  mit  einem  Stäbchen 
umgerührt. 

Nun  wird  auf  ein  Gypsmodell  zunächst  ein  nicht 
zu  dickes  Stück  Filz  oder  Flanell  aufgespannt.  Man 
kann  diese  Unterlage  im  Interesse  der  Leichtigkeit  auch 
fortlassen,  wenn  der  Apparat,  wie  z.  B.  ein  Corset,  auf 
dem  Hemd  getragen  werden  soll.  Die  völlig  glatte 
Innenfläche  macht  ihn  dazu  geeignet  In  diesem  Falle 
wird  auf  das  Gypsmodell  eine  Mullbinde  straff  aufge- 
wickelt, so  dass  sich  die  Touren  ungefähr  zur  Hälfte 
decken.  Auf  die  Mullschicht  wird  die  inzwischen  fertig- 
gestellte Celluloidgelatine  eingerieben.  Da  sie  an  den 
Fingern  sehr  fest  klebt  und  nur  mit  Aceton  abzu- 
waschen ist.  wird  die  Hand  am  besten  mit  einem  Leder- 
handschuh geschützt.   Dieselben  Schichten  (Mullbinde 
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und  Celluloidlösung)  wechseln  weiterhin  so  lange  ab, 
bis  der  Verband  die  nötbige  Starke  erreicht  hat.  Dies 
ist  bei  kleineren  Capscln  nach  4— ß  Lagen  der  Fall, 
während  ein  Stützcorset  für  einen  Erwachsenen  nicht 
unter  10  Lagen  herzustellen  ist.  Trotzdem  bleibt  die 
Wandstärke  eines  solchen  Corsets  sehr  gering,  wenn 
man  die  Mullbinde  straff  anzieht  und  fest  andrückt. 
Die  äusserst«  Schicht  darf  nicht  die  Mullbinde  bilden, 
sondern  reichlich  aufgestrichene  und  stark  verriebene 
Celluloidgelatine,  wodurch  die  Aussenscite  einen  schö- 
nen Glanz  und  eine  besondere  Härte  erhält.  Zur  Er- 
leichterung der  Transspiration  kann  der  Verband,  ohne 
Schädigung  der  Dauerhaftigkeit,  ziemlich  ausgiebig 
durchlocht  werden.  Der  Preis  für  das  Material  zu  einem 
Corsett  für  einen  Erwachsenen  stellt  sich  auf  ca.  5  Mark. 

Kraske  (24)  hat  bei  einem  Kranken  mit  hoch- 
gradiger doppelseitiger  statischer  Schcnkel- 
halsvcrbicgung  zunächst  auf  der  einen  Seite  die 
extraarticuläre  Osteotomie  des  Schenkelhalses 
vollführt. 

Ein  Schnitt,  der  etwas  oberhalb  und  einwärts  von 
der  Spitze  des  grossen  Trochanters  begann  und  in  der 
Längsrichtung  des  Beines  8-10  cm  nach  abwärts  ver- 
lief, durchtrennte  die  Haut  und  drang  am  äusseren 
Rande  des  M.  tensor  fasciae  latac,  der  nach  einwärts 
gezogen  wurde,  auf  die  Linea  intertrochantcrica  und 
die  Basis  des  Schenkelhalses  vor.  Hier  wurde  das 
durch  die  Ausläufer  der  fibrösen  Capsel  zu  einer  2  bis 
3  mm  starken  Lage  verdickte  Periost  senkrecht  zur 
Achse  des  Schenkelhalses,  in  der  Hälfte  des  Umfanges 
desselben  durchtrennt  und  nach  dem  Kopfe  zu  etwa 
2'  i  cm  weit  abgeschoben.  Dies  gelang,  da  das  Periost 
sehr  saft-  und  blutreich  war,  mit  der  grössten  Leichtig- 
keit, und  ohne  dass  die  Gelenkhöhlc  an  irgend  einer 
Stelle  eröffnet  worden  wäre.  Mit  dem  Meissel  konnte 
man  nun  aus  dem  weichen  blutreichen  Knochen  eben- 
falls ohne  Schwierigkeit  einen  Keil  entfernen,  dessen 
2  cm  breite  Basis  nach  vorn  und  oben  gerichtet  war. 
Nach  der  Durchtrennung  des  Knochens  Hess  sich  das 
Bein,  welches  trotz  maximaler  Abduction  noch  etwas 
adducirt  und  trotz  vollkommener  Inncnrotation  stark 
auswärts  gedreht  stand,  sofort  iu  eine  Abductionsstel- 
lung  bringen  und  konnte  soweit  nach  einwärts  gedreht 
werden,  dass  Patella  und  Fussspitzc  nach  vorn  ge- 
richtet waren.  Während  der  Nachbehandlung  wurde 
mittels  permanenter  Extension  die  Extremität  in  dieser 
Stellung  erhalten. 

Büdinger  (25)  führte  bei  einem  15jähr.  Mädchen 
mit  der  gleichen  Verbildung  einen  Schnitt,  am 
Poupart'scheu  Bande  am  Uebergauge  seines  mittleren 
in  das  äussere  Drittel  beginnend,  in  einer  Länge  von 
ca.  8  cm  gerade  nach  abwärts.  Die  Fascia  lata  wurde 
durebtrennt,  der  M.  sartorius  nach  aussen  gezogen  und 
nun  stumpf  durch  die  Musculatur  hindurch  bis  zum 
Schenkelhals  vorgedrungen,  wobei  der  bedeutende  Blut- 
reichthum der  Gewebe  auffiel.  Der  eingeführte  Finger 
konnte  constatiren,  dass  der  Schenkelhals  in  flachem, 
nach  unten  und  vorn  etwas  convexem  Bogen  gegen  den 
Schaft  sog,  mit  dem  er  einen  nach  unten  spitzen  Win- 
kel von  etwa  80—85°  bildete.  Nun  wurde  das  verdickte 


Periost  an  der  vorderen  Partie  des  Schenkelhalses,  dicht 
am  Schaft,  parallel  mit  der  Achse  des  letzteren  durch- 
trennt und  etwas  zurückgeschoben,  was  ohne  Eröffnung 
der  Gelenkcapsel  geschehen  konnte,  und  mit  einem 
breiten  Köuig'schen  Meissel  in  gerader  Richtung  Hals 
und  Schaft  von  einander  getrennt.  Die  Extremität 
wurde  darauf  in  auswärts  rotirter  und  stark  abducirter 
Stellung  fixirt.    Der  Erfolg  war  ein  guter. 

In  den  beiden  von  Braun  (28)  im  Anschluss  an 
die  analogen  von  König  mitgetheilten  Beobachtungen 
bekannt  gegebenen  Fällen  handelt  es  sich  um  Ver- 
krümmungen des  Oberschenkels,  die  bei  Kin- 
dern im  12.  bis  14.  Lebensjahre  sich  entwickelten. 
Beide  Kinder  litten  seit  vielen  Jahren  an  einer  tuber- 
culösen  Gonitis,  nachher  an  schweren  Contracturen  im 
Kniegelenk  und  hatten  das  erkrankte  Bein  seit  G  bezw. 
10  Jahren  nur  in  sehr  unvollkommener  Weise  belastet. 
Dann  erst  hatte  sich  die  Verbiegung  im  unteren  Drittel 
in  einer  sagittalen  Ebene  mit  der  Convexität  nach  vorn, 
in  dem  einen  Fall  in  einer  Zeit  von  10—20  Monaten, 
ausgebildet,  in  dem  anderen  Falle  konnte  mit  Sicher- 
heit nachgewiesen  werden,  dass  ein  osteomalacischer 
Process,  eine  abnorme  Weichheit,  die  Ursache  dieser 
Verbiegung  war.  In  beiden  Fällen  war  zur  Zeit,  als 
die  Verbiegungen  entstanden,  die  Gelenkorkrankung 
ausgeheilt.  Von  Wichtigkeit  ist,  dass  der  Scheitel  der 
Krümmung  in  der  nächsten  Nähe  der  das  Längenwachs- 
tum hauptsächlich  vermittelnden  unteren  Epiphysen- 
linie  gelegen  ist,  so  dass  man  wohl  nicht  fehl  geht,  iu 
einer  Störung  der  Thätigkeit  derselben,  in  einer  Pro- 
d'jction  nicht  genügend  verkalkenden  Knochens  den 
Grund  der  Knocbenweichheit  zu  suchen,  nicht  etwa  in 
Resorptionsprocessen  am  bereits  verkalkten  Knochen. 

Diese  Deformitäten  sind  wohl  unmittelbar  an  die 
Seite  zu  stellen  jenen  ätiologisch  zweifellos  ganz  gleich- 
artigen, mit  dem  Scheitel  nach  hinten  gerichteten  Ab- 
knickungen  der  Tibia  in  der  Nachbarschaft  ihrer  oberen 
Epiphyse,  welche  von  Humphry,  Sonnenburg, 
Kirmissou  und  J  alaguier  gleichfalls  bei  Kindern  mit 
Ankylosen  und  Contracturen  im  Kniegelenk  nach  abge- 
heilter Gonitis  beobachtet  und  beschrieben  worden  sind. 

Sayrc  (85)  protestirt  auf  das  Energischste  gegen 
die  noch  sehr  verbreitete  Anschauung,  dass  die  Be- 
handlung der  angeborenen  Fussdeformitäten, 
welcher  Art  dieselben  auch  sein  mögen,  ob  ein  Varus 
oder  Valgus,  Calcaneus  oder  Equinus  vorliegt,  erst 
einige  Monate  nach  der  Geburt  der  betreffenden  Kinder 
beginnen  dürfe.  Die  Behandlung  könne  vielmehr 
nicht  früh  genug  einsetzen,  am  besten  schon 
nach  24  Stunden.  Das  wirksamste  Instrument  ist 
hier  die  menschliche  Hand.  Die  Mutter  oder  Amme 
soll  in  einer  ihr  aufs  genaueste  vom  Arzt  vorgeschrie- 
benen Weise  in  Zwischenräumen  von  einigen  Stunden 
Tag  und  Nacht  mit  dem  Fuss  redressirende  Mani- 
pulationen vornehmen.  Unterstützt  werden  diese  Maass- 
nahmen  durch  Anlegen  von  weichen,  die  Zehen  zur 
Beobachtung  ihrer  Färbung  freilassenden  Flanellbinden 
oder  Ueftpflasterstreifen.  Diese  Behandlung  ist  so  lange 
fortzuführen,  bis  bei  der  Correction  keine  Verfärbung 
der  Zehen  mehr  eintritt.   Alsdann  ist  das  best«  Mittel 
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den  Fuss  in  der  richtigen  Lage  iu  erhalten,  ein  über 
einer  faltenlos  liegenden  Flanellbinde  gefertigter  Gyps- 
verbaud.  Bei  starker  Verdrehung  des  Fusses  und  be- 
trächtlicher Verkürzung  des  Gastrocnemius  soll  die  Ban- 
dage bis  über  das  Knie  hinaufreichen.  Heist  werden 
dann  die  Kinder,  sobald  sie  zu  gehen  beginnen,  schon 
mit  der  Sohle  den  Boden  berühren;  nur  selten  werden 
sich  noch  elastische  Bänder  als  nothwendig  erweisen, 
um  dem  Fuss  eine  Aussen-  oder  Innenstellung  zu  geben. 
In  vereinzelten  Fallen  sind  vor  Einleitung  der  ganzen 
Behandlung  subcutane  Durchtrennungen  verkürzter  Seh- 
nen oder  Strange  nothwendig. 

Kirmisson  (36)  hat  die  Phelps'schc  Weich- 
theildurchschneidung  beim  Klumpfuss  au 
48  Kranken  71  mal  zur  Ausführung  gebracht.  Die 
grösste  Zahl  der  Uperirtcn  stand  im  Alter  von  3  bis 
10  Jahren.  2  Knaben  waren  15  Monate,  resp.  2  Jahre, 
2  Kranke  18,  2  andere  14  Jahre  alt.  Bei  20  Kranken 
war  —  selbst  mehrmals  —  die  Tcnotomie  der  Achilles- 
sehne vorausgegangen;  ein  Kranker  hatte  bei  einem 
Redressement  mit  einem  Tarsoklastcn  einen  bis  auf 
den  Knochen  führenden  Decubitus  davongetragen;  drei 
Patienten  war  —  ohne  Erfolg  -  der  Talus  eistirpirt 
worden. 

Unangenehme  Complicationen  erlebte  K.  dreimal. 
Bei  einem  SM/2  jährigen  Knaben  mit  doppelseitigem 
Klumpfuss  und  beiderseitiger  Klumphand,  bei  dem 
schon  bei  der  Anwendung  von  Apparaten  die  Extremi- 
täten stets  sich  dunkelblau  färbten,  entwickelte  sich  am 
linken  Fuss  nach  der  Operation  eine  bis  auf  den 
Knochen  führende  Necrose,  die  mit  einem  Verlust  der 
kleinen  Zehe  und  einer  Cuntracturstellung  der  übrigen 
Zehen  endete.  In  einem  anderen  Falle  blieb  die  ein- 
tretende Necrose  oberflächlich  und  ohne  üble  Folgen. 
Endlich  trat  bei  einem  Kinde  nach  der  Operation  eine 
in  einem  Abscess  auf  dem  Fussrüeken  sich  begrenzende 
Lymphangitis  auf. 

Abgesehen  von  einem  schlechten  functionellen  Re- 
sultat in  dem  oben  erwähnten  Falle  von  Gangrän  blieb 
der  Erfolg  ungenügend  bei  einem  Patienten  mit  einem 
paralytischen  Klumpfuss  in  Folge  von  Spondylitis,  ob- 
gleich hier  K.  ausser  der  Phelps'schen  Durchscbneidung 
der  Weich theile  an  der  Innenseite  noch  ein  keilförmiges 
Stück  aus  dem  äusseren  Fussskelett  entfernte.  Diese 
keilförmige  Excision  erwies  sich  noch  bei  zwei  anderen 
Kranken  als  nothwendig,  von  denen  der  eine  vor  der 
Phelps'schen  Operation  schon  ohne  Erfolg  mit  der  Ex- 
stirpation  des  Talus  behandelt  war.  Bei  6  anderen, 
verhättnissmässig  älteren  Kranken,  beispielsweise  bei 
zwei  jungen  Mädchen  von  19  und  16  Jahren  und 
einem  Knaben  von  13  Jahren,  musste  der  Operation 
das  Redresscmcnt  forec  in  Chloroformnarcosc  nach- 
folgen. Trotzdem  blieb  zweimal  ein  leichter  Spitzfuss 
zurück. 

Von  den  vor  länger  als  einem  Jahr  Opcrirten  hatten 
sich  zu  der  vor  Publication  der  Arbeit  gewünschten 
Nachuntersuchung  nur  10  Kranke  (darunter  5  doppel- 
seitig Operirte)  eingefunden.  Bei  allen  diesen  war  das 
durch  den  Kingriff  erreichte  zufriedenstellende  Resultat 


dauernd  geblieben;  bei  einem  hatte  sich  sogar  ein 
leichter  Plattfuss  entwickelt. 

Isnardi  (49)  erlebte  nach  der  einfachen  Ar- 
throdese bei  einem  hochgradig  paralytischen 
Klumpfuss  ein  vollständig  negatives  Resultat.  Als 
er  4  Monate  nach  der  Operation  das  Gelenk  wieder  er- 
öffnete, fand  er  es  in  denselben  Verhältnissen  wie  vor- 
her. J.  nahm  nun  nochmals  die  Arthrodese  vor,  wobei 
er,  nachdem  er  den  Fuss  iu  eine  rechtwinklige  Stellung 
zum  Unterschenkel  gebracht  hatte,  gewahrt«,  dass 
zwischen  den  Gelenkflächen  ein  3  cm  tiefer  leerer  Raum 
in  Form  eines  mit  der  Basis  nach  vorn  gerichteten 
Keiles  blieb.  Da  er  einige  Minuten  vorher  an  einem 
anderen  Kinde  eine  Astragalectomie  ausgeführt  hatte, 
nahm  er  dieses  Sprungbein,  befreite  es  vom  Knorpel 
und  schnitt  es  mit  einem  starken  Messer  zu  einem 
Keile,  den  er  dann  iu  besagten  leeren  Raum  eintrieb 
und  hier  mit  Eisendraht  befestigte.  Letzterer  brachte 
an  einer  Stelle  Ulceration  der  Haut  hervor,  weshalb  J. 
ihn  nach  einem  Monat  entfernen  musste,  wobei  er 
gleichzeitig  einige  sandkorngrosse  Sequester  herauszog: 
die  Heilung  erfolgte  danach  schnell. 

In  einem  zweiten,  ebenfalls  schweren  Fall  von  pa- 
ralytischem Klumpfuss  nahm  J.,  die  Gelegenheit  eiuer 
Astragalectomie  benutzend,  die  Osteoplastik  gleich 
das  erste  Mal  vor  und  erzielte  Heilung  per  primam. 

Das  Resultat  war  in  beiden  Fällen  ein  ausgezeich- 
netes. Der  Fuss  stand  in  rechtwinkliger  Stellung  zum 
Unterschenkel;  die  knöcherne  Ankylose  war  im  ersten 
Falle  eine  vollständige,  im  zweiten  Falle  bestand  eiue 
Beweglichkeit  von  25°.  Das  Gehen,  das  vorher  un- 
möglich war,  war  nunmehr  in  jeder  Hinsicht  befriedi- 
gend, obwohl  im  ersten  Falle  congenitale  Hüft- 
gclenksluxation  auf  derselben  Seite  bestand,  und  im 
zweiten  Falle  das  Knie  von  Paralyse  gleichfalls  ergriffen 
war  und  die  Arthrodese  erforderte.  Zur  Zeit  der  Pu- 
blication waren  seit  der  Heilung  14  resp.  12  Monat* 
verflossen. 

[1)  Lorentzen,  Muskelerkrankung  als  Ursache 
der  juvenilen  Kyphose.  Ugenkrift  for  Laeger.  R.  5.  B.  3. 
p.  817.  —  2)  Bloch,  Torticollis  spasmodica.  Nordisk 
medicinsk  Arkiv.    No.  fi.    p.  1. 

Lorentzen  (1)  hat  in  mehreren  Fällen  bei  juDgcu 
Individuen  eiue  Cervicodorsalkypbose  auf  schmerzenden 
Infiltraten  in  den  Nackenmuskeln  beruhend  gefunden, 
häufig  verbunden  mit  Senkung  und  Auswärtsdrehung 
der  Schultern.  Namentlich  das  Vorgeschobensein  und 
die  Aufwärtsdrehung  des  Kinnes,  sowie  der  geduckte 
Nacken  sind  charakteristisch.  Der  Verf.  meint,  dass 
die  Stellung  als  eine  Schonung  der  erkrankten  Muskeln 
aufzufassen  sei;  nicht  selten  ist  die  Stellung  alternirend 
wenn  bald  die  eine,  bald  die  andere  Seite  der  Mus- 
culatur  angegriffen  ist.  —  Die  Krankheit  wird  bei  jun- 
gen Individuen  mit  schlaffer  Musculatur  gefunden.  — 
Die  Behandlung  besteht  in  Massage  und  Gymnastik, 
in  einigen  Fällen  hat  er  damit  gute  Resultate  er- 
zielt. 

Bloch  (2)  theilt  zwei  Fälle  von  Torticollis  spas- 
modica mit,  welche  er  mit  Streckung  und  Resection 


Digitized  by  Google 


WOLFF  U.  JOACHIMSTHAL,  KRANKHEITEN  D.  BeWEGUNOSATHAKATES,  ORTHOPÄDIE,  GYMNASTIK.  289 


des  Nerv,  accessor.  behandelt  hat,  und  stellt  im  An- 
schluss  hieran  44  Fälle,  die  auf  dieselbe  Weise  be- 
handelt worden  sind,  aus  der  Literatur  zusammen. 
Hierauf  basirt  er  eine  comparative  Studie  dieser  Krank- 
heit —  Er  hebt  die  grosse  Verschiedenheit  des  Krank- 
heitsbildes  hervor,  die  Unwirksamkeit  der  medicamen- 
tosen,  der  electrischen  und  der  orthopädischen  Behand- 


lung. Tenotomie  hilft  nur  in  vereinzelten  Fällen;  es 
scheint,  als  ob  Operationen,  am  Nerv,  accessor.  gemacht, 
die  besten  Resultate  geben,  von  44  Fällen  sind  20  ge- 
heilt, 16  gebessert,  7  unverändert,  1  gestorben  (.Ery- 
sipel). Zum  Schluss  erwähnt  er  die  Aetiologie  der 
Krankheit  SehalJemose  (Kopenhagen).] 


Amputationen,  Exarticulationen, 

Resectionen 

bearbeitet  von 
Prof.  Dr.  E.  GURLT  in  Berlin. 


I.  Amputationen  und  Exarticulationen. 

A.  Aligemeines. 

Geschichte,  Indicationen,  Technik,  Methoden,  gesammelte 
Casuistik,  Prothesen. 

1)  Wanach,  Rudolf  (St.  Petersburg),  Eiu  Beitrag 
zur  Amputationstechnik,  mit  besonderer  Berücksich- 
tigung der  Neudörfer'schen  Amputations- Methode. 
St  Petersburger  med.  Wochenschr.  S.  305.  31  b.  —  2) 
Klose,  Bernhard,  Ueber  das  spätere  Schicksal  der 
wegen  Tuberculose  Amputirtcn.  Inaug.-Dissert.  Er- 
langen. 8.  —  8)  Page,  Frederick,  Rcsults  of  major 
amputations  treated  antiseptically  iu  the  Royal  Infir- 
mary,  Newcastle-upou-Tyne,  during  the  year  1895,  and 
for  a  period  of  seventecn  years  and  nine  months. 
Uncet.    Vol.  1.    p.  768. 

Wanach  (1),  der  sehr  für  die  Neudörfer'sche 
Amputationsmethode  (vergl.  Jahresber.  für  1891. 
11.  S.  405)  eingenommen  ist  und  nach  diesem  von 
ihm  etwas  modificirten  Verfahren  10  Amputationen  aus- 
geführt bat,  bespricht  kurz  die  verschiedenen  periosteo- 
plastiscbeo,  vor  und  nach  jenem  angegebenen  Ampu- 
tationsverfahren von  Phil.  v.  Walther (1818),  v.  Lan- 
genbeck  (1870),  v.  Mosengeil  (1878),  P.  Bruns 
(1898)  und  beschreibt  dann  das  Neudörfer'sche  Ver- 
fahren, bei  dessen  Ausführung  an  der  Absetzungsstelle 
auf  der  gefässärmsten  Seite  des  Gliedes  ein  Längs- 
schnitt von  6 — 12  cm  bis  auf  den  Knochen  gemacht, 
von  diesem  aus  mit  dem  Raspatorium  rund  herum  das 
Periost  abgelöst,  dann  der  Knochen  mit  dem  Meissel 
durchschlagen,  das  untere  Fragment  aus  dem  vertiealen 
Schlitz  berausluiirt  und  das  Periost  vom  ganzen  Um- 
fange des  Knochens  abgelöst  wird.   Die  Weichtheile 


werden  darauf  unterhalb  der  Knochenabsetzung  mit 
einem  gewöhnlichen  Scalpell  in  einer  Ebene  durch- 
trennt, sind  somit  nirgends  gegeneinander  verschoben 
oder  in  ihrem  Zusammenhang  gelockert  und  wird  dann, 
nach  der  Blutstillung,  zunächst  das  Periost  am  Längs- 
und Querschnitt  vernäht,  worauf  eine  Etagennaht  der 
Muskeln  parallel  der  Periostnaht  und  endlich  die  Naht 
der  Hautwunde  folgt  Es  ist  damit  ein  dicker  Weich- 
theile-Hohlcylinder  gebildet;  die  Wunde  besteht  aus 
einem  glatten  Längs-  und  einem  glatten  Querschnitt, 
eine  Wundhöble  ist  nicht  vorbanden.  —  Wegen  der 
Misslicbkeit  und  Schwierigkeit,  eine  harte  Diaphysc  zu 
durcbmeiaseln,  hat  W.  das  Verfahren  dahin  modilicirt, 
dass  er  den  Knochen  durchsägte,  indem  er  zunächst 
im  ganzen  Bereich  des  Längsschnittes  das  Periost 
rings  vom  Knochen  ablöst,  dann  den  einseitigen  Cirkel- 
schnitt  durch  alle  Weichtheile  macht  und  darauf  erst 
im  proximalen  Ende  des  Längsschnittes  den  Knochen 
mit  der  Bogensäge  absägt.  —  W.  hat  10  Amputationen 
nach  diesem  Verfahren  (l  des  Oberarms,  8  des  Unter- 
arms, 5  des  Oberschenkels  und  1  Exarticulation  im 
Hüftgelenk)  ausgeführt,  von  denen  bei  1  an  Sepsis,  bei 
2  nach  Heilung  der  Amputationswunde  an  allgemeiner 
Tuberculose  der  Tod  eintrat.  Nur  8  mal  war  die  Hei- 
lung immer  glatt,  nämlich  da,  wo  in  ganz  gesunden 
Weichthcilen  amputirt  werden  konnte.  Bei  den  Am- 
putationen des  Oberschenkels  ist  hervorzuheben,  dass 
die  Narbe  sehr  bald  durch  die  Beugemuskeln  an  die 
hintere  Fläohe  des  Kumpfes  verzogen  wurde,  also  eine 
günstigere  Lage  als  beim  gewöhnlichen  C'irkelschnitt 
erhielt.  In  allen  Fällen  war  der  Stumpf  nach  vollen- 
deter Heilung  vollkommen  unempfindlich. 
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Das  Material  zu  der  Arbeit  von  Klose  (2)  über 
das  spätere  Schicksal  der  wegen  Tuberculose 
Amputirtcn  ist  kein  einheitliches,  sondern  die  185 
zu  Grunde  liegenden  Fälle  sind  entnommen:  63  der 
Dissertation  (wo?)  von  Paul  Steffens  (1894),  ferner 
eine  Anzahl  aus  der  Albert'schen  Klinik  in  Wien 
stammend,  einer  Arbeit  von  Jos.  Preindlsberger 
entlehnt,  der  Rest  aber  aus  der  v.  Heineke'scben 
Klinik  in  Erlangen. 

Geschlecht  der  Operirten:  männlich  109  = 
59,24  pCt.,  weiblich  75  =  40.76  pCt.  —  Alter  zur 
Zeit  der  Operation:  10—20  Jahre:  22,  20-30:  32, 
30-40:  48,  40-50:  26,  50  -60:  27.  60-70:  23, 
70—80:  6.  —  Die  Resultate  der  Operation  waren: 
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Page  (3)  berichtet  über  die  in  der  Royal  Infir- 
mary  zu  Newcastle-upon-Tyne  im  Jahre  1895  ausge- 
führten 68  grösseren  autiseptisch  behandelten 
Amputationen  bei  66  Patienten,  von  denen  nur 
2  starben  =  3  pCt.  23  dieser  Operationen  wurden 
wegen  Verletzung  mit  1  t  =  4,3  pCt.  ausgeführt,  da- 
runter 2  mehrfache  Amputationen,  nämlich  Ober-  und 
Unterschenkel  bei  eiDCtn  84jährigen  Manne,  und  Fuss, 
Oberarm  und  der  grosstc  Thcil  der  anderen  Hand  bei 
einem  12jährigen  Mädchen.  Bei  beiden  macht«  ihr 
eollabirter  Zustand  eine  Infusion  von  Salzwasserlösung 
nöthig,  welcher  beide  wahrscheinlich  ihr  Leben  zu 
danken  hatten.  Die  beiden  Todesfälle  betrafen:  66jähr 
Frau  mit  seit  5  Wochen  bestehender  eomplicirtcr  Unter- 
schcnkelfracrur,  ausgedehntem  Decubitus;  Pat.  ausser- 
dem septisch  und  eine  Trinkerin;  sie  überlebte  die 
Unterschenkel-Amputation  2  Wochen  und  starb  an  Er- 
schöpfung und  Blutvergiftung.  —  55jähr.  Mann  starb 
12  Stunden  nach  der  wegen  eines  grossen  Sarcoms  des 
Oberschenkels  ausgeführten  Exarticulation  im  Hüft- 
gelenk. -  In  der  Zeit  vom  1.  April  1878  bis  zum 
Sl.Decemb.  1895,  also  in  17  Jahren  9  Monaten  wurden 
die  folgenden  988  grosseren  Amputationen  mit  80  f 
=  8,5  pCt.  ausgeführt,  darunter  865  mit  48+  =  18,1  pCt. 
wegeu  Verletzung,  578  mit  32  t  =  5,5  pCt.  wegen  Er- 
krankung 
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B.  Spezielle  Amputationen  und  Kxarticulationen. 

1)  Quenu,  Tcchnique  operatoire  de  la  desarticu- 
lation  de  la  hauche,  pour  les  sarcomes  du  trieeps  ou 
du  femur.  Bullet,  et  Mem.  de  la  Soc.  de  chir.  p.  171. 
—  2}  Cbaput,  Noureau  procedc"  operatoire  pour  Tain- 
putation  de  cuisse  sous-trochanterienne  et  la  desarticu- 
lation  de  la  hanchc.  Amputation  discordante.  Ibidem, 
p.  103.  —  3)  Bohl,  Edgar  (Dorpat),  Vorschlag  die 
Patella  nach  der  Gritti'schen  Amputation  in  richtiger 
Lage  zu  erhalten.  Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir.  Bd.  43. 
S.  172.  —  4)  Pujol,  G.  (Marseille),  Desarticulation 
du  genou  par  le  procede  de  Montaz.  Gaz.  medic.  de 
Paris,  p.  167.  —  5)  Laguaite,  De  l'ablation  de  l'astra- 
galc  com  nie  complement  ä  Toplratiou  de  Chopaxt  pour 
prevenir  lYquinismc  du  moignon.    Lyon.  med.  p.  226. 

Quenu  (1)  zieht  bei  der  Hüftgelcnks-Exarti- 
culation  die  Gefahren  der  Blutung  und  die  gegen 
dieselben  getroffenen  Maassregeln  in  Betracht,  erwähnt 
namentlich  das  Verfahren  von  Verneuil  (1877),  der 
die  Exstirpation  des  Gliedes  in  derselben  Weise  unter- 
nimmt, wie  die  Exstirpation  eines  Tumor  und  jedes 
Gefäss  unmittelbar  nach  seiner  Durchschneidung,  die 
grossen  Gefässe  aber  schon  vor  derselben  unterbindet. 
Q.  erinnert  auch  noch  an  die  Verfahren  von  Marcellin 
Duval  (1858)  und  Farabcuf.  Das  Verfahren,  welches 
Q.  bei  dem  die  Muskeln  des  Oberschenkels  (Vastu» 
externus)  einnehmenden  Sarcom  des  Oberschenkels  eines 
18jährigen  jungen  Menschen  in  Anwendung  brachte, 
bestand  darin,  dass  er,  nachdem  er  den  Stamm  der 
A.  und  V.  femoral,  doppelt  unterbunden  hatte,  einen 
bloss  aus  Haut  bestehenden  innern  Lappen  bildete,  die 
Gefässe  mit  dem  Tumor  in  Verbindung  liess,  darauf 
die  kleineren  Gefässe  doppelt  unterband,  dann  die 
Muskeln  durchschnitt,  den  Knochen  unter  den  Trochan- 
teren  durchsägte,  den  Stumpf  mit  einer  Knochenzange 
erfasste,  die  Muskeln  am  Trochanter  abtrennte,  und 
nach  Eröffnung  der  Kapsel,  statt  den  Kopf  zu  ei&rticu- 
liren,  ihn  mit  Mac  E  wen 's  grossem  Meissel  an  seiner 
Basis  durchtrennte. 

Anschliessend  an  obige  Mittheilung  berichtet  Tuf- 
fier  über  die  bei  einem  40jährigen  Manne  wegen  eines 
operirten  und  4  mal  recidiren  Sarcoms  des  M.  trieeps 
ausführte  Exarticulation  des  Hüftgelenks  mit  inae- 
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rem  Lappen,  präventiver  Unterbindung  der  Femoral- 
Gefassc,  Compression  der  A.  hypogastrica  zur  Verhütung 
einer  Blutung  aus  den  hinteren  Zweigen  und  Durch- 
meissclung  des  Knochens  innerhalb  der  Trocbanteren. 
vor  Ausführung  der  Exarticulation. 

Das  von  Bohl  (S)  beschriebene  Verfahren  bei  der 
Gritti' sehen  Amputation,  die  Fatella  in  richtiger 
Lage  zu  erhalten,  welches  W.  Koch  angegeben  und 
ausgeführt  hat,  besteht  darin,  das  Lig.  patellae  nicht, 
wie  gewöhnlich,  am  uuteren  Rande  der  Kniescheibe  ab- 
zuschneiden, sondern  es  ganz  oder  zum  Theil  zu  er- 
halten und  zur  Fixirung  der  Patella  zu  benutzen.  Das 
Verfahren  ist  folgendes:  In  der  Höhe  der  Tuberositas 
tibiae  trennt  ein  Cirkelschnitt  Haut  und  Fascie,  an 
welchen  nur  unter  Umständen,  wenn  die  Weichtheile 
vom  Knochen  bequem  nicht  sich  abheben  lassen,  ein 
oder  zwei  bis  auf  den  Knochen  dringende  Seitenschnitte 
sich  anschliessen.  Dann  werden  die  Weichtheile  um 
einige  Centimeter  nach  oben  zuriickpräparirt,  das  Lig. 
patellae  von  der  Tuberositas  tibiae  abgelöst,  umgestülpt 
und  die  Gelenkkapsel  eröffnet,  worauf  das  Fettpolster 
zu  entfernen,  der  Patellarlappen  resp.  der  Weichtheil- 
cylinder  nach  oben  zurückzuschlagen  ist.  Nach  diesem 
Acte  drängt  sich  der  Schncnstumpf  über  den  Haut- 
lappen hervor.  Ueberschreitet  man  während  dieser 
Gänge  die  obere  Ansatzstclle  der  Seitenbänder  und  die 
hintere  Kniegelenkkapsel  nicht,  so  dürfte  die  Stumpf- 
bedeckung, weil  sie  mit  diesen  Gelenkpartieen  im  or- 
ganischen Zusammenhang  geblieben  ist,  nur  relativ- 
wenig  sich  zurückziehen,  selbst  wenn  prima  intentio 
nicht  eintritt.  Nach  Exarticulation  des  Unterschenkels 
ist  der  Knorpel  der  Patella  abzusägen,  was  in  Anbe- 
tracht dessen,  dass  das  Ligament  zum  Festhalten  der 
Kniescheibe  äusserst  brauchbar  ist,  besser  als  früher 
gelingt.  Stellt  man  dann  die  Kante  der  Patella,  ohne 
den  Quadriceps  irgendwie  zu  spannen,  senkrecht  auf 
die  Axe  des  Oberschenkels,  so  hat  man  zu  gleicher  Zeit 
die  Ebene  innerhalb  oder  oberhalb  der  Condylen  ge- 
funden, an  welche,  nach  der  Durchsägung.  die  Patella 
sich  anfügt,  ohne  zunächst  unter  Muskelzug  zu  leiden. 
Zuletzt  ist  der  breite  Stumpf  des  Lig.  patellae  durch 
gewöhnliche  Nähte  mit  den  Resten  der  Gelenkkapsel 
der  Rückseite  des  Femur,  oder  mit  dem  Periost,  oder 
mit  der  hinteren  Corticalis  zu  vereinigen.  Die  Patclla 
ist  auf  diese  Weise  unverrückbar  fest  gegen  das  untere 
Ende  des  Femur  angedrückt;  das  Ligament  dient  als 
Zügel,  welcher  die  Verschiebung  und  die  Drehung  in 
irgend  einer  Richtung  gleichmässig  verhindert. 

In  den  zwei  Fällen,  in  welchen  dieses  Verfahren 
ausgeführt  wurde,  gestaltete  sich  der  Verlauf  derart, 
dass  trotz  Drainage  Temperatursteigerungen  bis  38,7 
Abends  auftraten.  Auch  schnitten  die  Hautnähte  durch, 
worauf  es  zu  Retraction  der  Hautlappen  und  Klaffen 
der  Wunde  kam.  Trotzdem  und  trotz  der  durch  Eite- 
rung verzögerten  Heilung  erhielt  sich  die  Patella  gut 
in  ihrer  Lage.  Die  Krankengeschichten  belegen  die 
Thatsache,  dass  Befestigung  der  Patella  durch  das  Lig. 
patellae  vollkommen  genügt,  die  Kniescheibe  in  der  ihr 
zugewiesenen  Lage  zu  erhalten ;  insbesondere  der  zweite 
Fall,  in  welchem,  obwohl  die  Amputation  in  eiternden 


Geweben  ausgeführt  wurde  und  die  prima  intentio  miss- 
lang, die  Patella  trotzdem  unverrückt  an  ihrer  Stelle 
blieb  und  anstandslos  knöchern  mit  dem  Femur  ver- 
heilte. 

Die  Resultate  der  Gritti'schen  Amputation  sind 
im  Laufe  der  Zeit  viel  günstiger  geworden.  Während 
nach  Salzmann  (1880)  die  Mortalität  42— 68  pCt.  be- 
tragen konnte,  fand  Herda  (1895)  auf  65  Amputirte 
nur  8  f  und  auch  das  Abgleiten  der  Patclla  ist  in 
der  neueren  Zeit  erheblich  seltener  geworden.  Dasselbe 
ist  aber  unter  198  von  Bohl  (3)  gesammelten  Füllen 
im  Ganzen  25  mal  aus  verschiedenen  Gründen  beob- 
achtet worden,  nämlich  nur  6  mal  unter  82  seit  1878 
operirten  Fällen  gegen  3  mal  so  viel  bei  116  vor  1878 
Operirten. 

Die  Exarti cu I ation  des  Kniegelenkes  nach 
Montaz,  bestehend  in  der  Bildung  eines  grosse d  hin- 
teren, alle  Muskeln  enthaltenden  Lappens  (vgl.  Jahres- 
bericht f.  1894.  II.  S.  382)  wird  von  Neuem  durch 
Pujol  (4)  beschrieben,  nachdem  das  Verfahren  einige 
Male  am  Lebenden  ausgeführt  worden  ist;  so  nament- 
lich von  Lejars  (1894)  und  von  Roux  de  Brignolles 
(1895).  Der  Letztere  operirte  bei  einem  22jährigen, 
der  Tuberculose  verdächtigen  Arbeiter,  der  8  auf  den 
Knochen  führende  Fisteln  am  Unterschenkel  hatte.  Die 
Heilung  verzögerte  sich  etwas,  weil  nachträglich  noch 
eine  erkrankte  Stelle  des  Condyl.  intern,  beseitigt  wer- 
den musste. 

Chaput  (2)  hat  bei  seiner  Art  der  Ausführung 
der  Amputatio  sub-  trochan  terica  (Durchstechung, 
Cirkelschnitt  bis  auf  den  Knochen,  Ablösung  des  Pe- 
riosts, Durchsägung  des  Knochens)  so  bedeutende  Blu- 
tungen gehabt,  dass  er  sie  sehr  zu  fürchten  gelernt 
hat;  er  empfiehlt  deshalb  in  abweichender  Weise  fol- 
gendermassen  zu  verfahren :  1.  Ostcotomia  sub-trochan- 
terica,  mittelst  eines  äusseren,  verticalen,  einige  Centi- 
meter langen,  sogleich  bis  auf  den  Knochen  geführten 
Schnittes;  Einführung  des  Mac  Ewon'schcn  Osteotoms 
auf  der  Fläche  des  Messers  und  Durchtrennung  des 
Knochens.  2.  Cirkelschnitt  durch  die  Weichtheile,  zu- 
nächst durch  die  Haut,  unmittelbar  über  der  Knie- 
scheibe, Ablösen  einer  zwei  Finger  langen  Monchette, 
Durchschneidung  aller  Weichtheile  bis  auf  den  Kno- 
chen, Anlegung  von  Pineetten  an  die  hauptsächlichsten 
blutenden  Gefässe.  3.  Verlängerung  des  äusseren 
Schnittes  bis  in  den  Cirkelschnitt  und  vollständige 
Freimachung  des  Knochens.  C.  empfiehlt,  wenigstens 
die  äussere  Wunde  durch  Nähte  zu  vereinigen,  den 
Stumpf  sonst  aber  nach  Belieben  zu  bebandeln.  —  Die 
Vortheile  dieses  Verfahrens  sollen  sein,  dass  es  sich 
viel  schneller  ausführen  lässt,  dass  es  viel  leichter  ist, 
weil  die  Zurückziehung  der  Lappen  in  dieser  Gegend 
sehr  schwierig  ist  und  dass  der  Blutverlust  viel  ge- 
ringer ist,  weil  weniger  Gefässc  durchschnitten  werden 
und  demnach  zu  unterbinden  sind,  auch  soll  die  Wund- 
flächo  halb  so  gross  sein,  wie  bei  der  Lappenamputation 
und  der  zu  erzielende  Stumpf  ein  vortrefflicher  sein. 

Laguaite  (5)  empfiehlt  bei  der  Chopart'schcn 
Exarticulation,  um  die  Entstehung  eines  IVs  equinus 
zu  vermeiden,  den  Astragalus  mit  zu  entfernen. 
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Er  nimmt  beim  Chopart  zweierlei  Arten  der  Ent- 
stehung des  Equinus  au,  die  eine  schon  zur  Zeit  der 
Vernarbung,  wenn  der  Fuss  nicht  iu  rechtwinkliger 
Stellung  gehalten  wird,  dadurch,  das*  die  eine  Muskel- 
gruppe das  Uebergcwicht  über  die  andere  erlangt;  die 
andere  Entstehung  des  Equinus  erfolgt,  wenn  Fat. 
zu  g.'hc»  anfängt,  durch  die  statischen  Veränderungen, 
die  dabei  in  dem  Fussgewölbe  vor  sich  gehen.  Die 
Fortnah me  des  Astragalus  ist  um  so  nothwendiger, 
wenn  der  Chopart  an  einem  Fusse  ausgeführt  wird, 
der  bereits  eine  Equinusstclluog  besitzt.  —  Ucber  die 
Ausführung  der  Operation,  die  am  Lebenden  noch  nicht 
gemacht  ist,  wird  angeführt,  dass  man,  nach  Vollen- 
dung des  Chopart,  den  Dorsallappen  längs  des 
Innenrandes  des  M.  tibial.  ant.  bis  in  das  Fussgelcnk 
spaltet  und  dann  den  mit  einer  Zange  gefassten  Kno- 
chen ausschält. 

II.   Resectionen,  Osteotomieen,  Arthrecto- 
mieen. 

1.  Resectionen  an  den  Gesichtsknochen. 

1)  Hahl,  G.,  Ucber  Verbände  und  Prothesen  nach 
Resectionen  am  Unterkiefer,  mit  Demonstrationen.  Berl. 
klin.  Wochenschrift.  S.  1056.  (Mit  Abbildungen.)  — 
2)  Rotgans,  .1.  (Amsterdam),  Intra-buccale  bovenkaak- 
resectie.  Weekblad.  p.  4C5.  (20jährigcs  Mädchen, 
Tumor,  der  sich  nicht  bis  in  die  Orbita  erstreckt ;  intra- 
buccale  Resection  nach  zuvoriger  Unterbindung  der 
Carotis  externa,  mit  Anwendung  von  Hammer  und 
Meissel.  Gutes  Resultat  mit  Hilfe  einer  Prothese.)  — 
8)  Scati,  E.,  Rcsezionc  del  condilo  per  serramento 
delle  mascelle.  Rollet,  dclla  Soc.  Lancisiana.  Vol. 
XV.  d.  87.  (Ankylose  des  Kiefcrgelenkcs  in  Folge 
eines  Sturzes  aus  dem  2.  Stockwerk;  Freilcgung  des 
gebrochenen  Halses  des  Proc.  coudyloid.,  Exstirpation 
des  mit  der  Gelenkhöhle  verwachsenen  Condylus,  Her- 
stellung einer  freien  Beweglichkeit  des  Unterkiefers.) 

Hahl  (1)  führt  an,  dass  nach  Resectionen  an 
den  Kiefern  der  Dcfect  nach  der  modernen  Zahnheil- 
kunde nach  zwei  verschiedenen  Methoden  oder  Schulen 
ergänzt  wird.  Nach  der  Ol  lier- Martin 'sehen  Methode 
geschieht  Dies  unmittelbar  nach  der  Resection  durch 
einen  dem  entfernten  Theile  genau  iu  der  Grosse  ent- 
sprechenden Ersatz  aus  Kautschuk.  Befestigt  mit 
Klammern  oder  Schrauben  an  den  zurückgelassenen 
Zähnen  oder  Kiefertheilen  und  durchzogeu  von  Röhren, 
um  durch  diesclbeu  sowohl  die  Wunde,  wie  die  Be- 
rührungsflächen mit  atitiseptischcr  Flüssigkeit  bespülen 
zu  können,  sind  solche  Prothesen  von  Patienten  der 
Lyoner  Klinik  8 — 18  Monate  dauernd  getragen  und 
dann  durch  kleinere,  abnehmbare  ersetzt  worden.  Die 
zweite  oder  die  von  Bergman n -Sauer' sehe  Schule 
beschränkt  sich  darauf,  während  des  Heilungsprocesses 
die  zurückgelassenen  Kieferreste  in  normaler  Stellung 
T\\  halten  oder  in  dieselbe  zu  bringen  und  ergänzt  den 
Dcfect  eist  nach  vollendeter  Heilung,  aber  vor  einge- 
tretener Narbensehrumpfung.  In  den  Rahmen  der 
ersten  Methode  fallen  auch  die  von  G  luck-  Warne- 
kr os  im  Sinne  der  Implantationstherapie  behandelten 
Fälle. 

Nach  dir  von  Bcrgtnann-Sauer'schen  Methode 
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werden  die  zahnärztlichen  Verbände  und  Apparate  bei 
den  verschiedenen  Resectionen  in  folgender  Weise  an- 
gelegt: Bei  einer  Resection  aus  der  Mitte  des  Kiefers 
werden  die  seitlichen  Kieferreste  durch  einen  vor  der 
Operation  hergestellten  und  gleich  nach  derselben  an 
den  vorhandenen  Zähnen  oder  Kieferstümpfen  befestigten 
Drahtbügel  fixirt.  Das  Material  hierzu  kann  Gold, 
Aluminiumbronze  oder  Stahl  verzinnt,  sein.  Als  Draht- 
ligatur  bewährt  sieh  am  besten  die  Aluminiumbronw 
in  einer  Legirung  von  90  Theilen  Kupfer  und  10  Theiltc 
Aluminium.  Bei  eiuer  Resection,  verbunden  mit  der 
Exarticulation  der  einen  Seite  wird  der  zurückgebliebene 
Kiefer  durch  einen  Apparat,  genannt  Saue r's  Resection*- 
verband,  vor  dem  Einsinken  nach  der  operirten  Seite 
hin  verhindert.  Dieser  Apparat  besteht  aus  einen 
Draht,  welcher  genau  den  Zähnen  entlang  läuft  und 
ein  gegen  die  Oberkiefcrzähue  schräg  angebrachtes 
Stückchen  Blech  —  die  schiefe  Ebene  —  trägt.  Ange- 
legt erst  10 — 14  Tage  nach  der  Operation  zwingt  der 
Apparat  den  Kiefer  durch  Aufbeissen  der  Oberkiefer- 
zähnc  gegen  die  schiefe  Ebene  allmälig  in  seine  nor- 
male Lage.  Dieser  scheinbar  unbedeutende  Apparal 
kennzeichnet  sich  als  einer  der  erfolgreichsten  Fort- 
schritte in  der  Nachbehandlung  von  Unterkiefer- 
resectiouen.  Die  nächsten  Vorgänger  Saucr's,  Süersen 
und  Hau»,  tixirteo  schon  bei  frisch  in  Behandlung 
gekommenen  Fällen  die  Stümpfe  durch  Apparate,  ähn- 
lich ihren  Kautschuk-Guttapercha-Scbienen  für  Kiefer- 
brüche. Sie  dehnten  ebenfalls  in  falscher  Position 
verheilte  Kieferreste,  Süersen  durch  zwischen  ge- 
schobene, auswechselbare  Stäbchen,  Baun  durch  Caut- 
schukschientn,  welche  eine  immer  grössere  Auflagerung 
von  Guttapercha  erhielten.  Da  nun  der  Gegendruck 
bei  diesen  Kautschuk-Guttapercba-Schienen  nur  vod 
den  Weichtheilen  der  Wange  geleistet  wird,  so  dauert 
es  mitunter  Jahre,  ehe  das  erwünschte  Resultat  auf 
diesem  Wege  erzielt  werden  kann.  Um  besonders 
diesem  Ucbelstand  abzuhelfen,  galt  es  eine  Mctbod* 
einzuführen,  welche  zugleich  einheitlich  und  für  alle 
Fälle  ausreichend  sein  sollte  und  ganz  besonders  dir 
Thätigkeit  der  die  richtige  Articulation  bewirkende» 
Muskelpartien  anregte  und  ausnutzte.  Eine  immer  vor- 
handene Kraft,  fähig,  selbst  veralteten  Narbeocon- 
tractionen  entgegen  zu  wirken,  fand  Sauer  iu  der  für 
diesen  Zweck  durch  die  schiefe  Ebene  dieustbar  gf- 
maebteu  Bissenergie.  Beiläufig  erwähnt,  schätzte  Sauer 
diese  Kraft  auf  einen  halben  Centner,  es  hat  sich 
jedoch  herausgestellt,  dass  er  sie  noch  unterschätzt  hat. 
Sobald  die  Wunde  vollständig  verheilt  ist  und  der 
Kiefer  durch  Tragen  des  Resectionsverbandes  nur  eine 
kleine  Unterstützung,  durch  die  schiefe  Ebene  bedarf, 
um  normal  mit  dem  Oberkiefer  zu  articuliren,  wird  der 
Ersatz  für  den  entfernten  Thcil  angefertigt  —  oder  in 
Zeit  angegeben  —  etwa  4—6  Wochen  nach  der  Re- 
section. —  Vor  etwa  3  Jahren  erfuhr  sowohl  die  Ope- 
ration wie  die  zahnärztliche  Behandlung  dieser  Fälle 
in  der  Berliner  Klinik  eine  wesentliche  Erweiterung. 
Wenn  z.  B.  von  dem  Kiefer  ein  Stück  von  dem  1.  Eck- 
zahne bis  einschliesslich  des  letzten  dort  vorhandenen 
Zahnes  rechts  rcsecirt  werden  mtiss,  so  wird  vor  der 
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Operation  ein  zahnärztlicher  Apparat  angefertigt,  welcher 
nicht  nur  die  schiefe  Ebene  zum  Fixiren  des  linken 
Kieferstückes,  sondern  auch  einen  künstlichen  Ersatz 
dir  den  zu  resecirendeti  Theil  trägt.    Die  Resection 
wird  über  den  ganzen  Molartheil  bis  zum  Kieferwinkel 
ausgedehnt,  so  dass  ein  zahnloses  Kieferstück  kurz  vor 
dem  Winkel  im  horizontalen  Theil  des  Kiefers  nicht 
gelassen  wird.   Dasselbe  zieht  sich  nämlich  sofort  nach 
der  Resection  nach  innen,  belästigt  den  Patienten  so- 
wohl beim  .Sprechen  wie  beim  Schlucken  und  kann  nur 
durch  complieirte  Apparate  in  der  alten  Lage  gehalten 
werden,  ohne  dem  Fat.  nunmehr  irgend  einen  nennens- 
wertben  Nutzen   zu   bringen.    Das  Kieferstück  links 
trügt  den  Apparat,  welcher  während  der  Nareose  sofort 
nach  der  Resection,   sobald   die  Blutung   gestillt  ist, 
eingesetzt  wird.    Die  Zunge  wird   durch  eine  Ligatur 
an  dem  Apparat  befestigt  und  die  Wunde,  welche  am 
unteren  Rande  des  Kiefers  entlang  geführt  wurde,  um 
den  Ersatz  in  der  Weise  geschlossen,  dass  die  Schleim- 
haut der  Wange  mit   der  des  Mundbodens  unterhalb 
der  Prothese  entweder  ganz  oder  wenigstens  an  den 
beiden  Enden  der  Wunde  zusammengenäht  wird.  Die 
^anze  Prothese  liegt  also  frei  im  Munde,  getrennt  durch 
die  zusammen   genähte  Schleimbaut  von  der  Wunde. 
Die  Grösse  der  Prothese  ist  von  der  zurückbleibenden 
Schleimhaut  abhängig   und  erreicht  durchschnittlich  in 
der  Höhe  2J3   des  Kiefers   und   in   der  Länge  gebt  sie 
bis  zum   Weisheitszahn,    oder    um   vergleichend  zu 
sprechen,  sie  bekommt  fast  dieselbe  Grösse,  welche  die 
definitive   Prothese   nach   der  ('Iii er- Martin 'sehen 
Methode  bekommen   kann.    Da   nun   da.s   mehr  oder 
minder  vorteilhafte  Aussehen   der  Patienten  nach  der 
Operation   von   der  Grösse   des  Ersatzes   und  dieser 
wiederum  von  der  zurückgelassenen  Schleimhaut  ab- 
hängt, so  ist  es  sehr  wünschenswerth,  dass  möglichst 
viel  von   derselben   gelassen   werden   kann.    In  der 
3.  Woche  nach  der  Operation  wird  die  Zuugenligatur 
entfernt  und  von  da  ab  der  Apparat  täglich  zum  Rei- 
nigen herausgenommen.   Etwa  6  Wochen  nach  der  Ope- 
ration wird  eine  zweite  den  Defcct  vollständig  ergän- 
zende Prothese   angefertigt.    In  dieser  Weise  ist  die 
partielle  Uuterkieterrcsection  8  mal  in  der  Klinik  zur 
Ausführung    und   Behandlung  gekommen.     In  einem 
9.  Falle,  bei  einer  Resection  aus  der  Mitte  eines  Kiefers, 
der  keine  Molarzähne  mehr  hatte,  wurden  die  Kiefer- 
stümpfe, wie  die  Zunge,  durch  den  Bonn  ecken'sehen 
Drahtbügel  fi.xirt.  Als  der  Drahtbügel  zu  beabsichtigter 
Zeit  entfernt  wurde,  blieben  die  Kieferresto  ziemlich  in 
normaler  Lage,  nur  ein  wenig  nach  innen,  und  dem 
Zoga  des  M.  teraporalis  folgend,  etwas  nach  oben  ge- 
zogen.   Eine  breite  Kautschuksehieue  mit  flügelartigen 
Fortsätzen   gegen   die   Kieferstümpfe,   umkleidet  von 
schwarzer  Guttapercha  und  durch  Spiralen  mit  der 
Oberkieferplattc  verbunden,  wurde  sofort  nach  Entfernung 
des  Drahtbügels  eingesetzt  und  hierdurch   dem  Kinn 
die  bis  dahin  fehlende  Stutze  gegeben. 

Als  Rcsume  ist  hervorzuheben:  1.  dass  der  Ope- 
rationsplan während  der  Operation  zu  einer  Mehr-Fort- 
nahme  geändert  werden  kann,  ohne  dass  die  Prothese 
unbrauchbar  wird.    2.  dass  die   Prothese   iu  keiner 
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Weise  störend  in  die  Wundbehandlung  eingreift  und 
dem  Ollier-Martin'sehen  Verfahren  gegenüber  eine 
schnellere  Verheilung  zulässt,  während  dieselbe  doch 
viele  der  guten  Eigenschaften  mit  der  Ollier-Martin - 
sehen  Prothese  gemeinsam  hat.  Von  diesen  sind  zu 
erwähnen:  1.  die  Patienten  sind  jeder  Gefahr  einer 
Erstickung  durch  das  Zurücksinken  der,  Zunge  ent- 
hoben, 2.  können  sie  vom  ersten  Tage  au  verständlich 
sprechen  und  fast  alle  ebenfalls  gut  schlucken  und  3. 
fühlen  sie  sich  lange  nicht  so  belästigt  von  der  zahn- 
ärztlichen Behandlung,  als  wenn  dieselbe  erst  einige 
Wochen  später  erfolgt,  d.  h.  in  einer  Periode,  iu  der 
die  Patienten  gerade  anfangen,  sich  von  der  Operation 
zu  erholen. 

2.  Resectionen  an  den  Rumpfknochen. 

I)  Karewski,  Resectionen  am  Thorax.  Berlin, 
kliti.  Wochenscbr.  S.  181.  175.  Deutsche  medicin. 
Wochenschr.  No.  14  ff.  —  2)  Koerte,  W.,  Ueber 
Krcuzbeinreseetion  mit  Krankenvorstellung.  Berl.  klin. 
Wochenschr.    S.  356. 

Die  Resection  grosser  Stücke  der  Thorax- 
wand, eine  moderne  Operation,  wird  nach  Karewski 
(1)  aus  zwei  Indurationen  ausgeführt,  entweder  indem 
man  Gesehwülste,  welche  die  Wand  des  Thorax  und 
sein  Inneres  einnehmen,  radical  entfernen  will,  oder 
indem  man  sich  Zugang  zu  Eiterungen  innerhalb  der 
Brusthöhle  verschaffen  muss.  —  Von  der  ersten  Gruppe 
von  Operationen  kouutc  Caro  1898  bereits  27  ein- 
schlägige Beobachtungen  feststellen,  darunter  einige  mit 
Entfernung  eines  Stückes  der  Lunge,  zu  denen  neuer- 
dings noch  ein  dritter  (Müller)  gekommen  ist,  ausser- 
dem noch  andere  Fälle  (Schnitzler,  Gabrysze wski, 
Rydygier)  und  ein  Fall  von  Karewski,  der  bei 
einem  36jährigen  Manne  wegen  eines  Sarcoms  der 
Brustwand  ein  handtellergrosses  Stück  derselben  zwar 
mit  günstigem  Ausgange,  aber  mit  bald  darauf  folgendem 
Reeidiv  resecirte.  Die  von  K.  wegen  der  zweiten 
Indication  operirten  Fälle  sind  folgende: 

2.  Gjähr.  Knabe  mit  Empyemfistel,  Resectionen  an 
der  3.-  6.  Rippe  in  der  Ausdehnung  von  7 — 10  cm, 
Heilung  in  6  Wochen. 

3.  8jähr.  Knabe  mit  doppelseitiger  Empyemustel; 
Resection  zunächst  auf  der  rechten  Seite  hinten  an 
4  Ripppcn  in  der  Ausdehnung  von  4—  II1  ,'2  cm:  nach 
einiger  Zeit   eine  zweite  Operation  vom  an  der  3.  bis 

6.  Rippe  mit  Entfernung  von  9  —  18cm;  bei  einer 
dritten  Operation  wurden  auf  der  linken  Seite  6  Kippen 
in  der  Länge  von  9  -15  cm  resoeirt:  Heilung,  aber  nach 
G  Wochen  Tod  an  Bronchitis. 

4.  14 jähr.  Knabe,  wegen  Empyems  von  der  4.  bis 
8.  Rippe  Stücke  von  13— 18  cm  entfernt,  schnelle  Re- 
convalescenz. 

5.  4 jähr.  Mädchen.  Resectionen  von  der  4.  bis 
M.  Rippe  in  der  Länge  von  4  — 12  cm:  schnelle  Heilung. 

G.  48jähr.  Frau,  grosser  Abseess  in  der  lleo- 
Lumbaigegend   eröffnet,   4  Tage  später  Resection  der 

7.  und  8.  Rippe  wegen  eines  alten  abgekapselten  Em- 
pyems, das  zu  einer  subphrenischen  Eiterung  geführt 
hatte,  Heilung. 

In  einem  letzten,  mit  Erkrankung  eines  Wirbel- 
körpers complicirten  Falle  bei  einem  38jähr.  Manne 
wurden  mit  günstigem  Erfolge  von  der  4.—*.  Rippe 
Stücke  von  11- 18  cm  Länge  resecirt. 

20 
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Gi'blt,  Amputationen,  E  xa  rth  ■  ul  atio  n  en  ,  Rksectionen. 


I 


Koerte's  (2)  Krcuzbein-Resection  wurde  bei 
einer  47 jähr.  Frau  wegen  einer  an  der  rechten  Kante 
des  Kreuzbeins  sitzenden  ca.  faustgrossen  derben,  nicht 
druckempfindlichen  Geschwulst,  die  mit  der  Haut  nicht 
verwachsen  war,  ausgeführt.  Das  Steissbein  war  etwas 
nach  innen  gebogen,  nicht  druckempfindlich,  die  Ge- 
schwulst giDg  nicht  in  dasselbe  über.    Bei  der  Unter- 
suchung per  rectum  fand  sich  dieses  durch  den  an  der 
Innenfläche  des  Kreuzbeins  vorspringenden  Tumor  nach 
vorn  vorgewölbt.    Die  Hinterwaod  des  Darraes  erschien 
jedoch  auf  der  Gescbwulstoberfläche  verschieblich.  Das 
Lumen  des  Darmes  wurde  durch  den  Tumor  verengt. 
Geschwollene  Drüsen  wareu  nicht  fühlbar,  der  Gesund- 
heitszustand der  Patientin  war  sonst  ein  guter.  Bei 
stark  erhöhter  Steiss-Rückenlage  wurde  vom  Aussen- 
rande  des  Anus  aus  ein  Längsschnitt  bis  nahe  an  das 
obere  Ende  des  Kreuzbeines  in  der  Mittellinie  geführt, 
und  der  Tumor  von  links  und  rechts  aus  freigelegt. 
Das  Steissbein  wurde  exarticulirt,  der  Levator  ani  und 
die  Beckcnfascie  stumpf  durchtrennt  und  so  die  Hinter- 
fläche des  Darmes  freigelegt.    Derselbe  Hess  sich  von 
der  Geschwulst,  welche  eine  derbe,  glatte,  fascienartige 
Umhüllung  hatte,  stumpf  abschieben  und  wurde  mit 
breiten  Haken  nach  vorn  gehalten.    Das  Kreuzbein  war 
bis  zum  dritten  Wirbel  in  den  Tumor  aufgegangen. 
Die  Seitcntheilu   der  Geschwulst  wurden,   unter  Ab- 
trennung der  seitlichen  Bänder,  beiderseits  frei  gemacht. 
Die  Kapsel  des  Tumors  riss  dabei  ein  und  lies*  weiche, 
grauröthliche,  körnige  Massen  austreten.   Die  Auslösung 
des  oberen  Theiles  der  Geschwulst  vom  Knochen  mit 
dem  Mcissel  führte  zu  ziemlich  lebhafter  Blutung  aus 
dem  Knochen,  welche  durch  Schwammcompression  be- 
herrscht wurde.    Die  Knoebenfläche  wurde  sodann  mit 
dem  scharfen  Löffel,  soweit  sie  sich  erweicht  zeigte, 
ausgeschabt,  und  mit  dem  Thermocauter  energisch  ge- 
brannt.   Die  grosse  Wundhöhle  wurde  mit  Gaze  tam- 
ponirt,  nachdem  der  Levator  ani  durch  einige  Catgut- 
nähte  vereinigt,  und  die  grosse  Hautwunde  durch  einige 
Seidennähte  am  oberen  und  unteren  Winkel  verkleinert 
war.    Die  Heilung  erfolgte  ohne  Störung  durch  Granu- 
lation.   Nach  3  Monaten  konnte  Pat.  mit  fester  Narbe 
entlassen  werden.    Die  Darmfunction   war  ohne  jede 
Störung  und  ist  auch  so  geblieben.    Gehen,  Stehen, 
Liegen  ist  ohne  Beschwerde.    Nur  begann  ca.  V2  Jahr 
nach  der  Operation  eine  Vorwölbung  der  Narbe  beim 
Stehen  sich  zu  zeigen,  so  dass  Pat.  eine  Baudage  mit 
Kreuzbcinplatte   und   elastischen   Beinricmen  erhielt, 
welche  die  Narbe  stützte.  —  Nach  11  Monaten  rechts 
von  der  unteren  Kreuzbeinfliiche  ein  ca.  hiihnereigrosser 
Tumor  in  den  seitlichen  Bändern  und  dem  Ansatz  der 
Musculatur  gefunden.    Bei  der  Operation  zeigte  es  sieh, 
dass  die  Knochenfläche  mit  dem  Tumor  nicht  in  Ver- 
bindung stand,  sondern  von  glattem  Bindegewebe  über- 
zogen und  gesund  war.   Der  Tumor  Hess  sich  aus  deu 
Weichtheilen    rein    ausschälen.      Die    Wunde  heilte 
grösstenteils  durch  Granulation.   Pat.  war  noch  4  Mo- 
nate später  gesund.    Die  microscopische  Untersuchung 
des  zuerst  exstirpirten  Tumors  ergab  ein  Myxosarcom. 
Der  zweite  Tumor  war  auch  sarcomatös,  aber  derber. 
An  einigen  Stellen  zeigte  sich  eine  Zwischensubstanz 
von   faserkiiorpelähulicher  Structur.     Vielleicht  waren 
dies  Reste  des  von  der  Neubildung  durehwucherte» 
derben  Ligam.  tuberoso-spinoso-sacruin.  -    K.  hat  noch 
einen   zweiten  Fall  von  Krcuzbcinsarcom  operirt.  Der 
36jährige  Patient  führte  die  Gesehwulst  auf  eine  vor 
3  Jahren  erlittene  Verletzung  beim  Heben  einer  .schweren 
Last  zurück.    Es  wurde  eine  kleinfaustgrosse,   an  der 
hinteren  und  vorderen  Fläche  des  Kreuzbeins  promi- 
nirendc  Geschwulst  gefunden,   und   wurde  diese  dureh 
Auskratzung  und  Cautcrisation   entfernt.     Die  Wunde 
heilte  unter  Tnmponade.  Nach  2  Jahren  Recidiv,  welches 
durch  Resection  des  Kreuzbeines   über  dem  3.  Sacral- 
lorh   entfernt  wurde.    Gegen  das  Roetnm  zu,  welches 
stark   comprimirt  war,  bestand  eine  derbe,  bindege- 
webige Abgrenzung.    Die  Wundhöhle  wurde  mit  Jodo- 


formgaze tamponirt.  Leider  entstand  in  Folge  Be- 
schmutzung mit  Koth  —  Pat.  konnte  den  Stuhl  schlecht 
halten  —  ein  Erysipel,  welchem  er  erlag.  Bei  der 
Sectio»  wurde  eine  granulirende  Höhle  an  der  Ope- 
rationssteile  gefuuden,  ohne  nachweisliche  Geschwulst- 
wucherung in  der  Umgebung.  Der  knöcherne  Wirbel- 
canal  war  eröffnet.  Die  verklebten  serösen  Häute 
schlössen  die  Höhle  gegen  den  oberen  Theil  zu  ab.  Es 
hestanden  keine  inneren  Metastasen.  Der  entfernt«- 
Tumor  war  ein  Rundzellensarcom. 

3.  Uesedionen  und  Arthrotomieen  an  der  oberen 
Extremität. 

1)  Israel,  .1..  Zwei  Fälle  von  Exstirpation  des 
Schulterblattes.  Berliner  klin.  Wochenschr.  S.  987.  - 
2)  Schultz,  Wilhelm,  Strassburg  i.  E-,  Zur  Statistik 
der  totalen  Entfernuug  des  Schulterblattes.  Deutsche 
Zeitschr.  f.  Chir.  Bd.  43.  S.  443.  —  3}  Warre». 
Collins,  A  case  of  total  excision  of  the  scapula  for 
sarcoma.  Boston  Med.  and  Surg.  Journ.  Vol.  134.  p.  511. 
—  4)  Clark,  Henry  E.  (Glasgow),  Amputation  of  sca- 
pula  for  sarcoma,  with  preservation  of  a  uscful  limb. 
Glasgow  Med.  Journ.  Vol.  45.  p.  1.  —  5)  Hall,  G.  C. 
Allahabad.  Case  of  removal  of  the  scapula  and  upper 
extrernity  for  sarcoma.  Lancct  Vol.  I,  p.  352.  Mit 
3  Abbildgn.  (Entfernung  der  Scapula  und  der  ganzen 
oberen  Extremität  wegen  eines  enormen  Tumors  bot 
einem  indischen  Bettler:  schnelle  Heilung.)  —  6)  Berger. 
Arthrotomie  pour  une  luxation  intracoraeoidienne  de 
l'humerus,  compliquec  de  fracturc  de  rextremite  sup<- 
rieure  de  cet  os.  Bullet,  et  Mem.  de  la  Soc.  de  chir 
p.  215.  —  7)  v.  Berks,  Aurel.  Ritter,  Ein  interessanter 
Fall  von  funetionstüchtigem  Schlottcrgelenk  des  Ell- 
bogens nach  vorangegangener  Resection.  Wiener  med. 
Wochenschr.  S.  1295.  (Mit  4  Abbildungen).  —  S; 
Wolff,  Oscar  (Köln),  Zur  Resection  des  tuberculösen 
Handgelenks,  v.  Langenbeck's  Archiv.  Bd.  53.  S.  312. 

I 

l  Israel  0)  führt  an,  dass  der  Erste,  welcher  mit 
der  Tradition,  mit  der  Exstirpation  des  Schulterblattes 
auch  die  ganze  Oberextremität  zu  entfernen,  brach,  B. 
v  Langen  heck  war,  der  1850  die  erste  derartige, 
aber  tödtlich  verlaufene  Operation  machte,  1855  aber 
einen  glücklich  verlaufenen  Fall  hatte.  Die  bisher  in 
dieser  Weise  wegen  Sarcomen,  Gallert-  und  Osteoid- 
Chondromen,  sowie  deren  Mischformen  Operirten  hatten 
in  der  vor-antiseptischon  Zeit  bis  1875  eine  Mortalität 
von  17  pCt,  in  der  antiseptischen  von  nur  7  pCt, 
jedoch  ist  von  allen  Geheilten  nur  eine  Beobachtungs- 
zeit von  höchstens  1";  Jahren,  also  von  zu  kurzer 
Dauer,  bekannt.  Nicht  unwahrscheinlich  ist  es.  dass 
bei  bösartigen  Schulterblatt-Tumoren  bessere  Dauer- 
resultatc  zu  erzielen  sind,  wenn  der  Arm  und  das 
Schlüsselbein  sogleich  mit  entfernt  werden. 

In  den  beiden  von  I.  operirten  Fällen  bandelte  es 
sich  um  maligne  Tumoren  der  r.  Scapula.  und  zwar 
einmal  um  ein  von  der  vorderen  Periostbekleidung  des 
Schulterblattes  ausgehendes  Spindelzellensarcom ;  das 
zweite  Mal,  bei  dem  vorgestellten  Patienten  um  Myxo- 
chondrosarcom.  Der  erste,  ein  halbes  Jahr  nach  Wahr- 
nehmung der  Geschwulst  operirte  38jähr.  Pat.  ist  mit 
ebenso  guter  Funetionsfahigkeit  des  Armes  gebeilt,  wie 
der  vorgestellte,  ist  aber  1  Jahr  nach  der  Operation  an 
Sareomatose  der  Leber  und  r.  Pleura,  verrauthlich  auch 
der  r.  Lunge,  gestorben.  Der  auwesende  86j.  Pat.  aber 
vermag  zu  zeigen,  wie  nützlich  in  solchen  Fällen  die 
Erhaltung  des  Armes  ist,  selbst  wenn,  wie  in  diesem 
Falle,  zuvor  auch  das  Caput  humeri  resecirt  worden 
war.  —  Pat.  führt  sein  Leiden  auf  einen  Fall  auf  die 
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Schulter  aus  4  Meter  Höhe  zurück.  Die  spater  ent- 
standene Geschwulst  wurde  durch  Kescetion  dos  Ober- 
annkopfes von  Gruber  in  Charkow  entfernt,  mit  dor 
anatomischen  Diagnose:  Enchondroma  capitis  humeri. 
Ein  Jahr  post  op.  wurde  ein  Recidiv  bemerkt,  nämlich 
eine  Schlottergelenkvcrbindung  zwischen  Humerus  und 
Schulterblatt;  der  Humerus  frei  von  Gcsehwulstbildung, 
aber  nach  der  Achselhöhle  hin  prominirte  eine  Ge- 
schwulst, welche,  v^n  der  Scapula  ausgehend,  median- 
wärts  die  Mohrenheim'scbe  Grube  ausfüllte  und  die 
Pectoralmuskeln  stark  hervorwölbte,  lateralwärts  den 
Hals  und  die  Pars  glenoidalis  des  Schulterblattes  ein- 
nahm. Die  grossen  Gefässe  und  der  Plexus  brachialis 
verliefen  an  der  Medianscite  des  Tumors;  in  der  Achsel- 
höhle waren  einige  vergrösserte  Drüsen  fühlbar.  Die 
Totalresection  der  Scapula  wurde  mit  T-Schnitt,  dessen 
senkrechter  Schenkel  dem  iuncren  Rande  der  Scapula 
entsprach,  dessen  horizontaler  längs  der  Crista  scapulae 
bis  zum  Acroraioclaviculargelenk  verlief,  ausgeführt. 
Nach  Eröffnung  des  Acromioclaviculnrgclcnks  sowie 
Dnrchtrennung  der  Pseudarthrose  zwischen  Humerus 
und  Schulterblatt  konnte  man  den  lateralen  Theil  des- 
selben vom  Rumpfe  abziehen  und  so  von  aussen  nach 
innen  die  Vorderfläche  des  Tumors  freilegen,  um  von 
ihr  vorsichtig  A.  und  V.  subclavia  resp.  axillaris  und 
den  Plexus  brachialis  abzulösen.  Die  Wunde  wurde 
zum  Theil  vernäht,  zum  Theil  tampotmirt.  Die  Hei- 
lung erfolgte  ohne  Zwischenfall.  —  Der  Tumor  ist  ein 
Kindskopfgrosses,  eystoides  Gallertchondrom  mit  sarco- 
matösen  Beimischungen,  welches  die  ganze  Scapula  aul- 
getrieben hat,  so  das»  von  letalerer  nur  noch  eine  me- 
diane Randzone  und  die  Crista  und  ein  Theil  der  Pars 
supraspinata  frei  geblieben  sind.  —  Bei  dem  Pat.  sieht 
man  eine  steil  in  die  Höhe  ragende  Prominenz  auf  der 
Schulterhöhe,  welche  das  Acromialcnde  des  Schlüssel- 
beins darstellt,  das  durch  den  erhaltenen  Theil  des  M. 
eucullaris  nach  hinten  und  obeu  verzogen  ist.  Hinten 
sieht  man  die  Tförmige  Exstirpationsnarbe;  an  dem 
Rest  des  M.  deltoides  hängt  der  Arm.  Die  aetiven  Be- 
wegungen desselben  werden  vermittelt  durch  die  Mm. 
pectoralis  major  und  latissimus  dorsi.  Pat.  ist  im 
Stande,  die  Hand  auf  die  I.  Schüller  sowie  auf  den 
Rücken  zu  legen,  schwere  Gewicht«  zu  bebeu  und  bei 
rechtwinklig  flectirtem  Vorderarm  so  lange  wie  ein  Ge- 
sunder erhoben  zu  halten.  Er  vermag  vollkommen  gut 
zu  schreiben,  und  zwar  nicht  nur  mit  auf  dem  Tische 
aufmhenden  Vorderarm,  sondern  ebenso  gut  im  Stehen. 
Da  er  Bureau beamter  ist,  kann  er  seinem  Berufe  nach- 
gehen. Eine  Verbesserung  seiner  Leistungsfähigkeit 
würde  noch  erreicht  werden,  wenn  man  die  schlitternde 
Beweglichkeit  zwischen  Arm  und  Körper  dadurch  ein- 
schränkte, dass  man  von  einem  den  Oberkörper  um- 
gebenden Wamse  einige  starke  Spiralfedern  zu  einer 
den  Oberarm  umfassenden  Lederhülse  gehen  Hesse, 
welche  das  Herabhängen  des  Oberarms  verhindert». 

Die  Statistik  der  totalen  Entfernung  des 
Schulterblattes,  in  Ergänzung  der  früheren,  von 
Adelmann  1879  und  1888  aufgestellten,  bis  auf  die 
neueste  Zeit  zu  vervollständigen,  hat  sich  Schultz  (2) 
zur  Aufgabe  gestellt.  Er  theilt,  wie  Adelmann,  die 
Fälle  ein  in: 

I.  Fälle  von  Totalcxstirpation  der  Scapula  (ohne 
Entfernung  der  oberen  Extremität)  und  hat  von  solchen, 
die  thcils  von  Adelmann  nicht  erwähnt,  theils  nach 
Miner  zusammenstellenden  Arbeit  (von  18"!))  mitge- 
theilt  worden  sind,  noch  aufgefunden :  57. 

II.  Fälle  von  operativer  Entfernung  des  ganzen 
knöchernen  Brustgürtels,  von  denen  er  an  solchen,  die 
(vor  1888  operirt)  in  der  Adel  mann 'sehen  Sammlung 
fehlen,  oder  nach  1888  operirt  sind,  noch  gefunden 
hat:  58. 


Die  aus  dieser  Statistik  zu  ziehenden  Resultate  sind 
folgende: 

Vor  1875  ausgeführte  Totalexstirpationen  wegen 
maligner  Tumoren  23;  davon  im  Anschluss  an  die 
Operation  4  +  =  17,39  pCt.,  an  Recidiven  oder  Me- 
tastasen 9  =  39,18  pCt..  aus  anderen  Ursachen,  die 
mit   der  Operation  nicht  im  Zusammenhang  stehen,  2 

—  8,70  pCt. 

Als  Heilungen  sind  verzeichnet  7  Fälle  =  30,43 
pCt.,  davon  später  noch  als  solche  constatirt:  keine. 
Der  Erfolg  unbekannt  war  in  1  Fall  =  4,85  pCt. 

Nach  1875  ausgeführte  Totalexstirpationen  wegen 
maligner  Tumoren  28;  davon  unmittelbar  im  An- 
schlüsse an  die  Operation  2  t  =  7,14  pCt..  an  Reci- 
diven oder  Metastasen  5  =  17,86  pCt.,  aus  Ursachen, 
die  mit  der  Operation  nicht  zusammen  2  =  7,14  pCt., 
Heilung  in  18  Fällen  =  64,29  pCt.,  und  sind  davon 
3  Fälle  oder  10,71  pCt.  constntirte  Heilungen;  der  Er- 
folg unbekannt  in  1  Fall  =  3,57  pCt 

Totalexstirpationen  wegen  Carics  und  Nocrose, 
vor  1875  operirt  8.  mit  1  +  =  12,50  pCt.  und  7  Hei- 
lungen -  87.50  pCt,  nach  1875  operirt  14,  alle 
=  100  pCt.  geheilt. 

Totalexstirpationen  wegen  Verletzungen  oder 
aus  anderen  Indicationen,  vor  1875  operirt  17, 
davon  an  den  Folgen  der  Operation  gestorben  9 
=  52,94  pCt.,  geheilt  7  =  41,18  pCt.,  der  Erfolg 
unbekannt  1  Fall  =  5,88  pCt.  Aus  der  Zeit  nach 
1875  sind  solche  Fälle  nicht  bekannt. 

Entfernung  des  ganzen  knöchernen  Brust- 
gürtels wegen  maligner  Tumoren:  Vor  1875  26, 
davon  im  Anschluss  an  die  Operation  .'•  f  ~  19,23  pCt., 
au  Recidiven  oder  Metastasen  9  f  =  34,62  pCl„  ge- 
heilt  9    -  34,62  pCt.,    Heilung   später   constatirt  8 

—  30,77  pCt. 

Nach  1875  operirt:  25,  davon  nach  der  Operation 
9  f  —  13.04  pCt.,  an  Recidiven  oder  Metastasen  19  f 

—  27.54  pCt.,  gebeilt  39  =  56,52  pCt..  als  geheilt 
später  constatirt  17  -  24,64 pCt..  unbekannt  2  =  2,90 pCt. 

Dieselbe  Operation  wegen  entzündlicher  Pro- 
cessc  (Caries,  Necrose)  vor  1875:  2,  alle  geheilt;  nach 
1875:  5.  alle  geheilt. 

Dieselbe  wegen  umfangreicher  Verletzungen 
vor  1875:  14,  davon  5  f  —  35,71  pCt.,  geheilt  9 
=  64,29  pCt.;  nach  1875:  8,  davon  3  t  =  87.50  pCt., 
geheilt  5  =  62,50  pCt. 

Warren  (3)  führte  bei  einem  14jährigen  Knaben 
die  Total-Exstirpation  der  r.  Scapula  wegen 
eines  Sarcoms  nach  Treves'  Verfahren  au?.  Längs- 
schnitt am  inneren  Rande,  dazu  rechtwinkelig  einer 
über  der  Spina  scapulae.  Zwei  kleine  Drüsen  am 
unteren  Schulterblattwinkel  entfernt,  ungefähr  30  Ge- 
fasse unterbunden.  Heilung  der  Wunde  durch  prima 
intentio.  Pat.  wurde  danach  der  Coley'schen  Anti- 
toxin-Behandlung unterworfen. 

Bei  Clark's  (4)  Patienten,  einem  13 jähr.  Knaben, 
fand  sich  an  der  linken  Scapula  ein  harter  schmerz- 
loser Tumor.  Horizontaler  Schnitt  längs  der  Spina  seap. 
bis  zum  Acromion ;  von  der  Mitte  des  Schnittes  wurden 
zwei  Schnitte   abwärts  zum  uuteren  Winkel  tu  Gestalt 
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eiDes  V  geführt,  behufs  Fortnahme  der  daselbst  befind- 
lichen gerötheten  Haut.  Freimachung  des  oberen  Win- 
kels, Durchtrcnuung  des  Acromioo,  darauf,  nach  Ab- 
trennung des  hinteren  Randes,  Eröffnung  des  Schulter- 
gelcnks  und  Trennung  des  Proc.  corac.  Entfernung  des 
Tumors.  Die  Blutung  war  nicht  sehr  erheblich.  Nur 
der  untere  Theil  der  Wunde  heilte  per  1.  int,  da  der 
obere  sich  9cbwer  reinigen  Hess.  —  Der  Tumor  nahm 
beide  Flächen  der  Scap.  ein,  in  der  Mitte  desselben 
war  der  Knochen  zerstört.  In  Folge  der  Erhaltung  des 
Acromion  und  des  Proc.  corae.  kann  Pat.  die  Hand 
auf  die  entgegengesetzt«  Schulter,  auf  den  Kopf,  an  das 
Hinterhaupt  und  den  Rücken  legen;  mangelhaft  allein 
ist  die  dircete  Erhebung,  in  Folge  der  Spannung  der 
Narbe. 

Bergcr's  (6)  Pat.  hatte  sich  eine  Luxation  und 
Fractur  des  oberen  Endes  des  Os  humeri  zuge- 
zogen. Die  Luxation  war  eine  infracoraeoidea,  der  Obcr- 
armkopf  war  sehr  weit  unter  den  M.  pectoral.  maj.  ge- 
drungen und  konnte  vou  den  Fingern  nicht  erreicht 
werden.  Die  Fractur  sass  am  Collum  humeri  ebirurg., 
an  der  Insertion  des  M.  dcltoid.  Am  16.  Tage  nach 
dem  Unfall  wurde  die  Arthrotoiuie  ausgeführt,  der  Del- 
toideus  am  Rande  der  Gelenkhöhlc  eingeschnitten, 
ebenso  wie  die  stark  gespannte  Gelenkcapsel.  Man 
konnte  nun  den  Gelenkkopf  erreichen,  der  mit  grosser 
Gewalt  mittelst  einer  Zange  in  die  Gelenkhöhle  ge- 
zogen werden  musste.  Naht  der  Kapsel  und  des  Dcl- 
toideus;  die  Bruchfläcbcu  wurden  bloss  aneinanderge- 
führt.  Heilung  in  4  Wochen  mit  massiger  Brauchbar- 
keit des  Gliedes. 

von  Berks  (7)  giebt,  ehe  er  seinen  Fall  von  sehr 
gut  funetionirendem  Schlottcrgelcnk  des  Ellen- 
boge us  beschreibt,  eine  vergleichende  statistische  Zu- 
sammenstellung über  die  durch  die  Kesection  dos  Ellcn- 
bogeugelenks  in  der  Kriegs-  und  Friedens-Praxis  in  der 
vor-  und  nachautiseptischen  Zeit  erreichten  functionelleu 
Resultate  (nach  Cu Iber tson,  Gurlt,  Kummer,  G. 
Middeldorf). 

Der  33  jährige  Pat.,  bei  dem  vor  11  Jahren  aus 
nicht  bekannter  Veranlassung  das  r.  Ellenbogcngelenk 
resecirt  worden  war,  zeigt  ein  Herumbaumeln  des  r. 
Unterannes,  der  bei  Bewegungen  des  Kranken  im  Ell- 
bogengelenke wie  eine  todte  Masse  herumpcndclt.  Die 
ganze  Extremität  ist  um  7  cm,  das  Os  humeri  um  8  em, 
der  Unterarm  um  3  em  verkürzt.  Diastase  der  rcsecirten 
Knochenenden  bei  rechtwinkliger  Beugung  4,  bei  Strcck- 
stellung  3  cm;  der  r.  Oberann  in  der  Milte  um  G  cm 
schwächer  als  der  1.,  der  Unterarm  nur  um  1  cm.  An 
der  Strecksoite  eine  11  cm  lange,  Vjcm  breite  strahlige 
Narbe;  über  dieser  in  etwa  8  cm  Entfernung  gleich- 
falls eine  halb  so  gTosse.  Sowohl  in  Beuge-  als  in 
Streckstellung  rutscht  der  Unterarm  an  der  medialen 
Seite  des  peripheren  Humerusabschnittes  entlang  herauf, 
so  dass  Ober-  und  Unterarm  neben  einander  liegen; 
es  reicht  also  das  resecirte  Unterarmende  nicht  an  die 
Vorderflüche  des  Humcrus.  wie  das  bei  den  meisten 
aetiven  schlotternden  Ellbogengclcukou  uach  Resection 
der  Fall  ist:  diu  Retraction  beträft  9  cm.  Der  Stütz- 
punkt für  den  Unterarm  bei  Beugung-Streckung  wird 
also  in  diesem  Falle  nicht  von  dem  vorderen  unteren 
Hutnerusantheil  geliefert,  wie  gewöhnlich  bei  diesem 
SehlnUcrgelenk.  sondern  die  Fixation  kommt  bei  der 
Muskeleontraction  durch  die  Weichtbeileheminung  der 
neben  einander  verschobenen  Eurcmitäteutheile  zu 
Stande.  Bei  horizontaler  Elevation  des  Oberarmes 
baumelt  der  Unterarm  wie  eine  todte  Masse  herum, 
wobei  der  Rest  des  Epieondylus  ext.  spitzig  hervorragt. 
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Mit  dem  Unterann  ist  activ  und  passiv  eine  Cir- 
cumduetion  im  ganzen  Kreise  ausführbar,  sowohl  in  der 
Richtung  des  Uhrzeigers  als  auch  umgekehrt.  Pat  ist 
im  Stande  einen  Rohrsessel  aus  gebogenem  Holze  bei 
gestreckter  Extremität  in  die  Höhe  zu  bebet)  und  so 
auch  zu  halten.  Hierbei  kommt  sofort  die  dorsale  Ein- 
kuickung  im  Bereiche  des  Gelenkes  zum  Vorschein.  - 
Der  Fall  ist  ein  seltenes  Beispiel  eines  funetionstüch- 
tigen  Schlottergelenkes,  welches  nach  Totalresection 
des  Ellbogengelenkes  zurückblieb.  Der  Kuocheudefcci 
ist  ein  hochgradiger:  der  Contact  der  resecirten 
Knocheucnden  ist  bei  passiver  Haltung  der  Extremität 
gänzlich  aufgehoben ;  derselbe  kommt  auch  bei  activer 
Beugung  und  Streckung  nicht  zu  Stande,  weil  hierbei 
eine  Juxtapposition  erfolgt,  was  den  Fall  bemerkens- 
wert!) macht.  Diese  macht  es  auch  begreiflich,  dass  die 
Leistungsfähigkeit  der  resecirten  Extremität  nicht  die 
frühere  Höhe  erreicht  hat  indem  zu  grösseren,  an- 
strengenden Muskelactionen  eine  sicherere,  zuverlässigere 
Fixation  des  Gelenkes  erforderlich  ist,  als  sie  während 
der  Action  des  Armes  durch  die  neben  einander 
liegenden ,  nur  in  dem  Widerstand  der  Weichtheile 
einen  Stützpunkt  findenden  Gelenkenden  geboten  wird. 
Und  trotzdem  muss  das  Resultat  hier  als  ein  vorzüg- 
liches bezeichnet  werden,  und  zwar  aus  dem  Grunde, 
weil  trotz  der  bedeutenden  Diastase  der  Gelenkenden 
und  der  Juxtapposition  derselben  die  Gebrauchsfäbig- 
keit  der  Extremität  einen  solchen  Grad  erreicht  hat. 
dass  mit  Ausnahme  schwerer  Arbeiten  sämmtlirtK 
Manipulationen  mit  Leichtigkeit  und  Sicherheit  ausgc 
führt  werden  können,  was  am  Besten  der  Umstand  be- 
weist, dass  der  Kranke  seinen  Lebensunterhalt  als  Tag- 
löhner  erwirbt. 

Der  anatomische  Bau  des  Handgelenkes,  macht  es 
nach  Wolff  (8)  begreiflich,  dass  die  Tuberculose  auch 
im  frühen  Stadium  nur  selten  auf  einzelne  Abschnitte 
beschränkt  bleibt,  da  durch  die  Gelenkspalten  der 
Weiterverbreitung  Thür  und  Thor  geöffnet  ist  Daraus 
erklärt  sich  die  Thatsache,  dass  beim  Fungus  frühzeitig 
der  ganze  Carpus  ergriffen  wird. 

Dementsprechend  geben  partielle  Resectioneu  am 
Handgelenk  bezüglich  der  Ausheilung  nur  selten  gün- 
stige Resultate,  häufig  treten  Recidive  auf  und  machen 
eine  Nachoperation  nöthig.  Wird  das  tuberculose 
Handgelenk  Gegenstand  des  chirurgischen  Eingreifens, 
so  empfiehlt  es  sich  in  der  Regel,  möglichst  ausgedehnt 
zu  reseciren,  die  gesammten  Carpalknochen  zu  ent- 
fernen. Der  hierdurch  gesetzte  Knochendefect  ist  ziemlich 
gross,  er  wird  recht  beträchtlich,  wenn  ausser  den 
Carpalknochen  das  periphere  Ende  des  Vorderarmes 
oder  der  centrale  Theil  der  Mittelhandknochen  tuber- 
culös  erkrankt  ist  und  entfernt  werden  muss.  Je 
grösser  der  Knochendefect,  desto  grösser  ist  die  Gefahr 
für  die  Entstehung  eines  Schlottergelcnkes.  Gerade  bei 
der  Hand  entsteht  ein  solches  relativ  häufig,  und  giebt 
hier  ein  ganz  unbrauchbares  functionelles  Resultat ;  die 
Hand  ist  gegeu  den  Vorderarm  volarwärts  und  nach 
oben  verschoben. 

Bardeuheuer  bediente  sich  in  letzter  Zeit  bei 
der  Handrcsection  einer  Methode,  durch  die  os  mit 
Sicherheit  gelingt  ein  Sr.hlottergelenk  zu  vermeiden, 
Ankylose  zu  erzielen.  Das  wird  durch  11  nach  ihr 
operirte  Fälle  bewiesen.  Unter  deu  11  Fällen  bclinden 
sich  2,  in  denen  nach  einer  früher  ausgeführten  totalen 
Handresection  unbrauchbare,  tuberculüs  erkrankte,  pav 
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sive  Schlottergelenke  entstanden  waren;  es  gelang  auch 
hier,  Heilung  in  Ankylose  zu  erzielen. 

Die  wesentlichen  Momente  des  B.'schen  Verfahrens 
sind  folgende: 

1.  Das  Gelenk  wird  geräumig  bloßgelegt,  ent- 
weder mit  grossem  dorso-radialen  Längsschnitt  oder  mit 
Querschnitt;  letzteres  bei  Miterkrankung  der  Haut. 

2.  Die  dorsalen  Sehnen  werden  stets  verkürzt:  sind 
sie  erkrankt,  resecirt. 

3.  Alles  Kranke  wird  gründlichst  excidirt,  ohne 
Rücksicht  auf  die  Grosse  des  Knochendefects.  Die 
Vorderarmknochen  werden,  so  weit  sie  erkrankt  sind, 
abgetragen;  gleichfalls  die  Metacarpen  —  in  einem 
Falle  war  die  Tuberculose  so  ausgedehnt,  dass  die 
Hälfte  des  Antibrachium  und  die  gesammten  Metacarpen 
entfernt  werden  mussten.  Die  Basalphalangc«  der 
Pinger  wurden  an  die  Resectionsfläche  des  Radius  und 
der  Ulna  angenagelt. 

4.  Die  Resectioiisfläcbcn  werden  keilförmig  ge- 
staltet und  in  einander  hineingeschoben.  Dadurch 
fällt  die  Wundhöhle  fort,  die  Heilungsdauer  wird  ab- 
gekürzt. 

5.  Die  Knochenflächen  werden  aneinandergeuagelt. 
Durch  den  so  entstehenden  innigen  Contact  wird  die 
erstrebte  Ankylose  erzielt. 

4.  Reseetionen,  Osteotomie™  und  Arthrcc- 
tomieen  an  der  unteren  Extremität. 

1)  Gluck,  Besprechung  und  Demonstration  einer 
Anzahl  von  operativen  Eingriffen  am  Hüftgelenk.  Berlin, 
klin.  Wochenschrift.  S.  151.  (7  Falle,  grösstenteils 
Kinder  betreffend,  mit  verschiedenen  Operationen  am 
Hüftgelenk  und  anderen Körpertheilen.)  --  2)  Büdinger, 
Kourad,  (Wien),  Lineare  Osteotomie  des  Schenkelhalses 
bei  statischer  Scheukelhalsverkrürnmuug  (Coxa  vara). 
Wiener  klin.  Wochenschr.  Xo.  32.  -  3)  Jagerink. 
M.,  De  aectabulotoom.  Weckblad.  p.  123.  (J.  bat  ein 
ein  neues  Instrument  zur  Bildung  einer  Gelenkpfanne 
bei  der  Operation  der  angeborenen  Hüftgelenks-Luxa- 
tion  angegeben,  bestehend  aus  4  kugelförmig  angeord- 
neten bei  der  Drehung  schneidenden  Schalen.)  4) 
I.  aehouille.  Etüde  comparee  de  I'osteotomie  et  de 
la  resection  dans  les  ankyloses  du  genou  chez  l'enfant. 
Paris.  8.  —  5)  Binard.  .1.  W.,  (Bordeaux).  Ankylose 
angulaire  du  genou.  Resection  cuneiforme  de  l'articu- 
lation  apres  section  transversale  de  la  rotule.  Suture 
consecutive  au  fil  d'argent  des  deux  fragments  de  la 
rotule.  Gucrison.  Bullet,  et  Mein,  de  la  Soe.  de  chir. 
p.  476.  (25  jähr.  Mädchen  Heilung  in  7  Wochen.)  — 
6)  Cousins,  John  Ward,  (Portsmouth),  Excisiou  of  the 
kuee-joiut  in  middle  life:  janiming  the  boues.  British 
Med.  Journal.  Vol.  II.  p.  177.  —  1)  Plimpton. 
W.  0.,  (New  York),  Excision  of  the  knee  as  an  ortho- 
paedic  procedura  Med.  Ree.  Vol.  49.  p.  112.  (Ist  für  früh- 
zeitige Rescct.  u.  beschreibt  die  Operat.  m.  vord.  Lappen.) 
8)  Andre,  Paul  (Nancy),  Des  deviations  angulaires 
coosecutives  ä  la  resection  et  ä  l'arthrcctomie  du  genou 
chez  l'enfant.  Gaz.  hebdomad.  de  med.  p.  961.  (Em- 
ptiehlt  dagegen  alle  bei  der  winkeligen  Ankylose  an- 
zuwendenden Verfahren.)  —  9)  Brown.  W.  Croumblc, 
Osteotomy  in  a  man  of  forty-two.  British  med.  Journ. 
Vol.  II.  p.  742.  (Osteotomie  bei  bedeutendem  Genu 
valgum  [die  Fersen  waren  18  Zoll  von  einander  ent- 
fernt], nach  Macewcn's  Verfahren  mit  günstigem  Er- 
folge.) —  10)  Cushing.  Hayward  W.  (Boston),  Ex- 
cision and  erasion  of  the  knee.  Boston  med.  and  Surg. 
Journ.    Vol.  135.  p.  286.  (Mit  8  Figuren,  welche  ver- 


schiedenartige Zerstörungen  der  Gelenkenden  darstellen.) 

—  tl)  Suttou,  J.  Bland,  On  a  case  in  which  tbe 
upper  half  of  the  tibula  was  excised  for  a  sarcoma. 
British  med.  Journ.  Vol.  I.  p.  1086.  —  12)  Kcrr, 
James  (Washington),  Linear  supramaileolar  osteotomy 
for  deformitv  following  fractures  of  tbe  lower  third  of 
the  leg.  Mcdieal  News.  Vol.  69.  p.  172.  —  13) 
Sc h wart z,  E.,  De  la  cotiduite  ä  tenir  ä  l'egard  du 
perone  dans  les  Osteotomie»  pour  fractures  non  ou  mal 
consolidees  des  deux  os  de  la  jambe.  Union  medicale. 
p.  887.  (Empfiehlt  unter  den  angegebenen  Umständen 
stets  auch  die  Osteotomie  der  Fibula  auszuführen.) 

14)  Lauenstein,  Carl  (Hamburg),  Die  heute  üblichen 
Methoden  der  Arthrectoraie  des  Fussgclenkes  in  ihrem 
principiellcu  Verhältnis  zu  der  Osteoplastik  uach 
Wladimiroff-Mikulicz.  Ccntralbl.  für  Chirurgie. 
No.  97.  —  15)  Ollier,  De  la  conservation  du  pied 
dans  les  cas  d'osteomyelite  du  tibia  propagee  ä  l'astra- 
gale  et  aux  autres  os  du  tarse.  Deux  observations 
d'ablation  de  la  presque  totalite  du  tibia  et  de  tout 
l  astragale  suivie  de  la  regeucration  du  tibia  et  de  la 
recoustitution  d'une  articulatiou  tibio-tarsienne  solide 
et  mobile.    Revue   de  Chirurgie.    T.  XVI.    p.  573. 

—  16)  Landerer,  A.  (Stuttgart),  Medianer  Fersen- 
schnitt Centralbl.  f.  Chirurg.  S.  356.  —  17)  Oswie- 
eimski,  V.  (Kattowitz,  O.-S.).  Ebenda.  S.  905.  — 
18)  Wölfl,  Oscar  (Köln),  Ueber  ausgedehnt«  Rescc- 
tienen  am  tuberculöscn  Fusse.  v.  Langenbeck's  Arch. 
Bd.  53.  S.  304.  —  19)  Cramer.  K.  (Köln),  Ersatz 
eines  Motatarsus  durch  Osteoplastik.  Centralblatt  für 
Chirurgie.  S.  99.  —  20)  Roch  ard,  E.,  Pied  bot  varus 
erjuin  congenital  chez  l'adulte,  traitc  pur  1'extirpation 
de  l'astragale.  du  scapho'ide,  du  euboide  et  deux  tiers 
anterieurs  du  calcatn  um:  guerison.  Rapport  par 
E.  Kirmisson.  Union  medicale.  p.  849.  (19jäbr. 
Mann;  das  Resultat  der  ausgedehnten  Resection  au 
einem  Fusse  war  befriedigend,  nach  2  Monaten  begann 
Fat.  mit  Krücken  zu  gehen;  es  war  noch  ein  Fistel- 
chen vorhanden.) 

Büdingcr'.s  (2)  lineare  Osteotomie  des 
.Schenkelhalses  bei  Coxa  vara  betraf  folgenden 
Fall : 

15jähriges  Mädchen,  seit  langer  Zeit  hinkend,  mit 
watschelndem  Gange,  bei  beiderseitiger,  links  besonders 
ausgesprochener  Schenkclhalsverkriimmung.  hatte  sich 
im  Gebrauche  seiner  Extremitäten  so  verschlechtert, 
dass  es  seit  einigen  Wochen  fast  fortdauernd  bett- 
lägerig war  uud  nur  mit  Krücken  und  den  grössten 
Schmerzen  einige  Schritte  machen  konnte.  Man  fand: 
Beide  Oberschenkel,  besonders  der  linke,  auffallend  nach 
aussen  rotirt.  der  linke  um  Sem  kürzer  als  der  rechte, 
die  Spitze  des  rechten  Troehanter  1  cm,  die  des  linken 
4  cm  über  der  Rose  r  -  X  c  I  a ton  'sehen  Linie  stehend, 
Abduetion  und  Aussenrotation  rechts  etwas  beschränkt 
und  sehr  schmerzhaft,  links  ganz  aufgehoben,  Einwärts- 
roi luug  nur  andeutungsweise  möglich,  Bcugutig  voll- 
kommen frei :  die  Bewegungen  in  der  tiefsten  Chloro- 
formnarcose  nach  keiner  Richtung  freier. 

Operation:  Längsschnitt  im  äusseren  Drittel 
des  Lig.  Poup.  von  8  cm  Länge  durch  die  Fascia  lata, 
stumpfes  Vordringen  bis  zum  Schenkelhalse,  der  sich 
in  flachem,  nach  unten  und  vorn  etwas  convexem  Bogen 
gegen  den  Schaft  unter  einem  Winkel  von  SO  -  85fl 
stehend  fand.  Durchtrennung  des  verdickten  und  blut- 
reichen Periosts  an  seiner  vorderen  Peripherie,  ohne 
Eröffnung  der  Gelenkkapsel,  und  Trennung  von  Hals 
und  Schaft  in  gerader  Richtung  mit  einem  breiten 
Meissel,  bei  auffallend  starker  Blutung.  Darauf  wurden 
Muskeln  und  Fascie  mit  versenkter,  die  Haut  mit  fort- 
laufender Xaht  vereinigt  und  die  linke  Extremität  in 
auswärts  rotirter  und  stark  abducirter  Stellung  von 
etwa  50°  gegen  den  Stamm  mittelst  einer  beide  Ex- 
tremitäten umfassenden  Gypshose,  die  über  den  Kuiccu 
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durch  einen  langen  und  starken  Verbindungsbiigel  ge- 
stützt waren,  fhirt.  Nach  8  Wochen  der  Verband 
durch  eine  Heftpflastcr-Extension  ersetzt  und  8  Wochen 
.später  mit  passiven  Bewegungen  und  Massage  be- 
gannen. Pnt.  konnte  bereits  einige  Schritte  machen, 
ging  nach  einer  Woche  ohne  Stock  und  war  9  Wochen 
nach  der  Operation  den  gatueu  Tag  auf  den  Beinen, 
ohne  alle  Schmerzen.  Die  Spitze  des  linken  Tro- 
chanter  steht  Vs  cm  über  der  Roscr-Nclaton'schen 
Linie,  die  Beine  sind  gleich  lang,  sämrotliche  Bewe- 
gungen im  Uüftgelenk,  auch  die  Ein-  und  Auswärts- 
rotation sind  in  ihren  physiologischen  Grenzen  frei. 

Cousins  (C)  berichtet  zunach.it  über  8  Falle  von 
Kniegclenks-Resoctiou ,  die  von  ihm,  was  nicht 
ganz  gewöhnlich  ist,  bei  8  Personen  im  mittleren  Lebens- 
alter, nämlich  Männern  im  Alter  von  89,  47  und 
50  Jahren  mit  gutem  Erfolge  ausgeführt  wurden.  - 
Bezüglich  des  geeignetsten  Alters  führt  er  an.  das* 
weder  sebr  junge  Personen,  z.  B.  Kinder  unter  fünf 
Jahren,  noch  sehr  bejahrte  dafür  geeignet  sind.  Er 
hat  im  Ganzen  14  Knicgeleuks-Resectionen  ausgeführt, 
alle  geheilt,  darunter  eine  aber  erst  nach  einer  Ampu- 
tation. —  Sein  Verfahren  ist  folgendes:  Vorderer 
Bogeusehnitt,  Erhaltung  von  der  Patella  und  von  den 
Gelenkendcn  so  viel  als  möglich,  Exstirpation  der  ge- 
sammten  Synovialhaut  mit  der  Scheere,  genaue  Ver- 
einigung (jamming)  der  Sägeflächen  mittelst  Catgut- 
näbten  durch  die  Pcriostflächen  und  die  Schnittflächen 
des  Lig.  patellae,  Lagerung  auf  einer  geraden,  gepol- 
sterten, mit  einem  abnehmbaren  Pussstück  versehenen 
Schiene,  die  durch  einen  (iypsverband  befestigt  und 
dann  suspendirt  wird. 

Nachdem  Arbuthnot  Laue  nach  Anführung 
eiuer  beträchtlichen  Anzahl  von  Beobachtungen  den 
Nachweis  geliefert  bat.  dass  die  durch  einen  Schräg- 
bruch im  unteren  Drittel  des  Unterschenkels 
herbeigeführte  Deformität  Unsicherheit  des  Ganges  und 
Schmerzen  verursacht  und  die  Arbeitsfähigkeit  von 
Personen  aus  der  arbeitenden  Klasse  erheblich  herab- 
setzt und  durch  eine  Operation  in  8  Fällen  sehr  be- 
friedigende Resultate  erzielt  hat,  hat  Kerr  0-)  eine 
einfache,  nicht  näher  beschriebene  supramalleolstrc 
Osteotomie,  ebenso  wie  das  II  ah  n  -  L  an  gerhach  - 
sehe  Verfahren  zur  Verbesserung  des  I'es  valgus,  aus- 
geführt. Ausser  einigen  Abbildungen  linden  sich  keine 
näheren  Angaben. 

Suttou  (11)  reseeirte  die  obere  Hälfte  der 
Fibula  wegen  eines  Periost-Sarcoms  bei  einer 
28jährigen  Frauensperson  mittelst  eines  Längsschnitte» 
au  der  Ausseuseite  und  Durchtrennung  des  durch  ein« ■ 
«irube  lies  Tumors  verlaufenden  N.  musculo-eutaiieus, 
während  Artt.  und  N.  libial.  antica  getrennt  werden 
mausten ,  die  Vasa  und  N.  tibial.  po.it.  aber 
erhalten  blieben.  Der  Knochen  wurde  etwas 
unter  seiner  Mitte  durchtrennt  und  an  beiden  Enden 
des  N.  musculo-cutan.  mit  feinem  Catirut  vereinigt, 
eben».,  wie  die  verschiedenen  Muskelschiehtcu.  Schnelle 
und  günstige  Heilung.  Ein  sich  ausbildender  Talipes 
e  |uiuus  wurde  durch  eine  •  ■rthopädische  Behandlung 
ln-M-itigt.    Der  Tumor  war  ein  Ruud/ellen-Sarcom. 

Laueti.steiu  (14..'  führt  an.  das-,  in  allen  Fällen, 
in  denen  er  bei  Operationen  tubereub'ser  Fussgelenke 
v.m  der  beabsichtigten  Arthreetoniie  zu  umfangreicheren 
Operationen  z.  B.  zur  Entfernung  des  Talus   oder  zur 


Wladimiroff- Mikulicz1  sehen  Operatiou  übergeben 
musste,  ihm  stets  der  ausgedehnte  äussere  Längsschnitt, 
den  er  früher  (s.  Jahresber.  f.  1890.  II.  S.  475)  angegeben 
hat  (den  aber  schon  vor  25  Jahren  A I  b  a  n  e  s  e  angewendet 
hat),  zu  Statten  gekommen  sei,  indem,  wenn  er  i.  13. 
den  Huetcr'schcn  Querschnitt  angewendet  hatte,  zum 
Nachtheil  des  Pat.  die  conservirende  Operation  Dach 
Wladimiroff-Mikulicz  nicht  mehr  in  Frage  hätte 
kommen  können.  Auch  für  die  Arthrodese  des  Fussge- 
lenks (Albert)  wird,  wie  aus  der  Literatur  zu  er- 
sehen, noch  von  einzelnen  Operateuren  der  Hueter'sche 
Querschnitt  verwendet.  Es  ist  aber  von  vornherein  nicht 
ausgeschlossen,  dass  die  Fusswurxel  solcher  ankylosirter 
Füsse  später  gelegentlich  einmal  tuberculös  erkrankt. 
In  solchen  Fällen  würde  aber  sicherlich,  falls  die  Indi- 
cation  zu  der  Operation  nach  Wladimiroff-Mikulicz 
vorläge,  die  quere  Narbe  der  vorderen  Weichtheilbrücke 
für  die  Ernährung  des  Vorfusscs  vcrhäognissvoll  wer- 
den. Er  glaubt  daher,  dass  für  die  Athrodcsc  des 
Fussgelenks  es  zweckmässiger  ist.  eine  der  Methoden, 
die  mit  seitlicher  Sehnittfübruog  arbeiten,  wie  die  von 
König.  Bruns  etc.  zu  wählen.  L.  kann  aus  eigener 
Erfahrung  versichern,  dass  /.  B.  der  von  ihm  empfohlene 
äussere  lange  Schnitt,  verbunden  mit  dem  Aufklappen 
des  Gelenks,  wie  es  zuerst  Kocher  gelehrt  hat.  in  ganz 
bequemer  Weise  gestattet,  sämmtlicbe  Knorpelflächcn 
von  Tibia,  Fibula  und  Talus  auf  das  Genaueste  abzu- 
tragen. In  allen  den  Fällen  von  Arthrodese,  die  er  in 
dieser  Weise  operirt  hatte,  hatte  er  eine  vollständige 
Ankylose  des  Tibiotarsalgclcnks  erzielt,  ohne  dass  er, 
ausser  der  gelegentlichen  Vereinigung  der  Knochen 
durch  Catgutnaht.  irgend  welche  anderen  Maassnahmen 
als  den  Gipsverband  zu  Hilfe  genommen  hätte.  —  L. 
weist  daher  auf  Folgendes  hin:  Will  der  Chirurg  sei- 
nen Kranken  die  Möglichkeit  einer  unmittelbar  sich  an- 
schliessenden oder  späteren  Resection  nach  Wladimi- 
roff-Mikulicz erhalten  so  muss  er  die  dorsale  Weich- 
theilbrücke schonen  und  wird  gut  thun,  auf  den  vor- 
deren Querschnitt  zu  verzichten. 

Ollier  s  {15;  Mittheilung  hat  den  Zweck,  den 
Nachweis  zu  liefern,  dass  nach  ausgedehnten  Sub- 
s tanz verl us ten.  welche  den  Astragalus  und  die 
entsprechende  Tibia  und  selbst  den  Caleancus  be- 
treffen, man  solide  und  bewegliche  Glieder  von  regel- 
mässiger Gestalt  und  so  vollständiger  Gebrauchsfähig- 
keit erhalten  kann,  dass  der  Operirtc  ohne  Hinke« 
zu  gehen  und  alle  Geschäfte  eines  thätigen  Lebens 
ohne  Hilfe  irgend  eines  Apparates  zu  verrichten  im 
Staude  ist. 

Oer  erste  Fall,  vor  7  Jahren  (1889)  operirt,  be- 
traf ein  15  jähr.  Mädchen,  bei  dem  die  Osteomyelitis 
seit  mehr  als  »»  Monaten  bestand  und  bereits  eine  Ver- 
kürzung der  beiden  Knochen  des  erkrankten  Beines 
(der  Tibia  um  ltf,  der  Fibula  um  3  mm)  verursacht 
hatte.  Ks  bestanden  mehrere  Fisteln  und  adhärente 
Narben  und  eine  Verwachsung  des  Astragalus  bei  Varo- 
eiuinus  -  Stellung  des  Fusscs.  Schnitt  längs  der  Tibia 
von  der  oWsten,  im  oberen  gelegenen  Fistelöffnung 
bis  zur  Spitze  des  Maileol.  internus.  Es  hatte  eine 
Spontanfractur  der  Tibia  nahe  der  oberen  Epiphysen- 
linie  stattgefunden,  der  ganze  Markcanal  war  mit  Eiter 
erfüllt,  der  Astragalus  mit  allen  benachbarten  Knochen 
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verwachsen.  Ablösen  des  Periosts  auf  der  hinteren 
Fläche,  wahrend  es  vorn  abgelöst  war  und  osteoide 
Schichten  enthielt.  Es  wurde  die  Tibia  von  der  oberen 
Epiphyse  an,  nebst  der  ganzen  unteren  Epiphyse,  aus- 
genommen die  äussersto  Spitze  des  Knöchels, 
fortgenommen ,  ebenso  der  sehr  deformirtc  Astragalo*. 
Man  könnt«  den  Fuss  darauf  geraderichten.  Um  aber 
bei  weiterem  Wachsthum  der  Pat.  die  Entstehung  eines 
Varus  zu  verhüten,  wird  ein  Stück  der  Epiphyse,  d.  h. 
die  Spitze  des  Malleol.  extern,  fortgenommen.  Tbeilwiise 
Vereinigung  der  Wunde,  die  übrige  offen  gelassen,  Jodo- 
formverband, Gypsschiene.  Die  Rcossitkation  der  Tibia 
in  ihren  unteren  4  s  ging  schnell  von  statten,  eine 
Pseudarthrose,  die  im  oberen  Theile  des  Unterschenkels 
zwischen  altem  und  neuem  Knochen  zurückblieb,  war 
erst  nach  einem  Jahr,  ebenso  wie  alle  Fisteln  schon 
früher,  geheilt  und  wurde  die  Pat.  nach  etwa  S  Monaten 
entlassen.  Der  Fuss  ist  von  gutem  Aussehen,  wird  flach 
auf  den  Boden  gesetzt,  der  Malleol.  intern,  ist  degene- 
rirt,  indessen  ist  er  nicht  so  stark,  wie  der  andere. 
Pat.,  die  anfänglich  sich  eines  Stützapparates  be- 
diente, geht  ohne  solchen,  der  Fuss  wird  mehr  und 
mehr  beweglich,  die  Wade  kräftiger. 

Im  zweiten  Falle,  ein  lOjähr.  Miidchen  betreffend, 
wurde  eine  ähnliche  Operation  ausgeführt,  ein  183  mui 
langer  Sequester  entfernt,  dabei  das  verdickte  Periost 
und  in  der  Epiphyse  einige  innere  Knochentheile  vom 
Malleol.  intern,  erhalten,  der  von  Eiter  intiltrirte  Astra- 
galus  aber  ganz  entfernt,  das  Os  naviculare  abradirt 
und  die  obere  Fläche  des  Calcaneus  excavirt,  ebenso 
wie  das  Tibio-Fibulargelcnk.  Die  Haupterkrankung  hatte 
ihren  Sitz  zwischen  Dia-  und  Epiphyse  gehabt.  Nach 
Ausstossung  vieler  kleiner  Sequester,  erfolgte  eine 
schnelle  Reossification  der  Tibia.  Nach  1  Jahre  waren 
noch  4  Fistelöffnungen  vorhanden,  die  ausgekratzt 
wurden,  auch  noch  nach  20  Monaten  wurde  ein  kleiner 
Sequester  entfernt,  das  Bein  war  aber  durchaus  solide. 
—  Zustand  4  Jahre  nach  der  Operation:  Pat.  geht 
ohne  Stützapparat  mit  gewöhnlicher  Pussbckleidung  mit 
2  cm  erhöhtem  Backen,  hinkt  gar  nicht,  tanzt,  die  Be- 
wegungen des  Fusses  sind  beschrankt,  es  ist  aber  keine 
Ankylose  vorhanden:  das  ganze  Glied  ist  um  43  mm 
verkürzt 

Nach  Wolff  (18;  geben  die  totalen  Kescc- 
tionen  der  tuberculüsen  Fusswurzcl  in  fuuetio- 
neller  Hinsicht  auffallend  gute  Resultate:  derartig  Öpc- 
rirte  gehen  ohne  besondere  Prothese  gut  und  sicher  im 
gewöhnlichen  Schnürschuh  mit  wenig  erhöhter  Sohle, 
trotzdem  ein  wesentlicher  Theil  des  Fusses  entfernt  ist. 
Der  dorsale  Querschnitt  bewährt  sich  bei  diesen  Er- 
krankungen darum  so  gut,  weil  er  die  Ausführung  der 
Operation  ausserordentlich  erleichtert  uud  eine  freie 
Uebersicht  über  die  einzelnen  Knochen  und  Gelenke 
gewährt  und  ist  selbst  noch  am  Platze,  weuu  die  Tu- 
berculose  nicht  auf  den  Tarsus  allein  beschränkt  ge- 
blieben ist,  sondern  auch  centralwärts  das  Talo-Crural- 
gclenk  wci't  überschritten  und  eine  grosse  Strecke  des 
knöchernen  Unterschenkels  befallen  hat,  während  peri- 
pherwärts  der  grüsste  Theil  der  Metatarsen  resp.  der 
ganze  Mittelfuss  erkrankt  ist,  also  in  Fällen,  die  man 
wohl  mit  Recht  kurz  als  Amputationsfhllc  zu  bezeichnen 
pflegte.  Die  Ausdehnung  des  tuberculüsen  Processes 
brachte  es  mit  sich,  dass  unter  53  von  Bardenheuer 
in  den  beiden  letzten  Jahren  ausgeführten  Fussresec- 
tionen  ausser  der  Art.  tib.  antie.  5  mal  auch  die  Tibialis 
postica  durchtrennt  werden  musste;  in  3  Fällen  tritt 
Gaugran  ein,  die  secundäre  Amputation  brachte  Hei- 
lung.  Indessen  braucht  diese  unangenehme  Folge  nach 


KTUTLATIONEN,  RkSECTIOKEK.  299 

der  Verletzung  der  beiden  Hauptemährungsgefässe  des 
Fusses  nicht  immer  einzutreten.  In  einem  Falle  wurde 
der  Fuss  erhalten,  nur  die  Zehen  stiessen  sich  nach 
5  Wochen  necrotisch  ab.  Im  fünften  Falle  blieb  der 
ganze  Fuss  erhalten;  die  anfängliche  Kühlhcit  und  leicht 
bläuliche  Verfärbung  der  Zehen  und  der  dorsalen  Fuss- 
haut machte  nach  drei  Tagen  normalen  Verhältnissen 
Platz  und  brachte  der  primären  Ausheilung  de»  Falles 
keinen  Nachtheil.  Was  die  Resultate  der  53  Fuss- 
resectionen  angeht,  so  vertheilen  sie  sich  auf  42  tuber- 
culöse  Gelenke;  29  sind  zur  Zeit  fistellos  ausgeheilt, 
zum  Theil  nach  mehrfacher,  ja  dreimaliger  Rcsection. 
Von  den  29  wurden  9  von  vornherein  total  resecirt, 
d.  h.  der  ganze  Tarsus  ist  in  der  ersten  Sitzung  ent- 
fernt worden.  7  wurden  zunächst  partiell  resecirt. 
später,  als  keine  Ausheilung  eintrat,  durch  Entfernung 
der  zurückgebliebenen,  auch  erkrankten  Fusswurzel- 
knochen zur  Heilung  gebracht.  Aus  der  Zahl  der  Nach- 
resectionen  ergiebt  sich  die  Forderung,  beim  Fuss  mög- 
lichst ausgiebig  zu  reseciren;  denn  die  Erkrankung  geht 
erfahrungsgemäss  häutig  weiter,  als  man  bei  der  Ope- 
ration zu  erkennen  im  Stande  ist.  Bei  partiellen  Fuss- 
resectioneu  bleiben  geöffnete  Gelenke  zurück,  in  ihren 
Spalten  sammelt  sich  bei  der  Operation  tuberculöser 
Infectionsstoff,  und  von  hier  geht  das  lmpfrecidiv  her- 
vor. Die  übrigen  13  Fälle  sind  partielle  Resectionen 
geblieben  und  ausgeheilt.  2  Resecirte  vcrliessen  das 
Hospital  mit  Fisteln  und  konnten  nicht  weiter  beob- 
achtet werden.  3  sind  wegen  Gangrän  amputirt  worden. 
Die  übrigen  8  befinden  sich  zur  Zeit  noch  im  Ver- 
bände. 

Gramer  (19)  führt  an,  dass  nach  der  verhältniss- 
mässig  selten  erforderlichen  totalen  Eistirpation  eines 
Metatarsalknochens  das  cosmetisehe  und  functionclle 
Resultat  ein  schlechtes  zu  sein  pflegt,  indem  namentlich 
nach  Entfernung  des  Os  metatarsi  III.  das  Fussgcwolbc 
vernichtet  weide  (v.  Meyer),  oder  bei  partieller  Rcsection 
der  vorderen  Hälfte  eines  Mittelfussknochens  meistens 
eine  dorsal  fleetirte,  eingezogene  unbrauchbare  Zehe 
entstehe.  Zur  Verhütung  dieser  Uebelstände  wandte 
Bardenheuor  in  einem  Falle  ein  anderes  Verfahren 
an.  darin  bestehend,  dass  er  nach  Entfernung  des 
Metatarsus  III.  den  Metatarsus  II.  bis  gegen  seine 
Basis  hin,  aber  nicht  ganz  spaltete,  den  gespaltenen 
Metatarsus  in  die  Lücke  hinüberzog  und  daselbst  be- 
festigte. 

Er  blieb  mit  dem  2.  Keilbein  in  Zusammenhang; 
die  Spaltung  des  Knochens  gelaug  leicht.  Sie  wurde 
ausgeführt  mittels  eines  feinen,  scharfen  Mcisscls.  der 
an  dem  phatangealen  Ende  zuerst  eingeschlagen  und 
dann  allmälig  nach  der  Fusswurzcl  zu  vorgetrieben 
wurde.  Man  hält  sich  mit  dem  Meissel  zweckmässig  in 
der  Mitte  des  Knochens  und  lieber  etwas  mehr  nach 
der  Seite,  welche  in  ihrer  Lage  stehen  bleibt.  Die  Er- 
nährung ist  so  mehr  gesichert.  Bardenheucr  nennt 
derartige  Operationen  Dissectio  longitudinalis  partialis. 
Diese  Operationsmethode  ist  nur  eine  weitere  Ausbil- 
dung derjenigen  bei  congcnitalem  Dcfect  eines  Vorder- 
arm- oder  Unterschenkclknochens.  Die  Basalphalanx 
der  3.  Zehe  wurde  an  das  translocirte  Stück  des  Meta- 
tarsus III  angeheftet,  nicht  in  die  entstandene  Knochen- 
gabel eing.  «-hoben.  Die  Operation  geschah  bei  einem 
«jähr.  Kinde  wegen  tuberculöser  Entartung  des  Meta- 
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tarsus.  .r>  Monat«  nach  der  Operation  war  der  Zustand 
folgender:  Die  Zehen  können  gut  bewegt  werden,  auch 
die  8.  Zehe,  die  dem  exstirpirteu  Metatarsus  entspricht. 
Diese  3.  Zehe  steht  absolut  nicht  in  irgend  einer  ab- 
normen Stellung,  ist  nicht  etwa  verkürzt.  Das  Fuss- 
gewölbe ist  schön  formirt.  Ks  besteht  keine  Spur  von 
Plattfuss.  Es  ist  nicht  möglich,  durch  l'alpation  nach- 
zuweisen, dass  an  den  Mittolfussknoehcn  irgend  etwas 
Abnormes  sich  beiludet.  Die  verschiedensten  Maasse 
ergeben  keine  Differenz  zwischen  rechts  und  links. 

Landerer  (IG)  empfiehlt  für  die  Rcücc-tiou  des 
Fussgclenks  einen  medianen  Ferse  nsehnitt, 
den  er  bis  jetzt  in  5  Fällen  angewendet  hat,  besonders 
für  die  schweren  Fälle  ausgedehnter  cariöser  Zerstörung 
von  Fusswurzel  und  Fussgclenk  und  für  osteomyelitische 
Necrose  des  Calcaneus.  An  der  Insertion  der  Achilles- 
sehne oder  etwas  höher  setzt  man  ein  kräftiges 
Resectionstnesser  au  und  führt,  genau  in  der  Mittellinie 
des  Fusses,  einen  Schnitt  bis  auf  die  Knochen  so  weit 
in  der  Fusssohle  nach  vorn,  als  man  nöthig  hat. 
Man  verletzt  mit  diesem  Schnitt  nichts  als  Fettgewebe 
und  trennt  die  Fascia  plantaris  und  das  Fleisch  des 
M.  flexor  digitorum  brevis  parallel  seiner  Faserung. 
Nur  wenn  man  in  der  Fusssohle  weit  nach  vorn  geht, 
wird  die  A.  plantaris  externa  durchschnitten.  Bis  zur 
gemeinsamen  Sehne  des  M.  flexor  digitomm  braucht 
man  nicht  vorzugehen.  Eine  Spaltung  der  Achilles- 
sehne nach  aufwärts  in  2  Hälften  hat  gleichfalls  keine 
Naehtheilc.  Lässt  man  die  beiden  Wundränder  mit 
mit  scharfen  Haken  aus  einander  halten  und  hilft  hier 
und  dort  mit  dem  Raspatorium  etwas  nach,  so  kann 
man  sämmt liehe  Tarsalknoelien  bejuem  entfernen.  Den 
kranken  Calcaneus  kann  man  meist  mit  dein  Rrsectioiis- 
niesser  durchschneiden.  Mau  hat  eine  grosse .  nach 
hinten  unten  weit  klaffende  Höhle,  in  der  man  alle 
Eiu/.elnhciten  aufs  Genaueste  übersehen  k.nut.  L.  hat 
von  diesem  Schnitt  aus  u.  A.  den  Malleolus  exiernus 
7  cm  hoch  in  bequemster  Weise  ausgeschabt.  Selbst- 
verständlich ist  diese  Schnittführung  da  nicht  ange- 
zeigt, wo  der  Calcaneus  gesund  ist.  —  Für  die  Nach- 
behandlung ist  diese  Methode  gleichfalls  sehr  bequem, 
da  die  Abtlussbeditiguiigen  für  die  Seerete  die-  denkbar 
günstigsten  sind.  Die  Function  nach  der  Heilung  ist. 
wenn  man,  wie  meist.  Periost  zurücklassen  kann,  eine 
überraschend  günstige.  Zwar  verkürzt  sieh  der  Fuss 
ziemlich  in  der  Richtung  von  der  Ferse  zu  den  Zehen. 


auch  tritt  eine  Verkürzung  der  Extremität  um  einige 
Centimeter  ein.  Diese  Verkürzung  ist  aber  uicht  stö- 
rend und  kann  leicht  durch  eine  Erhöhung  der  Sohle 
oder  einen  geeignet  construirten  Absatz  ausgeglichen 
werden.  Die  Befürchtung,  dass  die  Narbe  in  der  Fuss- 
sohle das  Gehen  stört,  ist  grundlos.  Die  Narbe  zieht 
sieb  so  tief  ein,  dass  sie  nicht  gedrückt  wird.  —  Bei 
Zerstörung  des  Tarsus  dürfte  die  Methode  gelegentlich 
mit  der  nach  Wladimiroff-Mikulicz  coneurriren 
können.  Der  Fuss,  der  erzielt  wird,  ist  jedenfalls  ein 
schönerer,  die  Gehfläcbc  grösser. 

Öswiecimski  (17)  bat  diesen  Schnitt  bei  Cal- 
caneuserkrankungen  schon  seit  längerer  Zeit  geübt  und 
1895  in  einer  polnischen  Zeitschrift  beschrieben  und 
seit  dieser  Zeit  in  8  weiteren  Fällen  angewendet.  Die 
dabei  gewonnenen  Resultate  sind  geradezu  vorzüglich  zu 
nennen,  da  einerseits  die  Gebfähigkeit  überall  zur  Norm 
zurückgeführt  wurde,  andererseits  die  Verkürzung  der 
Extremität  höchstens  3  cm  betragen  hat,  was  sich 
durch  entsprechenden  Absatz  leicht  ausgleichen  lässt. 
Auch  ist  die  Wundbehandlung  bei  dieser  Schnittführung 
sehr  angenehm,  wie  Dies  auch  Landerer  bemerkt,  da 
der  Abfluss  der  Seerete  von  selbst  gegeben  ist,  und 
mau  nur  die  Wundhöhle  leicht  zu  tamponiren  braucht 
Zur  Erlangung  der  guten  Resultate  trägt  die  Secundär- 
naht  der  äusseren  Wunde  bei,  die  0.  in  allen  Fälle« 
ungefähr  4  Wochen  post  Operationen]  angewendet  hat, 
wobei  die  äusseren  Hautränder  angefrischt  und  nach 
innen  in  die  Höhle  eingeschlagen  wurden;  hierdurch 
zog  sieh  die  Narbe  recht  tief  ein  und  wurde  ein  dop- 
pelter Zweck  erreicht:  1.  wird  die  Narbe,  weil  so  tief 
eingezogen,  beim  Gehen  nicht  gedrückt  und  2.  wird 
die  Ferse  durch  das  ausgiebige  Narbengewebe  fester 
und  höher,  somit  widerstandsfähiger.  Das  von  L an- 
dere r  betonte  Zurücklassen  des  Periosts  bei  der  Aus- 
schälung erscheint  o.  für  die  Functionsfähigkeit  weniger 
erheblich  zu  sein;  er  hat  in  einigen  Fällen  den  Cal- 
caneus subperiostal  ausgeschält,  in  manchen  wieder  das 
ganze  Periost  mit  entfernen  müssen;  doch  hat  er  nach 
erfolgter  Heilung  keinen  Unterschied  in  der  Gehfähigkeit 
linden  können.  Zum  Schluss  bemerkt  er  noch,  M c u ard 
entgeg,-,,,  dass  zur  Erlangung  der  vollkommen  freien 
Gehfähigkeit  bei  seinen  Fat.  durchschnittlich  4  Monate 
hinreichten,  wogegen  Meuard  8—10  Monate  als  Cur- 
zeit  angiebt. 
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I.  Kopf. 

1.  Schade!  und  Gehirn. 

a)  Allgemeines,  Technik,  Verletzungen, 
plastisehe  Operationen. 

1)  Landerer,  Ueber  Gehirnchirurgie.  Württemb. 
Correspondenzbl.  No.  4".  —  2)  Broea  et  Maubrac, 
Trait^S  de  Chirurgie  cerebrale.  H.  Avec  72  tig.  -  3) 
Koeppel,  F.,  lieber  Sehädelverletzungen.  Inaug.-Diss. 
Berlin.  (Beschreibung  einer  Reihe  von  Präparaten  aus 
der  Sammlung  der  Kaiser  Wilhclms-Academie,  fast  nur 
Schädelbrüche  durch  Hieb  und  Schlag  darstellend: 
ausserdem  Bericht  mehrerer  einschlägiger  Fälle,  u.  n. 
ein  von  Krause  [Brandenburg]  behandelter  schwerer 
Hufschlag  gegen  die  Stirn.)  —  4)  Macneeee,  J.,  Com- 
pound comminuted  fracture  of  skull  and  olher  injurics: 
recovery,  remarks.  British  Journ.  Nov.  7.  (Schwere 
Verletzung  durch  Fall  auf  den  Kopf.  Entfernung  grosser 
loser  Knochenstücke.  Dura  eingerissen.  Aphasie.  Fa- 
zialislähmung, Amnesie.  Heilung  der  Wunde,  Besse- 
rung der  übrigen  Symptome,  Beobachtung«^  it  2  Mo- 
nate.) •  -  5)  Salisbury,  C.  K .,  A  case  of  fatal  cere- 
bral hemorrhage  in  a  young  adult.  Ibid.  I.  p.  1773. 
(Recht  unklarer  Fall  bei  einem  21  Jahre  alten  Manne, 
der  längtre  Zeit  an  Bluthusten  und  Nasenbluten  ge- 
litten hatte.  Section  verweigert.)  fi)  Chipault,  A. 
et  J.  Br.iqnehayc,  Etudes  grapbi'jues  sur  les  frac- 
tures  indirectes  de  la  base  du  eräne.  Arch.  gcin'r. 
Dec.  1895.  (Fortsetzung  und  Schluss  der  im  vorigen 
Jahresberichte  angezeigten  Arbeiten  aus  dem  Labora- 
torium Laborde's.  Die  bisherigen  Theorien  über  die 
Entstehung  indirecter  Schädelbrüche  speciell  an  der 
Basis  werden  verworfen,  für  penetrirende  Scliädelschüsse 
die  Wirkung  des  hydrostatischen  Druckes  bestätigt.)  — 
7)  Allen,  F.  J.,  The  mechanism  of  eontre-coup  and 
"f  certain  other  forms  of  intracranial  injury.  British 
Journ.  May  16.  (Wo  der  Schädel  auffällt*  oder  ge- 
troffen wird,  soll  nach  A.  das  Gehirn  durch  dircetes 
Anliegen  geschützt  sein;  die  Wirkung  der  Schwingun- 
gen macht  sich  gegenüber,  wo  ein  mit  Flüssigkeit  ge- 
füllter Kaum  zwischen  Schädel  und  Gehirn  existirt,  viel 
mehr  geltend.)  —  8)  Ziegler,  P..  Ueber  die  Mechanik 
des  normalen  und  pathologischen  Hirndrucks.  Langenb. 
Arch.  53.  Bd.  Heft  1.  (Versuche  an  Hunden,  mit 
dem  Hürthle'schen  Membranmauometer  in  Gemein- 
schaft mit  Frank  ausgeführt.  Zum  Referat  nicht  ge- 
eignet: die  Ergebnisse  sind  im  Original  nachzusehen.) 
~  9)  Shcpherd,  Francis  J.,  Suceessful  case  of  trepbi- 


ning  for  meningeal  haeraorrhagc .-  Ligature  of  the  earo- 
tid.  British  Journ.  April  II.  (Offener  Schädelbruch, 
Zerrcissung  der  Meiling,  med.  am  Foramen  spiuosum, 
deshalb  Unterbindung  der  Carotis  communis.  Heilung.) 

10)  Scholz,  W..  Ueber  Sinusverletzungen  und  deren 
Behandlung.  Inaug.-Diss.  Halle.  1895.  (Casu istische 
Mittheilungen  über  diese  Verletzung  und  ihre  Folgen, 
speciell  Blutung  und  Lufteintritt,  beide  selten  und  nicht 
schwer  zu  behandeln.  Trepanation  nur  bei  lebens- 
gefährlichen Drucksymptomen.  Am  Schluss  5  Fälle  aus 
Bramann's  Klinik.)  -  11)  Skudder,  Charles  L., 
Compound  depressed  fracture  »f  the  skull:  ab«ence  of 
uncotisciousness:  paralysis  of  one  half  the  hody,  Ope- 
ration, recovery.  Amer.  Journ.  August.  (9  Jahre  alter 
Knabe.  Dura  und  Gehirn  verletzt.  Entfernung  der  ein- 
gedrückten Knochenpartie  am  rechten  Parietale,  Hei- 
lung. Das  IVbrige  sagt  die  Ueberschriit.)  —  12)  Bohl, 
Edg..  In  Sachen  der  Schädelbrüche.  Zeitschr.  f.  Chir. 
Bd.  43.  —  13)  Kcgulski,  M.  v.,  Biegungsbruch  über 
rechtem  Parietale.  Himabscess.  Hemianopsie.  Bemer- 
kungen über  das  Wesen  des  Hirnvorfalls.  Ebenda*. 
Rd.  43.  (Ausführliche  Besprechung  eines  Falles  von 
offenem  Schädelbruch  mit  Depression.  Der  sogen.  Hirn- 
bruch  enthält  nur  selten  Gehirn,  nach  R.  viel  häufiger 
Bindegewebswuehernngen,  Granulationen.)  —  14)  Hahn, 
F.,  Ein  Beitrag  zur  Chirurgie  des  Gehirns.  Deutsche 
Woehcnsehr.  No.  14.  —  14a)  Ruhemann.  J.,  Ein 
Reitrag  zur  Chirurgie  des  Gehirns.  Ebendas.  Xo.  22.  — 
15)  Tilmann,  Ein  Fall  von  Extraction  einer  Nadel  aus 
dem  Grosshirn.  Ebendas.  No.  22.  —  16)  Flammer, 
M.,  Ein  Beitrag  zur  Casuistik  der  Sehädelbasisfracturen. 
Inaug.-Diss.  Berlin.  —  16a)  Förstemann,  Ueber  die 
durch  Lähmung  von  Gehirn  nerven  gestatteten  Rück- 
schlüsse auf  den  Sitz  oder  Verlauf  der  Basisfiacturen. 
Inaug.-Diss.  Jena.  —  17)  Müller,  Ein  Fall  von  trau- 
matisch entstandenem  Schädeldefcet.  Berl.  Woehcnsehr. 
No.  34.  (29  Jahre  alter  Mann,  schwerer  Schädelbruch 
in  der  Kindheit.  Grosser  Defect  im  rechten  Parietale: 
die  Trepanation  [Küster]  ergiebt  auch  einen  tiefen 
Defect  im  Gehirn  bis  in  den  Seitenventrikel.)  —  18) 
Sonnenburg,  Mehrere  Schädelbasisbrüche.  Ebendas. 
No.  7.  (4  Fälle,  zum  Thcil  sehr  schwer,  mit  Verletzun- 
gen der  Rjisisnerven.)  —  19}  I.eclere,  Pr..  Ein  Fall 
von  complicirter  Schädelfractur  mit  Knochendepressiou 
und  consecutiver,  vollständiger  Paraplegie.  Trepanation. 
Heilung.  Deutsche  Woehenschr.  No.  19.  (Offener  Bruch 
mit  Depression  auf  dem  Scheitel,  sofortige  Lähmung 
heider  Beine:  Trepanation  erst  nach  4  Tagen,  bedeu- 
tende Besserung.  Beobaehtungszeit  noch  kurz.;  —  20) 
Luebcck,  C,  Beilrag  zur  Behandlung  offener  Schädel- 
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dachfracturen.  Bruns'  Beitr.  Bd.  IG.  21)  Rahm. 
Otto,  Ucber  die  operative  Behandlung  der  Mcniugocele 
spuria  traumatica.  Ebeudas.  Bd.  IG.  (Zusammenstel- 
lung von  45  Fällen,  v..n  denen  33  operativ  behandelt 
sind.  R.  empfiehlt  die  in  2  Fällen  von  Krün  lein  mit 
Erfolg  ausgeführte  Exstirpatiou  des  Sackes  und  event. 
Drainage  der  porvncephalischcri  Hirncyste.)  -  22) 
Laver,  II.,  Fracture  of  vault  of  skull  with  a  serous 
discharge  from  the  left  ear  simulating  fracture  of  the 
base;  necropsy:  acute  traunutic  mcniiigitis.  British 
Journ.  .Sept.  19.  (Woher  der  reichliche  Ausfluss  aus 
dem  linken  Ühr  bei  dem  2jähr.  Kinde,  das  einen  Bruch 
des  -Schädeldaches  hatte,  gekommen  war,  ist  auch  bei 
der  Section  nicht  klar  geworden.  Eine  genauere  Unter- 
suchung des  „serous  fluid"  scheint  nicht  stattgefunden 
/.u  haben.}  —  23)  Krämer,  W.,  Zur  Lehre  von  der 
Pnoumatocelc  cranii  occipitalis  und  deren  Behandlung. 
Centralbl.  f.  Chir.  No.  21.  24)  Payr,  F.,  Einige 
Versuche  über  Eiplorativoperationen  am  Gehirn.  Ebeu- 
das. No.  31.  (Breiter  Drillbohr  mit  Schutzvorrichtung ; 
durch  die  kleine  Oeflnung  sollen  eine  grosse  Zahl  dia- 
gnostischer Eingriffe  und  die  Function  der  Seitenveu- 
trikel  möglieh  sein.)  —  25j  Dalgren,  K.,  Ein  neues 
Trepanationsinslrutnent.  Ebendas.  No.  10.  (Eine  Art 
Knoebenscheere.  mit  der  eine  2  mm  breite  Spalte  in 
beliebiger  Richtung  in  dem  Sehädelknochen  angelegt 
wird:  speciell  für  die  l.appenbildung  bei  der  tempo- 
rären Resection  empfohlen.)  —  26)  van  Arsdale,  Tech- 
nik der  temporären  Sehädelresection,  Demonstration  neuer 
Instrumente.  Ann.ofSurg.  Oct. — 27)  .Secchi,  Neues 
Craniotom.  Assoc.  Lombard.  Nov.-Dec.  1895.  —  28) 
Baracz,  Roman  v.,  Circulationsstörungo«  im  Gehirn 
nach  Unterbindung  der  Artcrine  vertebrales.  Centralbl. 
f.  Chir.  No.  24.  {Lähmungen,  wie  sie  nach  Unterbin- 
dung der  Carotis  zuweilen  beobachtet  wurden.  Uchrigens 
hatte  die  Operation,  auch  mit  Rcsection  eines  Stückes 
vom  N.  sympath.,  in  B.'s  Fällen  keinen  Erfolg  bei  Epi- 
lepsie.) —  29)  Link,  J.,  CasuUtisehe  Beiträge  zur 
Heteroplastik  bei  Sdiädeldefecten  mit  Celluloidplattcn 
nach  Fraenkel.  Wien.  med.  Wochenschr.  No.  22.  (Em- 
pfehlung der  Methode  auf  Gruud  von  4  eigenen  Fällen, 
von  denen  nur  einer  nicht  gelaug.  Sehr  günstig  war 
der  Erfolg  bei  einem  Knaben,  bei  dem  ein  grosser  Theil 
des  Stirnbeins  und  die  Nasenbeine  ersetzt  wurden.)  — 

30)  David,  M.,  Ueber  die  histologischen  Befunde  nach 
Replantation  Irepanirter  Knochenstücke  des  Schädels. 
Langenb.  Areh.  53.  Bd.  Heft  4.  (Behauptet  im  Gegen- 
sätze zu  Barth,  dass  diese  Knochenstücke  vaseulari- 
sirt  werden  und  nicht  necrotisch  zu  Grunde  gehen.)  — 

31)  Haie  White.  W.,  A  case  of  leontiasis  ossca.  me- 
galoctphalie.  or  hyperostosis  cranii.  British  Journal. 
June  6.  (Hauptsächlich  das  Schädeldach  in  den  seit- 
lichen und  hinteren  Partien  betreffend,  bei  dem  32jäbr. 
Manne  seit  früher  Jugend,  angeblich  uach  einem  Fall 
auf  den  Kopf  bestehend.  Taubheit  beiderseits;  Augen. 
Intelligenz  normal:  Schilddrüse  zeigt  nichts  Abnormes.) 
—  82)  Gleich.  A.,  Ein  Fall  von  Kopfverletzung  mit 
seltenem  Verlauf.  Wien.  med.  Wochenschr.  No.  22. 
(48  Jahre  alter  Mann,  anseheinend  nur  Weichtheil- 
wunden  an  der  link--«  Kopfseite:  nach  4  Woche«  Schüttel- 
frost, Eiterung  im  Warzenfortsatz.  Besserung  nach  Tre- 
panation. Di«  Lähmung  beider  Arme  nach  dem  Unfall, 
die  nur  rechts  zurückging,  bleibt  unerklärt.)  —  38) 
McC'ish,  Ahdr..  C.ise  of  traumatic  septic  meuiugitis. 
Trephiiiing.  Tempo rary  recovery.  Followed  by  farge 
ab.seess  uf  brat«.  Med.  News.  Jan.  11.  (30jähr.  Mann, 
Kopfverletzung.  Nach  4  Tagen  im  C«>ma  Freilegung 
des  Stirnbeins.  Trepanation  an  einer  Fissur,  Entfernung 
mehrerer  Bluteoagula:  ebenso  auf  der  anderen  Seite. 
Die  entleerte  Cerebre^pinalflüssigkeit  e«thi.-lt  reichlich 
Strepto-  und  Staphyloeoeeen.  Nach  2'  3  Monat  geheilt 
entlassen.  4  Monate  später  wieder  f-chmerz-eu,  keine 
Lahmu!i>:en,  Vertreibung  der  Trepari.>:l'niiiigeii.  Frei- 
leguug  des  Gehirns,  Entleerung  eines  l'austgrosseu 
AiiscesM  S   im  Stirnlappen.    Nach  last  G  Wochen  trat 
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der  Tod  ein,  wie  die  Sectio«  ergab,  an  Bronchopneu 
monie.) 

La  «derer  (1)  giebt  eine  kurze,  übersichtliche 
Darstellung  des  heutige«  Staude»  der  Uiru Chirurgie. 
Vieles  ist  noch  streitig;  so  die  Craniectoraie  bei  Idioten, 
die  Drainage  bei  Meningitis,  Hydrocepbalus  ext.  urjd 
int:  die  Trepanation  bei  Paralyse.  Geisteskrankheit, 
genuiner  Epilepsie  ist  gauz  unsicher,  bei  Hirntumoren 
nur  selten  (in  6  pCt.)  anwendbar  mit  4  pCt.  Erfolgen; 
oR  wirkt  sie  günstig  durch  Driickherabsetzung,  auch 
wen«  der  Tumor  nicht  entfernt  werde«  konnte.  Gut 
sind  die  Erfolge  bei  otitische«  Himabscessen  und  die 
primären  und  secundäre«  Eingriffe  nach  Verletzungen- 
bei  Fracture«.  Blutergüssen,  traumatischer  Epilepsie, 
wenn  auch  bei  letzterer  kaum  in  der  Hälfte  der  Fäll; 
Heilung  erzielt  wird.  Schliesslich  warnt  L.  vor  kritik- 
loser Vielgcschäftigkcit  auf  diesem  Gebiete. 

Bohl  (12)  bespricht  in  ausführlieber  Weise  die 
Biegangsbrüche  am  Schädeldach  und  an  der  Basis:  die 
letzteren  können,  wie  durch  Beispiele  und  Versuche 
erläutert  wird,  auch  ohne  Mitwirkung  der  Wirbelsäule 
entstehe« ;  ferner  die  Schädelbrüche  durch  Kcilwirkung. 
bei  stumpfen  Instrumenten  mit  Biegung  combinirt,  und 
die  durch  Berstung,  Zerreissung  des  Schädels  durch 
Kräfte,  die  an  2  gegenüberliegenden  Stellen  einwirken. 
Die  Entwicklung  dieser  prartisch  wichtigen  Lehren 
wird  an  der  Hand  früherer  und  moderner  Unter- 
suchungen und  Erfahrungen  von  B.  dargestellt. 

Hahn  (14)  berichtet  über  einen  interessanten 
Schiidelschuss  hinter  dem  Proc.  mastoid. ;  am  4.  Tag« 
Trepanation,  KnocheHstück  7cm  tief  entfernt,  Kugel 
nicht  gefunden,  Heilung  bis  auf  Hemianopsie,  4  Monate 
beobachtet.  Ferner  über  einen,  vielleicht  auf  Ver- 
letzung zurückzuführende«  Erweichungsherd  in  der 
rechten  motot.  Region:  auch  hier,  wenn  auch  langsam, 
nach  Trepanation  und  Entleerung  bedeutende  Besserung. 
2  Monate  beobachtet.  —  4  Fälle  von  Blutungen,  3  sub- 
durale« und  1  extraduralen  wurden  durch  die  Operation 
geheilt.  -  Bei  einem  30  Jahre  alte«  Manne  wurde  ein 
Cysticercus  im  linken  Stirnlappen  und  nach  der  Ope- 
ration ein  auf  die  Vena  magna  üalcni  drückender  und 
dadurch  den  Hydroccphalus  bedingender  Tumor  ange 
uonimen.  Die  erste  Operation  hatte  den  Erfolg  eiuer 
fast  Jahr  dauernden  Besserung.  Bei  der  Sectios 
fand  sich  ein  cystischer  Tumor  am  Pons  und  der 
Rautengrube  (Ruhemann  hatte  den  Fall  vor  der 
Operation  gesehen  und  einen  Kleinhirntumor  dia 
gnosticirt  i 

Der  von  Tilmann  (15)  berichtete,  noch  von 
Barde  leben  operirte  Fall  zeigt  die  Schwierigkeit  der 
Deutung  und  Verwerthung  von  Uirnsymptomcn,  wenn 
es  sieb  um  hysterische  Personen  handelt.  An  dum 
21  Jahre  alten  Mädchen  war  schon  der  Proc.  mastoid 
aufgemeisseit,  und  eine  temporäre  Schädelresectiori 
(anderweitig)  gemacht.  Die  Lähmungen  blieben.  Eiuci 
eiternden  Fistel  und  des  Fiebers  wegen  wurde  dir 
Narbe  freigelegt  und  aus  ihr  eine  7,2  cm  nach  unten 
innen  iu  ganzer  Länge  im  Gebim  steckende  Stopfnadel 
herausgezogen.     Auch  jetzt   bliebet!  die  Lähmungen, 
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schwanden  aber  schneit  nach  starken  faradischen 
Strömen  und  kalter  Douche. 

Hammer  (16)  bespricht  kurz  die  Ansichten  über 
die  Entstehung  der  Brüche  der  Schädelbasis  und  sehr 
ausführlich  an  der  Hand  von  20  auf  König7»  Klinik 
beobachteten  Fällen  die  Symptome,  die  sich  auf  die  Ver- 
letzung des  Knochens  und  auf  die  des  Gehirns  resp. 
der  Hirnnerven  beziehen  und  die  durch  entzündliche 
Complicationen  verursachten  Erscheinungen.  Die  letzteren 
sucht  die  Behandlung  zu  verhüten;  sonst  ist  sie  im 
Wesentlichen  abwartend.  Von  den  '20  Fällen  starben  9 : 
4  an  Meningitis,  5  wahrscheinlich  direct  an  den  Folgen 
schwerer  Hirnverletzung. 

Luebeck  (20)  beschreibt  5fi  auf  der  Klinik 
Socin's  bebandelte  offene  Schädelbrüche;  15  Fissuren, 
6  mit  Impression,  4  Splitterfracturen,  9  Impressionen, 
6  intieirte,  16  Sohussfracturen.  Bei  den  einzelnen 
tiruppen  werden  die  wichtigeren  Symptome  und  die 
Ergebnisse  weiterer  Beobachtung,  sowie  die  nach  den 
bei  offenen  Brüchen  überhaupt  gültigen  Kegeln  durch- 
gerührte Behandlung,  die  sehr  gute  Resultate  erzielte, 
ausführlich  erörtert. 

Vier  Wochen  nach  einer  anscheinend  leichten  Ver- 
letzung am  Hinterkopf  bildete  sich  in  dem  von  Kramer 
(23)  beobachteten  Falle  eine  lufthaltige  Geschwulst 
dicht  neben  der  Mittellinie.  Incision:  kleine  Fractur; 
2  Recidive,  Heilung  erst  nach  osteoplastischem  Ver- 
schluss der  Knochenlücke.  K.  nimmt  an,  dass  in  diesem 
Falle  die  Zellen  des  Proc.  mastoid,  sich  bis  iu's  Hinter- 
hauptsbein fortgesetzt  haben,  weil  ein  anderer  Weg  für 
die  Luft  zwischen  Knochen  und  Pericranium  nicht 
eiistirte,  als  die  kleine-  Bruchstelle. 

I)  Bieganski,  W.  und  W.  Wrzesnio wski,  Bei- 
trage zur  chirurgischen  Behandlung  der  llirnkrankhciten. 
Medycyna.  No.  44  und  45.  —  2)  Zoll,  J.,  Zur  Ca- 
suistik  der  Schädel-  und  Hirnverletzungen.  Przcglad 
lekarski.  No.  39—41.,—  3)  Gruzewski,  A.,  Ein  Fall 
von  Impressionsfractur  des  Schädels  ohne  cerebrale 
Symptome.  Heilung.  Gazcta  Ickarska.  No.  4.  —  4) 
Borsuk,  M.  und  A.  Wizel,  Ein  operativ  geheilter 
Fall  vou  traumatischem  Blutextrava-iate  in  die  weisse 
Uirnsubstanz.  Przegl.  chirurgiczny.  Bd.  III.  Heft  1.  — 
b)  Dembowski,  T.,  Ein  Fall  von  operativ  geheilter 
Meningocele  spuria  traumatica.  Ebendas. 

Bieganski  u.  Wrzesniowski  (1).  1.  Coniplicirte 
Impressionsfractur  des  Schädels  mit  Ataxie,  und  homo- 
nymer Hemianopsie.  Trepanation.  Heilung.  Ein  50  jähr, 
intelligenter  Mann  erhielt  einen  nieh  mit  einem 
schweren  stumpfen  Instrumente  auf  den  Kopf  Im 
ersten  Augenblicke  verlor  er  die  Besinnung,  kam  aber  bald 
wieder  zu  sich.  Im  Verlaufe  der  nächsten  Tage  stellte 
sieh  eine  stetig  wachsende  Soinnolenz  und  Herabsetzung 
der  Intelligenz  ein  und  wurde  Patient  daher  4  Wochen 
nach  dem  Unfälle  au  die  Verfasser  dirigirt.  Patient 
klagte  über  massigen  Kopfschmerz  und  Sinnesverwir- 
rung, namentlich  war  er  sieh  über  die  Vorfälle  von  dem 
Unfälle  an  durchaus  nicht  im  Klaren,  während  das  Gc- 
dächtniss  für  frühere  Vorfälle  iutact  geblieben  war. 
Nur  in  Bezug  auf  Namen  und  Benennung  einzelner 
Gegenstände  stellte  sich  eine  gewisse  Amnesie  ein.  Es 
wurde  auch  vollständiges  Unvermögen  zu  lesen  con- 


statirt. Dictirtes  brachte  er  fehlerfrei  zu  Papier, 
während  er  vorgelegte  Muster  nicht  im  Stande  war 
abzuschreiben.  Ziffern  schrieb  und  las  er  fehlerfrei, 
ebenso  wie  er  geläufig  addirte,  subtrahirtu  u.  s.  w. 
Ausser  homonymer  rechtsseitiger  Hemianopsie  wurde  im 
Ncrveusystem  nichts  Abnormes  weiter  constatirt.  Am 
unteren  hintereu  Winkel  des  Scheitelbeines  wurde  durch 
die  daselbst  befindliche  granulirende  Wunde  eine  Im- 
pressionsfractur constatirt.  Dieselbe  wurde  durch  Er- 
weiterung der  Wuude  blossgelcgt  und  nach  Entfernung 
zweier  eingedrückter  Knochenstürke  auch  ein  Riss  der 
Dura  inater  eoustatirt.  Tamponade  der  Wunde.  Re- 
actionsloscr  Verlauf.  Mit  der  Heilung  der  Wunde 
Besserung  aller  Symptome,  so  dass  Patient  das  Spital 
ganz  gesund  verlassen  konnte.  Die  Knochenwuude 
entsprach  ihrer  Lage  uach  dem  linken  Gyrus  angu- 
laris. 

2.  Sarcoma  cerebri.  Exstirpation.  Tod  am  12.  Tage 
au  Meningitis.  Ein  34  jähriger  bisher  gesunder  Mann 
erkrankte  vor  Jahresfrist  an  heftigen  Kopfschmerzen. 
Später  stellten  sich  anfallweise  Krämpfe  in  der  rechten 
unteren  Extremität  ei»,  welchen  später  ebensolche  in 
der  oberen  und  zuletzt  in  der  rechten  Gesichtshäifto 
folgten.  Mit  der  Zeit  schloss  sich  hieran  fast  complcte 
Lähmung  der  rechtsseitigen  Körperhälfte  u.  z.  ebeufalls 
von  unten  nach  oben  aufsteigend.  Die  Untersuchung 
des  Patienten  ergab  eine  hochgradige  Atrophie  der 
rechten  KÖrperhälfte,  eine  fast  complcte  Lähmung  der- 
selben, bei  normalen  u.  z.  Tb.  sogar  bei  gesteigerten  Re- 
flexen. Atrophie  beider  Sehnerven.  Diagnose :  Neubildung 
in  der  motorischen  Zone  der  linken  Hirnhemisphäre. 
Trepanation  mit  osteoplastischem  Lappen  über  der 
Rolaud'sehen  Furche.  Keine  Hirupulsation.  Dura  in 
einer  Ausdehnung  von  3—4  cm  dem  Gehirn  adhärent. 
Nach  Abhebung  derselben  gcwnhrte  man  einen  durch 
seine  weissgclbc  Farbe  uud  seine  harte  Consistcnz  vou 
dem  übrigen  Gehirn  abstechenden  Tumor,  welcher  sich 
wegen  seiner  Grösse  erst  nach  vorgenommenem  Mor- 
cellement herausheben  liess.  Es  war  dies  ein  fast 
faustgrosses  Spindelzellensarcom.  Die  nach  der  Ge- 
schwulst zurückgebliebene  Höhle  wurde  mittelst  Gaze 
lose  tamponirt,  und  der  Hautknochenlappeu  leicht 
zurückgeklappt.  Am  folgenden  Tage  wurde  zwar  ein 
Schwinden  der  rechtsseitigen  Gesichtslähmung  constatirt, 
leider  entstand  jedoch  ein  Hiruprolaps  und  im  weiteren 
Anschlüsse  eine  Meningitis,  welcher  Patient  erlag. 

Zoll  (2).  Mittheilung  mehrerer  Fälle  von  Schkdel- 
und  Hirnverletzung,  in  der  gerichtsärztlicbeti  Praxis  zu- 
meist am  Secirtische  und  zum  geringeren  Theile  in 
vivo  beobachtet.  Die  Fälle  bieten  sämmtlich  bloss 
vom  Standpunkte  der  gerichtlichen  Medicin,  namentlich 
iu  Bezug  auf  das  abgegebene  Gutachten,  ein  gewisses 
Interesse. 

Gruzewski  (3).  Der  Schädel  eines  lOjährigeu 
Knaben  wurde  durch  die  Achse  eines  schwer  bel.ideneii 
Wagens  au  die  Wand  gepresst  Subcutane  Frartur  des 
Schädeldaches,  wobei  ein  etwa  8G  qcm  betragendes 
viereckiges  Stück  des  Stirn-  und  linken  Parietalbeiues 
vollständig  aus  dem  Zusammenhange  mit  dem  übrigen 
knöchernen  Schädel  losgelöst  war. 
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Ausser  Parese  des  N.  facialis  gar  keine  Symptome. 
Xach  einiger  Zeit  hat  sich  das  Bruchstück  spontan 
fast  vollständig  in  das  Niveau  des  übrigen  Schädel- 
daches eingestellt  und  es  erfolgte  complete  Heilung  mit 
Hinterlassung  einer  schmalen  Spalte  an  der  Bruchstelle. 
Der  Fall  ist  durch  den  fast  absoluten  Mangel  von  cere- 
bralen Symptomen  trotz  Impression  des  einen  Bruch- 
randes nach  dein  luneren  des  Schädels  bemerkens- 
wertb. 

Borsuk  und  Wizel  (4).  Ein  21  jähriger  gesunder 
Arbeiter  erhielt  einen  Schlag  mit  einem  Stein  auf  den 
Kopf,  worauf  er  auf  kurze  Zeit  das  Bewusstsciu  verlor. 
Die  am  folgenden  Tage  vorgenommene  Untersuchung  er- 
gab: Leichte  Benommenheit.  Puls  80,  kein  Fieber,  ain 
linken  Parietalbeiue  eine  2 — 3  cm  lange  Hautwunde. 
Antiseptischcr  Wuudverband.  Als  sich  am  folgenden 
Tage  bei  ungetrübtem  Bewus.stscin  complete  Aphasie 
und  Lähmung  des  rechten  X.  facialis  und  hypoglossus 
eingestellt  hatk\  wurde  Patient  chloroformirt,  die  Haut- 
wunde reichlich  erweitert  und  eine  Comminutivfractur 
des  Parietal-  und  Temporalknochens  gefunden.  Xach 
Entfernung  der  Knochensplitter  wurden  auch  extradurale 
Gerinnsel  herausgeholt  und  ein  blutender  Zweig  der 
Meningea  media  umstechen.  Da  noch  zahlreiche  Fis- 
suren, deren  Bänder  übereinander  lagen,  vorhanden 
waren,  wurde  der  pinze  lädirte  Knochen  in  der  Aus- 
dehnung der  Hohlhand  eines  erwachsenen  Mannes 
mittelst  Koochenschcere  entfernt  und  hierauf  die  Wunde 
durch  Xaht  der  Wcichtheile  geschlossen.  Der  Operation 
folgte  nicht  nur  keine  Besserung,  sondern  im  Gegentheile 
es  stellten  sich  in  den  folgenden  Tagen  successive 
Lähmung  der  rechten  oberen  Extremität,  dann  auch  der 
unteren  und  schliesslich  Jackson'sche  Epilepsie  ein. 
Es  wurde  daher  am  G.  Tage  die  Wunde  gelüftet.  Durch 
die  normal  aussehende  Dura  hindurch  wurde  mittelst 
einer  langen  Pravaz'schen  Nadel  das  Gehirn  punetirt 
und  an  einer  Stelle  eine  blutige  Flüssigkeit  herausbe- 
fördert. Die  Dura  wurde  mittels  Kreuzschnitt  eröffnet 
und  1  cm  nach  rückwärts  von  der  RolandoVhcn  Furche, 
mehr  oder  weniger  dem  Centrum  des  X.  facialis  ent- 
sprechend die  graue  Himsubstan/  ineidirt,  worauf  sich 
aus  der  weissen  Substanz  etwa  2  Caffcelöffel  blutiger 
mit  Gerinnseln  vermischter  Flüssigkeit  ergossen;  mit 
dem  scharfen  Löffel  wurden  noch  mehrere  Gerinnsel 
herausbefird.  it.  Die  harte  Hirnhaut  wurde  bis  auf  den 
tiefsten  Punkt,  durch  welchen  ein  .lodofortngazestreifen 
bis  in  die  weisse  Hiriisubstiuiz  eingeführt  worden  war, 
vernäht.  Naht  der  Hautwunde.  Am  folgenden  Tage 
war  die  Paralyse  der  Extremitäten  geschwunden,  die 
Sprache,  wenn  auch  noch  etwas  ersehwert,  zurückge- 
kehrt. In  den  nächsten  Tagen  ward  auch  sie  normal 
und  das  hartnäckigste  Symptom,  die  Gesichtsnerven- 
lähmiing.  war  ebenfalls  nach  einigen  Wochen  vollständig 
geschwunden.  \"n  Epilepsie  seit  der  Operation  keine 
Spur.  Der  .MoformgazestreÜeti  wurde  am  12.  Tage 
entfernt.  Patient  blieb  noch  längere  Zeit  in  Beobach- 
tung, ohne  jedoeh  irgend  welche  abnorme  Symptome  n\ 
zeigen. 

Der  Knochendefi'ct  war  nicht  durch  neuen  Knochen 
substituirt  worden,  obwohl  Borsuk  auf  Grund  eigener 


Erfahrung  behauptet,  dass  er  bei  jungen  Leuten  selbst 
so  grosse  Schädelknocbcnlücken  durch  regenerirten 
Knochen  hat  heilen  gesehen. 

Der  Fall  verdient  schon  aus  dem  Grunde  eine  be- 
sondere Beachtung,  weil  er  den  Beweis  für  die  Möglich- 
keit der  Beseitigung  von  traumatischen  Blutcitravasaten 
aus  der  weissen  Hirnsubstanz  liefert  und  den  Gedanken 
nahe  legt,  dass  es  mit  der  Zeit  vielleicht  noch  sogar 
gelingen  wird,  von  dort  auch  Blutergüsse  nicht  trauma- 
tischen Ursprunges  zu  beseitigen. 

Dembowski  (5)  wurde  zu  einem  16  Monate  alten 
Knaben,  welcher  seit  3  Monaten  mit  einer  nach  einem 
Sturze  aus  der  Wiege  entstandenen  bereits  einmal  ohot 
Erfolg  punetirten  Meningocele  behaftet  war,  gerufen. 
Die  Untersuchung  ergab  an  dem  im  ITcbrigen  normal 
entwickelten  Kinde  am  Schädel  rechts  eine  grosse, 
fluetnirende  Geschwulst,  welche  nach  oben  durch  die 
Pfeilnaht,  von  vorne  durch  den  Stirnbein  böcker  be- 
gränzt  war  und  gegen  rückwärts  selbst  einen  Theil 
des  Os.  oceipitale  bedeckte.  Da  bei  der  starken 
Spannung  der  die  Geschwulst  bedeckenden  Weichtheil-: 
ein  Platzen  derselben  bez.  eine  Nccrose  mit  Sicherheit 
in  der  allernächsten  Zeit  zu  erwarten  stand,  entschloss 
sich  Verfasser  zur  Operation.  Nach  ausgiebiger  Spaltung 
der  Weichtheile  mittels  Kreuzscbnittes  präsentirte  sich 
eine  Impressionsfractur  in  Gestalt  eines  annähernd 
rechteckigen  Viereckes,  welches  einen  Theil  des  Stirn- 
beines und  fast  das  ganze  Scheitelbein  umfasste.  Die 
Xivenudiflerenz  der  Fragmente  erreichte  stellenweise 
1  cm.  Am  rückwärtigen  verticalen  Rande  des  Vier- 
eckes war  ein  elliptischer  Knochcndefect  vorhanden, 
welcher  einerseits  durch  die  Niveaudifferenz  der  Bruch- 
stücke, anderseits  durch  wulstige  Emporhebung  der 
Brnchlinie  am  Schädel  bedingt  war.  An  der  Stelle 
prolabirte  auch  das  bloss  von  den  weichen  Hirnhäuten 
bedeckte  Gehirn.  Das  eingedrückte  Knochenstücl; 
wurde  emporgehoben  und  der  erwähnte  Defect,  der 
wegen  der  durch  die  Wulstung  der  einen  Bruehlini« 
selbst  nach  Hebung  des  Fragmentes  bestehenden  Niveau 
differen/.  nicht  ausgeglichen  wurde,  durch  einen  Periost- 
lappen verschlossen.    Vollständige  Heilung. 

Trcfbieky  (Krakau). 

1)  I.indh.  A.,  Polydipsie  und  Polyurie.  De- 
pression von  (iehinisehalenknochen.  Trepanation. 
Göteborg's  läkaresällskaps  förhandlingar.  1895.  p.  34 
bis  36.  —  2}  Schiller.  Carl,  Chirurgische  Casuistik 
vom  Sahlgren'scheu  Krankcuhause  zu  Gothenburg. 
Fall  4.  Fractura  inveterata  cranii  c.  depressiom- 
ossis  parietale  et  tctnporalis.  Aphasia.  Trepanation. 
Heilung.  Ibidem,  p.  8—10.  —  3}  Derselbe.  Das- 
selbe. Fall  3.  Vnlnus  sclopetarium  capitis.  Fracturi 
complic.  cranii  (Conamcn  suicidii).  Trepanation  un»i 
Herausnahme  des  Projectiles.    Heilung.  Ibid.    p.  6- -S. 

Ein  5 jähriger  Knabe  (1)  fiel  treppab.  Leber  dem 
linken  Theile  des  Scheitels,  '>.f*  cm  vom  Margo  infra- 
orbitatis  anfangend  und  über  einen  Theil  des  Stirn- 
und  Scheitelbeines  nach  hinten  sich  erstreckend,  war 
ein  Gebiet  von  5  «  cm  im  Durchmesser,  wo  der 
palpirende  Finger  eine  weiche,  etwas  fluetuireude  De- 
pression des  Knochens  fühlt«:.  Keine  Empfindlichkeit, 
keine  Rothe  darüber.  Zweimalige  Punction  mit  Aus- 
leerung einer  grösseren  Menge  klarer  Flüssigkeit  und 
Verschwinde»  der  Geschwulst.    Nach   S— 9  Monateu 
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grosser  Durst  und  im  Zusammenhange  damit  eine  be- 
deutend vermehrte  Harnabsonderung  (1000— 3750— 
3500  cem,  spec.  G.  =  1.006).  Enuresis.  Stolpernder 
Gang.  Zuerst  Drainage  der  Cyste,  zwischen  dem  Pe- 
riost am  hinabgedrückten  Gebiete  und  der  iiber- 
I iegen dt; n  Galca  gelegen.  Sodann  Trepanation.  Die 
Depression  im  Ganzen  genommen  ungefähr  1,5  ein  tief. 
Kine  kleinere  Knochenlamelle,  ca.  lJ4  der  ganzen  De- 
pression ausmachend,  war  ganz  frei  vom  umgebenden 
Knochen,  aber  mitten  im  schwieligen  Bindegewebe, 
welches  entfernt  wurde,  während  die  Lamelle  geschont 
wurde.  Unter  dieser  noch  eine  sehr  dünne  Knocben- 
lamelle,  beinahe  3  ein  im  Durchmesser;  diese  wurde 
entfernt.  Dura  verdickt  und  hart.  Die  Knochcuränder 
rings  um  den  Defect  waren  sehr  dick  und  wurden 
meistentheils  entfernt.  Die  Dura  wurde  nicht  durch- 
geschnitten. Zuerst  Verbesserung ,  sodann  Status 
quo  ante. 

Carl  Schiller  (2).  66 jähriger  Arbeiter.  Vor 
14  Tagen  Hufschlag  gegen  die  linke  Schläfe,  wonach  er 
das  Sprachvermögen  verlor.  Oberhalb  des  linken  Ohres 
eine  grosse  Depression.  Haut  intact.  Intelligenz  frei. 
Kann  nur  »ja*,  „nein",  „das  ist"  sehr  langsam  und 
undeutlich  aussprechen;  ebenso  seinen  Namen  und  die 
Namen  verschiedener  Gegenstände.  Ebenso  schwer 
fällt  ihm  das  Lesen.  Er  kann  bis  4  rechnen,  darüber 
hinaus  werden  die  Zahlen  unsicher.  Strabismus  cou- 
vergens  levis  dexter.  Gleichmässige  beiderseitige  Herab- 
setzung des  Gehöres.  Geringe  motorische  Schwäche  in 
der  rechten  Gesiehtshälftc  und  in  der  rechten  Hand. 
Grösste  Einsenkung  des  Splitterbruches  war  in  der 
Mitte,  wovon  Fissuren  strahlförmig  ausgingen.  Die 
Festkeilung  der  in  der  Mitte  liegenden  kleineren 
Knochensplitter  war  so  gross,  dass  S.  nur  mit  Meissel 
und  Hammer  einen  von  ihnen  losmachen  konnte;  sodann 
Entfernung  der  übrigen  mit  Elevatorium.  Grosses  Blut- 
coagulum.  Dura  intact  Er  gewann  das  Vermögen, 
geläufig  zu  sprechen,  aber  nur  allmältg.  Das  Gedächt- 
nis« für  Namen  blieb  schlecht.  Die  Diplopie  ver- 
schwand.   Die  Wunde  war  vollständig  geheilt. 

Derselbe  (3).  21  jähriger  Mann,  Revolverschuss 
gegen  die  rechte  Schläfe.  Er  wurde  bewusstlos,  aber 
der  Puls  war  ziemlich  gut.  Einige  Centimeter  vom 
rechten  äusseren  Augenwinkel  ein  rundes  Loch,  unge- 
fähr 1.5  cm  im  Durchmesser,  mit  Bluteoagula  und 
Hirnmasse  gefüllt.  In  der  Dura,  an  der  entsprechenden 
Stelle,  eine  etwas  kleinere  Wundöffnung.  Das  Projectil 
konnte  nicht  gefunden  werden.  Unruhe,  Pulsbeschleu- 
nigung. Am  dritten  Tage  nach  der  Operation  Besse- 
rung. Er  nahm  Nahrung  zu  sich.  Die  Augenlider 
waren  stark  angeschwollen  und  sugillirt;  Paresis  der 
rechten  unteren  Extremität.  Am  7.  Tage  Anschwellung 
an  der  linken  Seite  der  Stirn  an  der  Grenze  des  Haar- 
wuchses, welche  in  zwei  Tagen  bedeutend  sich  ver- 
mehrte und  deutlich  fluctuirte.  Ineision.  Prolabirtc, 
macerirte  Hirnsubstanz  mit  fast  thalergrosser  Fractur. 
Zwischen  den  Weichtheilen  und  dem  Knochen  eine 
Tasche,  welche  etwas  schmierige  Hirnmasse,  das  Pro- 
jectil und  die  mehr  als  pfenniggrosse  Pappvorladung 
enthielt.  Die  Intelligenz  war  vollkommen  klar,  aber 
den  linken  Fuss  schleppte  er  nach.  Das  Projectil 
hatte  beide  Frontallappen  passirt. 

A.  Fr.  Eklnnd  (Stockholm;.] 

b)  Entzündungen,  Entwickelungshemmungen. 

1)  Delorc,  X.,  Actinomycose  cerebrospinale. 
Meningite  suppuree.  Gaz.  hebdom.  No.  42.  (Weiterer 
Verlauf  eines  von  Poncet  behandelten,  von  Petonard, 
Mercr.  med.  Juli  1895  beschriebenen  Falles.  Multiple 
Incisionen,  Ausräumung,  methodische  Jodbehandlung 
führten  immer  nur  zu  vorübergehender  Besserung.  Auch 
der  Eiter  in  Schädelhöhle  und  Wirbelcanal  enthielt  die 
A.  -  Körner.)  —  2)  Stewart,  W.  R.  H..  A  case  of 
lateral   sinus    pyaemia  following  chronic  suppurative 


Otitis  media,  trephining,  recovery.  Lancct  Novemb.  7. 
(11  jährig.  Knabe,  seit  7  Jahren,  nach  Scharlach,  Ohrcn- 
fluss,  seit  5  Tagen  wieder  Schmerzen,  Frösteln,  Er- 
brechen, Stocken  des  Ausflusses.  Oeffnung  des  Antrum, 
später  noch  zweimal  Ausräumung  des  tbrombosirten 
Sinus.  Heilung.)  —  3)  Broca,  A.,  Fistulc  mastoidiennc 
gu£ric  par  la  tröpanation  de  l'apophyse  et  de  la  caisse. 
Gaz.  hebd.  No.  17.  —  3a)  Derselbe,  MastoVdite  aiguö 
et  periost ite  mastoidiennc.  Ibidem.  No.  52.  (Eine  seit 
9  Jahren  bei  einem  13  jährig.  Kinde  bestehende  Caries, 
durch  Radicaloperation  geheilt,  und  eine  scheinbar  nur 
unter  dem  Periost  liegende  Eiterung  bei  einem  6  jähr. 
Kinde  nach  acuter  Otitis  media.  B.  trepanirte  trotz- 
dem, wie  er  es  für  alle  diese  Fälle  empfiehlt  und  fand 
in  1  cm  Tiefe  in  stark  verhärtetem  Knochen  das  erbsen- 
grosse  Antrum  mit  Eiter  gefüllt.)  4)  Dahlgren, 
K.,  Drei  mit  Erfolg  operirte  Fälle  von  Thrombose  im 
Sinus  transversa»  nach  Otitis  media.  Langenb.  Arch. 
Bd.  53.  Hft.  8.  (Ausräumung  der  Sinus  nach  Unter- 
bindung der  Vena  jugul.  int.  in  der  Höhe  des  Kehl- 
kopfes.) —  5)  Zaufat,  E.,  Otitischer  Gehiruabsccss  im 
linken  Temporal  läppen.  Optische  Aphasie.  Eröffnung 
durch  Trepanation.  Heilung.  Prager  Wochenschr.  5. 
6.  8.  —  5  a)  Pick,  A.,  Topisch-diagnostische  Bemer- 
kungen zu  dem  von  i'rof.  Zaufal  publicirten  Fall. 
Ebendas.  No.  9.  —  6)  Kretschmann.  Ein  Fall  von 
Meningitis  serosa,  durch  Operation  geheilt.  München. 
Wochenschr.  No.  16.  (13jährig.  Knabe,  alte  Mittelohr- 
eiterung, Cholesteatom;  acute  Verschlimmerung.  Tre- 
panation ergiebt  weder  im  Klciuhirn  noch  im  Schläfen- 
läppen  einen  Abscess,  aber  Meningit.  serosa.  Voll- 
ständige Heilung  in  9  Monaten.)  —  7)  D'Arcy  Power, 
Meningitis  in  its  surgical  aspects.  Clin.  Journ.  May  20. 
(Vortrag  über  die  verschiedenen  Formen  von  Meningitis, 
ihre  Symptome  und  Behandlung,  wobei  sowohl  innere 
Mittel,  als  auch  die  verschiedenen  operativen  Eingriffe. 
Oeffnung  des  intermeningealen  Raumes,  der  Seiten- 
Ventrikel  und  die  Lumbalpunction  besprochen  werden. 
In  2  Fällen  wurde  nach  diesen  Eingriffen  nicht  nur 
Druck-  sondern  auch  Temponiturherabsetzung,  aber  nur 
vorübergehend,  beobachtet.)  —  8)  Sinclair  White, 
A  succeshil  case  of  trephining  for  temporo-sphenoidal 
abscess  duc  to  suppurative  middle-car  disease.  Lancet. 
Septemb.  26.  (19  Jahre  alter  Mann,  seit  4  Monaten 
Ohrenfluss,  seit  5  Tagen  heftige  Schmerzen,  seit  2  Tageu 
Erbrechen  und  Delirien.  Antrectomie  zeigt  das  Tegmen 
durchbohrt,  desshalb  Trepauation  in  der  Schuppe,  Ent- 
leerung des  Absccsscs;  nach  4  Tagen  Entleerung  eines 
zweiten  kleineren  Abscesses  hinter  dem  ersten;  schnelle 
Heilung.)  —  9)  Eskridge  and  Rogers,  Orolingual 
paralysis  and  slight  motor  disturbance  in  writing,  of 
thrombotic  origin:  Operation,  recovery.  Med.  News. 
August  15.  (50  Jahre  alter  Manu,  Tumor  am  Facialis- 
und  Sprachcentrum  vermuthet;  Trepanation  ergiebt 
einen  Erweichungsherd,  Cerebritis  circumscripta;  lang- 
same Besserung  6  Monate  nach  der  Operation  fast  ge- 
heilt entlassen,  bekam  er  nach  wenigen  Tagen  einen 
Schlaganfall  und  starb  in  kurzer  Zeit.  Bei  der  Section 
fanden  sich  neue  Herde  und  Cysten,  sowie  Endarteritis 
obliterans  mehrerer  Hirnarterien.  Eine  vor  der  Operation 
längere  Zeit  durchgeführte  Behandlung  mit  Jodkali  und 
Ungt.  einer,  hatte  nur  vorübergehend  geringen  Erfolg 
gehabt.)  —  10)  Geronzi,  G.  und  A.  Garofalo, 
Lcsione  unilaterale  dell'  ipoglosso  e  del  faccialc.  Bull. 
Lands.  XVI.  (58  Jahre  alte  Frau  mit  Lähmungser- 
scheinungen und  trophischen  Störungen  im  Gebiete  des 
linken  Facialis  und  Hypoglossus.  die  auf  eine,  wahr- 
scheinlich syphilitische  Erkrankung  an  den  zwischen 
Rinde  und  bulbärcm  Ursprung  dieser  Nerven  gelegenen 
Leitungsbahnen  bezogen  werden.  Nach  entsprechender 
Behandlung  Besserung  bis  auf  die  Hcmiatrophia  linguae 
und  die  Lähmung  dos  Facialis.)  -  11)  v.  Uopf- 
garten.  Ein  Beitrag  zur  Lehre  vum  Empyem  der 
Sinus  frontales  und  seiner  operativen  Behandlung. 
Zeitschr.  f.  Chir.  Bd  42.  (Entwicklung  der  Stirnhöhlen, 
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Varietäten  nach  Gestalt  und  Grösse,  Erkrankungen, 
von  denen  speciell  die  primären  und  secundären  Ent- 
zündungen nach  Symptomen,  Diagnose  und  Behandlung 
ausführlich  besprochen  werden,  v.  H.  einplichlt  den 
horizontalen  .Schnitt  dicht  unter  der  Augenbraue  und 
Aufmcisseln  im  inneren  Augenhöhlenwinkel.  Vier  eigene 
Falle.)  —  12)  Tilley.  Herbert,  An  investigation  of 
the  frontal  sinuses  in  1.0  skull*  from  a  surgical  aspect 
with  cases  illustrating  methods  of  treatment  of  disease 
in  this  Situation.  Lancet.  Septemb.  2ß.  (Die  grossen 
Unterschiede  der  Stirosinus  nach  Grosse  und  Gestalt 
sind  von  äusseren  Zeichen,  wie  starke  vorragende 
Arcus  u.  s.  w.  ganz  unabhängig.  Best«  Behandlung  des 
Empyems  ist  die  Oeffnung  von  aussen.  Verticalschnitt 
in  der  Mitte.)  —  13)  Bois,  Raph.,  Ktude  sur  les 
fistules  du  sinus  frontal.  Arch.  gencr.  Juillet.  (Ausführ- 
liche Abhandlung  über  Entstehung,  Diagnose  und  Be- 
handlung der  vom  Sinus  frontalis  ausgehenden  Fisteln 
auf  Grund  von  52  Fällen,  vou  denen  82  behandelt 
waren.  Nur  3  Kranke  waren  unter  20,  die  Uebrigen 
zwischen  20  und  50  Jahre  alt,  82  Männer  und  20  Frauen. 
Die  beste  Behandlung  ist  die  Freilogung  des  Sinus  und 
Drainage  nach  der  Nasenhöhle.) —  14)Treitel,  Leber 
Hirnabsresse  nach  StirnhöhleuciteruDg.  Deutsche 
Wochenschr.  No.  47.  (22  Jahre  altes  Mädchen,  neun 
Monate  nach  Beginn  der  Symptome  Trepanation  des 
Sinus,  Drainage  nach  der  Nasenhöhle;  5  Monate  später 
Entfernung  der  cariösen  Hinterwand  (Rotter);  Hirn- 
punetionen  erfolglos.  Bald  Krämpfe  und  Lähmungen, 
Hirnputictiou  wieder  erfolglos:  allmälig  Besserung  für 
einige  Monate,  dann  wieder  Krämpfe,  Tod  1  Jahr  nach 
der  ersten  Untersuchung  der  Kranken.  Die  Section  er- 
gab einen,  wahrscheinlich  Jahre  alten  Abscess  im  linken 
Stirnlappen  und  Meningitis  basiiaris  purulcnta,  vom 
Siebbein  ausgegangen.)  —  15)  PI  auch  u,  Trepanation 
pour  un  cas  d'absos  cerebral  consecutif  a  une  sinusite 
frontale.  Lyon  med.  No.  48.  —  16)  T Hanns,  C.  B.. 
Over  een  geval  van  craniectomie  by  microeephalic. 
Weekblad.  7.  Novemb.  (5  jährig.  Kind,  von  Geburt  an 
Idiot;  Craniectomie  in  H-Form.  Geringe  Besserung.  Bo- 
obachtungszeit  Va  Jahr.)  —  17)  Mills-Roberts,  A 
case  of  congenital  depression  of  the  left  frontal  bone 
with  syraptoms  simulating  chorea :  trephining;  recovery. 
Lancet.  Octob.  17.  (14  jährig.  Knabe  mit  bei  der  Ge- 
burt entstandener  Depression  des  Stirnbeins;  Anfälle 
erst  seit  3  Monaten.  Operation  mit  dem  Trepati.  Heilung, 
nach  fi  Monaten  noch  kein  Anfall.)  —  18)  D'Arey 
Power,  The  results  of  a  year's  experience  in  the 
surgical  treatment  of  hydroeepbalus  in  children.  Inter- 
nation.  clinies.  III.  (Die  Erfolge  in  den  6  Fällen  sind 
wenig  ermuthigend.  Trotzdem  soll  man  operiren,  d.  h. 
trepaniren  und  die  Seitenventrikel  drainiren,  wenn  der 
Hydroeepbalus  sich  langsam  entwickelt  und  noch  keine 
Atrophie  der  Hirnsubstanz  anzunehmen  ist.)  —  19) 
Beck,  B.  von,  Leber  Punction  der  Gehirnseitenven- 
trikel. Mittheil,  aus  dem  Greingeb.  d.  Med.  u.  Cbir. 
Bd.  I.  —  20)  Heule.  A.,  Beitrag  zur  Pathologie  und 
Therapie  des  Hydrorephalus.  Kbendas.  —  21)  Ye!- 
v ertön  Pearson,  C,  Successful  Operation  for  a  rase 
of  pulsating  tumour  of  the  temporal  region  of  18  yeara 
standing.  Dublin.  Joum.  Decemb.  (Aneur.  cirsoid.  bei 
einem  45  Jahre  alten  Mann,  nach  einer  Verletzung 
allmälig  entstanden.  Unterbindung  nur  theilweise 
möglieh,  Abtragen  des  Restes  mit  dem  Paqueliu. 
Glatte  Heilung.) 

Der  von  Zaufal  (5)'  mit  Glück  operirte  Abscess 
im  Schläfen  läppen  nach  acuter  Otitis  media  ist  ganz 
1»  sonders  durch  die  Verwerthung  des  Symptoms  der 
optischen  Aphasie  zur  Localisation  des  Krankheitsherdes 
interessant,  da  hier  eine  Utiterbreehung  existirrti  rnuss 
zwisebun  d-:n  optischen  Centren  im  Kleinhirn  und  den 
Centren  für  Klangbilder  im  Schläfcnlnppcti,  wie  Pick 
in  seinem  eigüuzeiideu  Artikel  (5u)  auseinandersetzt. 


Planchu  (15)  berichtet  über  zwei  von  Jabc-ulay 
beobachtete  Fälle  von  Gehirnabscess:  einer  im  Schläfen- 
lappen bei  Otitis  med..  Tod  kurz  nach  der  Aufnahme, 
Durchbruch  in  den  Scitenventrikel ;  der  zweite  im  Stim- 
lappen  bei  Empyem  des  Sinus  frontalis  wurde  nach  der 
Trepanation  und  nach  mehrfachen  tiefen  Punetionen 
gefunden,  entleert  und  drainirt.  Tod  am  Tage  der 
Operation;  keine  Obduetiou.  Nach  J.  muss  man  in 
diesen  Fällen  operiren,  sobald  die  Diagnose  gestellt  ist : 
den  Herd  im  Knochen  entfernen,  von  hier  aus  das  Ge- 
hirn freilegen  und  auch  bei  ganz  normalor  Rinde  mit 
einem  mittelstarken  Troicar  mehrfach  punetiren.  Nach- 
her ausreichende  und  lange  Zeit  durchgeführte  Drainage. 

Beck  (19)  fügt  den  bisher  veröffentlichten  Ventrikel- 
punetionen  drei  Fälle  aus  Czerny's  Klinik  bei.  Bei 
einer  Meningitis  serosa  nach  Otitis  media  wurde  nach 
drei  Punetionen  Heilung  erzielt,  die  auch  nach  fast 
2  Jahren  noch  bestand;  bei  einem  Abscess  im  Stirnhirn 
uach  Fractur  und  diffuser  eiteriger  Meningitis  trat  nach 
einer  Punction  des  acuten  Hydroeepbalus  internus  Hei- 
lung ein.  Im  dritten  Falle  bestand  chronischer  Hydro- 
ccphalus  internus,  wahrscheinlich  bei  Kleinhirntumor: 
hier  führte  die  3 mal  wiederholte  Punction  wenigstens 
zur  Besserung:  der  Pat.  befand  sich  noch  in  Behand- 
lung. Alle  3  waren  Kinder  von  7,  13  und  14  Jahren 
—  B.  bezeichnet  die  Lumbalpunction  als  Nothbehelt; 
die  Ventrikelpunction  wirkt  viel  sicherer.  Wo  man  am 
besten  punetirt,  bat  B.  durch  Vorsuche  au  der  Leiche 
festgestellt. 

He  nie  (20)  bespricht  die  oft  recht  dunkle  Aetio- 
logie  des  primären,  die  viel  verständlichere  des  secun- 
dären Hydrocephalus  ventriculorura  im  Ansebluss  an 
einen  sehr  interessanten  selbst  beobachteten  Fall,  bei 
dem  es  nach  wahrscheinlich  pyämischen  Hirnabscessen 
zum  Hydroeepbalus  gekommen  war,  der  nach  entzünd- 
lichem Verschluss  des  linken  Foramen  Monroi  auf  dieser 
Seite  durch  Einwandern  von  Staphylococcen  ioficirt 
wurde.  Eine  Reihe  sehr  guter  Abbildungen  erläutern 
Sitz  und  Grösse  der  Abscesse  und  Form  der  Ventrikel 
Mikulicz  hatte  hier  eine  besondere  Art  der  Dauer- 
drainage  eingerichtet:  Eine  goldene  Canüle  wurde  ein- 
geführt und  so  befestigt,  dass  die  Ventrikelflüssigkeit 
nicht  nach  aussen,  sondern  in  den  Raum  zwischen  Gak-a 
und  Schädel  sickerte,  wo  sie  voraussichtlich  schnell 
resorbirt  wäre.  Schon  früher  hatte  M.  denselben  Ver- 
such mit  einem  Glaswolledrain  gemacht  und  schliesslich 
eine  Hemmung  der  vorher  starken  Zunahme  des  Hydro- 
eepbalus danach  beobachtet.  —  Die  Operation  des 
Hydrocephalus  ist  nach  H.  nur  durch  ein  constantes, 
längere  Zeit  beobachtetes  Fortschreiten  der  Erkrankung 
und  durch  gefahrdrohende  Hirndrucksymptome  ange- 
zeigt. Bei  acuten,  bacterictlen  Processen  muss  direct 
naeh  aussen  abgeleitet  werden :  weit  vorgeschrittene 
Fälle  sind  von  jedem  operativen  Eingriff  auszuschliesseo. 

[V)  tiajkiewicz.  L.,  Ueber  die  chirurgische  Be- 
handlung des  angeborenen  und  aequirirten  Hydroeepba- 
lus. Gazeta  lokarska.  No.  10  — 18.  (Eine  sehr  fleissige. 
mit  genauer  Berücksichtigung  der  einschlägigen  Literatur 
verfasste  Arbeit  über  dieses  Thema,  wobei  namentlich 
die  Indication  und  Technik  sowohl  der  cerebralen  als 
der  lumbalen  Punction  genau  besprochen  wird.)  —  1) 
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Derselbe,  Ueber  die  chirurgische  Behandlung  des 
Idiotismus  bei.  der  Micrucephalie.  Ebendaselbst.  No.  50 
und  51. 

Auf  (irund  eines  genauen  Studium»  der  pathologi- 
schen Anatomie  und  des  klinischen  Bildes  des  ange- 
borenen Idiotismus  äussert  sich  Gajkiewiez  (2)  über 
den  Werth  eines  operativen  Eingriffes,  namentlich  der 
Trepanation,  bei  diesem  Leiden  trotz  der  in  der  Lite- 
ratur hie  und  da  verzeichneten  günstigen  Erfolge  sehr 
■skeptisch.  Die  günstigen  Erfolge  der  Trepanation  dürften 
seiner  Ansicht  nach  Fälle  von  sog.  aequirirtem  Idiotis- 
mus betroffen  haben,  in  welchen  nach  Beseitigung  der 
localcu  Ursache  eine  Besserung  der  consecutiven  Sym- 
ptome eintreten  konnte.  In  anderen  Fällen  dürfte  die 
Besserung  nur  eine  vorübergehende,  kurz  dauernde  oder 
überhaupt  eine  illusorische  gewesen  sein. 

Tneekieky  (Krakau).] 

c)  Epilepsie,  Tumoren,  Operationen  am 
Trigeminus. 

1)  Sachs,  B.  and  A.  O.  Gerster,  The  surgical 
treatment  of  focal  epitepsy.  A  critical  analysis  of  the 
result  in  ninetecn  cases.  Amor.  Journ.  Oct.  (Vergl. 
Deutsche  Wochenschr.  Xo.  35.)  —  2)  Turner.  W., 
A  succes"sful  ease  of  trepbining  of  the  skull  for  trau- 
matic  epilepsy  and  hemiplegia;  reraarks.  Lancet.  Jan.  11. 

—  3)  Jaboulay.  M.,  La  trepanatiou  decoinpressivc. 
Lyou  med.  No.  38.  (Empfiehlt  bei  Tumoren  und  an- 
deren Zustünden,  die  nicht  sicher  zu  localisiren  und 
deshalb  nicht  direct  anzugreifen  sind,  den  intra- 
craniellen  Druck  durch  Lockerung  des  ganzen  Schädel- 
daches [in  mehreren  Sitzungen]  herabzusetzen.  In 
2  eitirten  Fällen  war  die  Besserung  allerdings  nur  vor- 
übergehend.) —  4)  Morison,  A.,  Notes  on  two  cases 
of  Jacksonian  epilepsy  treated  by  Operation.  With  a 
now  method  of  dcfiiiitig  tlie  fissure"  of  Rolando.  British 
Journ.  Oct.  17.  (1  Cyste  zwischen  Dura  und  Pia, 
unbekannten  Ursprungs,  und  1  subcutane  Fractur  mit 
Lähmung  des  gegenüberliegenden  Arms,  extraduraler 
Bluterguss.  Heilung  in  beiden  Fällen.  Dass  die  von 
Morison  empfohlene  Art  der  Projection  der  Central- 
furche  besonders  einfach  sei  mit  den  Messungen  von 
W.'t  und  4  Ys  Zoll  u.  s.  w.  möchte  Ref.  besweifelu.)  — 
5)  llitzig,  Ed.,  Ueber  birnchirurgischc  Misserfnlge. 
Sep.-Abdr.  gr.  8.  Leipzig.  —  5a)  Negretto.  Tra- 
panazione  dcl  cranio  per  epilessia  traumatica;  guarigionc. 
Rif.  med.  21.  Nov.  —  6)  Mason,  E.  Gaillard,  What 
i*  the  value  of  operative  interference  in  the  treatment 
of  epilepsy?  -  •  Bascd  on  an  analysis  of  seventy  cases 
taken  from  ontemporaneous  literaturc.  Med.  News. 
March  21.  —  7)  Fincke,  Epileptiformc  Krämpfe  und 
Lähmung  aus  traumatischer  Ursache,  geheilt  durch 
Trepanation.  Deutsche  Wochenschr.  No.  33.  (Man  soll 
die  Stelle  der  Trepanation  nur  nach  den  klinischen 
Symptomen,  nicht  nach  Narben  etc.  bestimmen:  drei 
vergebliche  Trepanationen  an  einer  alten  Kopfnarbe; 
Heilung,  sobald  der  Knochen  über  den  kranken  Rinden- 
eentren,  an  denen  allerdings  nichts  Pathologisches  ge- 
funden wurde,  weggemeisselt  war.)  —  8)  Weissgerber, 
K.,  Ueber  2  Fälle  von  operativ  behandelter  Rinden- 
epilepsie. Ebendas.  No.  IG.  (Von  Poppe rt  operirt, 
lOjährigcr  Knabe  und  28 jähriger  Mann,  beide  vor 
Jahren  Kopfverletzung,  bei  jenem  Excision  einer  bis 
ins  Gehirn  reichenden  Narbe  :  nach  2  Jahren  ein  An- 
fall, seitdem  [wieder  2  JahreJ  frei  ;  bei  dem  Manne 
Entleerung  einer  Cyste  ;  Anfälle  seitdem  viel  geringer 
und  seltener,   in  den  letzten    P/a  Jahren  nur  1  mal.) 

—  9)  Czerny,  Jackson'sche  Epilepsie  durch  Entfer- 
nung eine»  subduralen  Spindelzellcnsarcoms  geheilt 
Ebenda-».  No.  11.  (41  Jahre  alter  Mann:  vor  28  Jahren 


Kopfverletzung,  vor  7  Jahren  erster  Anfall.  Kopf- 
schmerzen und  Stauungspapille  fehlten.  Bei  der  Ope- 
ration findet  sich  ein  der  Dura  aufsitzendes,  die  Hirn- 
rinde eindrückendes  Spindelzellcnsarcom  und  eine  kleine 
Cyste.  Bedeuteride  Besserung;  keine  Krämpfe,  geringe 
Lähmuug  im  linken  Arm  und  Bein.  Beobachtungszeit 
4  Monate.)  —  10)  Starr,  M.  Allen,  A  contribution 
to  brain  surgerv,  with  special  reference  to  brain  tumor». 
New  York  Reeo'rd.  Febr.  1.  -  11)  Broca,  A.  et  P. 
Maubrae,  Traitement  chirurgical  palliatif  des  tumeurs 
cerebrales.  Arch.  gener.  Febr.  —  12)  Co  1  man  and 
Bailance,  Subcortieal  tumour  of  the  brain  treated 
by  Operation.  British  Journ.  March  21.  (32  Jahre 
aitc  Frau  mit  Aphasie.  Agraphie  und  Alezic,  Kopf- 
schmerz, Erbrechen,  Schwäche  der  rechten  Hand:  Tumor 
im  Centrum  ovale  am  Gyrus  angularis.  Nach-  Trepa- 
nation vorübergehend  Besserung.  Nach  einer  Woche 
Incision  der  Dura,  Entleerung  einer  Cyste.  Tod  zehn 
Monate  nach  Beginn  der  Krankheit:  Grosses  Gliom 
mit  Cyste  an  der  vorher  diagnosticirteu  Stelle.)  —  13) 
Brissaud,  Extirpation  d'une  tumeur  cerebrale.  Bull, 
de  chir.  13.  Mai.  (81  Jahre  nlter  Mann,  Zeichen 
eines  Tumors  am  hinteren  Ende  der  Fossa  Sylvii; 
Trepanation  in  zwei  Zeiten.  Enukleation.  Kopfschmerzen 
schwinden,  Amblyopie  bessert  sich,  Allgemeinbelinden 
sehr  gut.    Gliosarcom.    Beobachtungszeit  1  Monat.)  — 

14)  Ballauce,  Charles  A.,  A  case  of  neoplasm  cyst 
of  the  brain  treated  by  Operation.  Med.  chir.  Tr.  Vol.  79. 

15)  Zeller,  Demonstration  einer  Hirngeschwulst.  Berl. 
Wochenschr.  No.  13.  (Bei  der  Operation  nicht  ge- 
funden; wie  dieSection  ergab,  wallnussgross  im  Streifen - 
hügel,  also  nicht  Beeinträchtigung  der  Centren.  sondern 
der  Leitungsbahnen.  Interessante  Folgerungen  für  die 
Physiologie  der  Grosshirnganglien  und  für  die  Unsicher- 
heit der  Diagnose  bei  Hirntumoren,  auch  bei  begrenzter 
Lähmung  und  localisirtem  Kopfsehmerz  beim  Beklopfen 
des  Schädels.)  —  IG)  Bastianeiii,  R.,  Sarcoma  della 
fossa  cerebrale  anteriore  destra.  sviluppatasi  nelPorhita 
e  eomprimente  l'oeehio.  Ablazione  mediante  resezione 
dcl  rosse  frontale.  Guarigionc.  Bol.  de  Soc.  Lancis. 
XV.  1.  (Fibrosarcom  der  vorderen  Schädclgrube,  in 
das  Stirnbein  und  die  Orbita  gewachsen,  hinten  am 
Proe.  clinoideus  festsitzend.  Von  der  Tenon'sehen 
Capsel  leicht  abzulösen;  das  Auge  bleibt  intaet.  Vom 
Stirnbein  wird  ein  Theil  abgemeisselt.  Vollständige 
Heilung.)  —  17)  Thomas,  H.  M.  and  W.W.  Keen, 
A  successful  easc  of  removal  of  a  large  brain  tumor 
from  the  left  frontal  regio n  —  opening  and  packing  of 
the  lateral  ventricle  with  jodoform-gauze.  Amer.  Journ. 
Nov.  —  18)  Gibson,  G.  A..  Remarks  on  the  results 
of  surgical  measurcs  in  a  series  of  cerebral  cases. 
Edinb.  Journ.  Febr.  —  19}  Stieglitz,  Gerster  und 
Lilien t hat.  A  study  of  three  cases  of  tutnor  of  the 
brain  in  which  Operation  was  performed  --  one  reco- 
very, two  deaths.  Amer.  Journ.  May.  (3  sehr  inter- 
essante, ausführlich  beschriebene  und  wissenschaftlich 
besprochene  Fälle;  für  ein  kurzes  Referat  nicht  ge- 
eignet. Besonders  wichtig  ein  Gliosarcom  der  linken 
motorischen  Region,  8  Jahre  nach  Entfernung  einer 
schon  damals  für  sarcomatös  gehaltenen  Cyste  an  der- 
selben Stelle  entstanden  und  mit  Erfolg  exstirpirt. 
Beobaehtungszeit :  1  Jahr.  In  den  beiden  anderen 
Fällen  trat  1  mal  14  Tage,  1  mal  unmittelbar  nach  der 
Operation  der  Tod  ein.)  —  20)  Poirier,  P.,  Reseetion 
du  ganglion  de  (tasser.  Arruchcment  protuberantiel  du 
trijoumeau.  Progres  med.  15.  Aout.  (Ausführlich« 
Beschreibung  seiner  Methode,  das  Ganglion  freizulegen 
und  zu  entfernen :  Temporäre  Resection  des  Arcus 
zygomat.  und  des  Proe.  condyloid.  Entfernung  einer 
Knochenscheibe  bis  in's  Foramen  ovale.)  —  21)  La- 
guaitc,  A.,  Ablation  du  Ganglion  de  Gasser  pour  !»••- 
vralgie  rebelle  du  trijoumeau.  Lyon  med.  4«'..  (Unter- 
bindung der  Art.  tnaxillaris  externa;  sonst  fast  ganz, 
wie  Poirier.  Kurze  Beobachtungszeit:  ausgedehntes 
Hornhautgesehwiir.)  —  22)  Richardsoll  and  Wal  ton. 
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Kemoval  of  the  Gasserian  Ganglion  for  facial  nettralgia; 
successful  case.  Boston  Journal.  No.  18.  (Operation 
nach  Krause,  einzeilig  trotz  heftiger  Blutung  und 
Kinrcissens  der  Dura  beim  Aufklappen  des  Lappens. 
Einige  Tage  Aphasie,  sonst  guter  Verlauf.  Beobsch- 
tungszeitV;  —  23)  Caroli,  Traitement  chirurgical  de 
la  ncvralgie  faeiale.  8,  Paris.  —  24)  Keen.  W.  W.. 
Kemarks  ou  Operations  on  the  Gasserian  Ganglion,  with 
a  report  of  tive  additional  cases.  Amer.  Jouru.  Jan. 
--  25>  Ewart.  \V.,  ün  the  medical  treatment  of  tic 
doulouruux  in  connoxion  with  the  question  as  to  Ope- 
ration. British  Journ.  Nov.  21.  (iJeachtnng  der  Con- 
stitution, des  Bodens,  Klima's,  der  Ernährung,  etwaiger 
Zeichen  voo  Gicht.  Anfangs  Chloral  mit  Morphium  in 
hinreichender  Dosis;  Bettruhe,  Pflanzenkost,  Vermeidung 
von  Alcohol.  Ferner  cmplielilt  E.  eine  Combination 
von  Jodkali  und  Sublimat.  Salieylpräparate.  Heilgym- 
nastik, Massage,  Bäder  u.  s.  vr.  und  berichtet  7  Fälle, 
bei  denen  auf  diese  Weise  die  Operation  vermieden 
wurde.  Von  den  Operationen  hält  E.  eigentlich  nur 
die  Entfernung  dos  Ganglion  Gasseri  für  leistungsfähig. 
Die  bei  uns  empfohlene  fEsmareh.  Gusscubaucr 
u.  A.]  methodische  Anwendung  kalter  Eingiessungeu  er- 
wähnt er  nicht.) 

Die  auf  umschriebenen  Hindetierkratikungen  be- 
ruhende Epilepsie,  nach  Verletzungen  oder  anderen 
pathologische!)  Veränderungen  ist  nach  den  Erfahrungen 
von  Sachs  (1)  nur  dann  heilbar,  wenn  möglichst  früh 
operirt  wird:  dann  ist  in  vielen  Fällen  Besserung,  in 
einigen  Heilung  zu  erwarten,  die  alter  nicht  immer  in 
unmittelbarem  Ansohluss  an  die  Operation,  sondern 
zuweilen  erst  später  eintritt.  Von  einer  Heilung  kann 
erst  die  Rede  sein,  wenn  der  Kranke  mindestens  1  Jahr 
frei  von  Anfällen  war.  Bei  Alcnholisten  sind  die  Er- 
folge schlecht.  —  Die  Excision  des  erkrankten  soge- 
nannten Kiudeiiceutrums  (Horsley)  hat  die  Krämpfe 
nicht  immer  beseitigt  und  zuweilen  zu  bleibenden 
Lähmungen  geführt.  Von  den  19  Fällen,  über  die  S. 
berichtet  (G  erster  hatte  sie  operirt)  können  3  als  ge 
heilt  gelten.  2  bedeutend,  8  etwas  gebessert:  in  11  Fällen 
trat  keine  Besserung  ein.  Die  Operationsmethode  muss 
sieh  nach  der  Ursache  der  Störung  richten-,  bei  Kopf- 
verletzungen mit  oder  ohne  Depression  reicht  oft  die 
einfache  Trepanation  aus;  sind  die  Membranen  ent- 
zündlich verdickt,  dann  müssen  auch  sie  fortgenomnien 
werden,  ebenso  natürlich  alle  pathologischen  Bildungen 
in  der  Rinde.  Bei  sicher  toealisirten  Herden,  auch 
wenn  mneroscupisch  keine  Veränderung  zu  linden  ist. 
ist  die  Excision  des  Centrums  zu  versuchen,  besonders 
dann,  wenn  die  Erkrankuug  uoch  nicht  lange  bestellt 
und  deshalb  sclerotisebe  Zustande  in  der  Umgebung 
noch  nicht  zu  erwarten  sind.  L>ie  Stelle  der  Operation 
ist  tiieht  nach  Verletzungen,  Narben  u.  s.  w..  sondern 
nur  nach  den  klinischen  Symptomen  zu  bestimmen. 
Auch  bei  Kindern  mit  Lähmung  und  Krämpfen  sind 
wenigstens  die  letzteren  nicht  selten  zu  bessern,  wenn 
Cysten  oder  hämorrhagische  Herde  entfernt  werden 
konnten.  —  Die  Hl  Fälle  sind  sehr  ausführlich  in  einer 
Tabelle  zusammengestellt. 

Der  von  Turner  (2)  operirte  Fall  von  schwerer 
traumatischer  Epilepsie  \ erlief  sehr  günstig;  es  handelte 
sich  um  eine  4  Jahre  alte  offene  Fractur  des  rechten 
Parietale  mit  einem  Abscess  zwischen  Knochen  und 
Dura,  in  dem  ein  necr-itisehes  Stück  Vitrea  lag.  Drei 


grosse  Trepanöffnutigen  legte  der  Absccss  frei,  der  ge- 
hörig gesäubert  wurde.  Der  Kranke  war  sofort  befreit 
von  Kopfschmerz,  Erbrechen,  Krämpfen  u.  s.  w.  — 
T.  betont  die  Wichtigkeit  der  Behandlung  frischer 
Kopfverletzungen  für  die  Zukunft  des  Kranken  und 
giebt  (die  auch  bei  uns  gültigen)  Kegeln  für  prim;ire 
operative  Eingriffe  bei  Schädelbrüchen  an. 

Gaillard  Mason  {6}  hat  70  Falle  von  Trepa- 
nation bei  Epilepsie  zusammengestellt.  88  waren  noch 
nicht  lange  genug  beobachtet  (M.  verlangt  zur  „Heilung* 
3  Jahre),  in  3  Fällen  war  die  Beobachtnngszeit  nicht 
angegeben,  in  2  Fällen  betrug  sie  1  Jahr;  es  war  aber 
in  der  Zeit  auch  Brom  gegeben.  3  mal  trat  der  Tod 
ein  nach  der  Operation,  nur  3  mal  vollständige  Heilung 
(also  Beides  4,3  pCt.) ,  6  mal  Besserung,  14  Kranke 
blieben  ungeheilt.  (Nur  amerikanische  oder  englische 
Beobachtungen  sind  berücksichtigt.) 

Zunehmende  Erfahrung  hat  auch  den  bekannter; 
Verf.  der  „Drain  surgery*  Allen  Starr  (10)  immer 
vorsichtiger  gemacht  in  der  Empfehlung  der  Trepanation 
bei  der  traumatischen  Epilepsie:  nur  wenig  dauernde 
Heiluugen  sind  damit  erreicht.  —  Von  den  Hirntumoren 
sind  nur  7  pCt.  der  Operation  zugänglich;  die  Folgen 
des  erhöhten  Hirudrueks  können  allerdings  auch  h>, 
inoperablen  Tumoren  durch  eine  Trepanation  mit  oder 
ohne  Incision  d'-r  Dura  gemildert  werden  —  wenigstens 
vorübergehend.  Bei  einem  16  Jahre  alten  Knabeu,  bei 
dem  sicher  keiue  Syphilis  bestand,  gingen  die  schweren 
Erscheinungen  fast  völlig  zurück  nach  einer  Schmier- 
cur  und  grossen  Gaben  Jodkali.  —  Unter  162  Fällen 
von  Trepanation  bei  Hirntumor,  die  St.  gesammelt  hat. 
waren  48,  bei  denen  die  Geschwulst  nicht  gefunden; 
7,  bei  denen  sie  gefunden,  aber  uicht  entfernt  wir. 
72,  in  denen  die  Entfernung  gelang  und  die  Kranken  ge- 
nasen, und  35,  in  denen  nach  der  Operation  der  Tod  eintrat. 
Am  ungünstigsten  ist  die  Prognose  bei  Geschwülsten 
im  Kleinhirn.  Im  Ganzcu  sind  also  die  Erfolge  der 
radiealen  Entfernung  von  Hirntumoren  recht  gut  dj 
nach  dieser  Tabelle  fast  die  Hälfte  günstig  verlief. 

Auf  eingehende  literarische  Studien  und  mehrep 
eigene  Beobachtungen  gründen  Broca  und  Maubra: 
(11)  die  Empfehlung  der  Trepanation  bei  Hirntumoren, 
die  nicht  vollständig  entfernt  werden  können,  um  die 
schlimmen  Folgen  des  erhöhten  intraeraniellen  Druckes- 
wenn auch  nur  vorübergehend,  zu  mildern.  In  manchen 
Fällen  ist  auch  eine  partielle  Exstirpalion,  die  ja  eft 
allein  möglich  ist,  von  Nutzen  gewesen.  (Betreffs  der 
Trepanation  decompressive  vgl.  Allen  Starr.; 

Bai  la  nee  (14)  beschreibt  folgenden  Fall: 

11  jähriger  Knabe;  vor  10  Monaten  Fall  auf  den 
Hinterkopf,  vor  G  Mon.  erster  Krampfanfall,  seit  4  Mo». 
Lähmung  der  betr.  (rechten)  Seite,  Sprachstörung:  seit 
Wochen  Kopfschmerz  und  Erbrechen,  Neuritis  optici 
Trepanation.  Entleerung  einer  Cyste  unter  der  Rinde 
der  linken  motorischen  Region.  Nach  3  Mon.  zweite, 
nach  weiteren  5  Monaten  dritte,  wieder  nach  f»  Monaten 
vierte  und  4  Wochen  später  füntte  Operation.  Jedes- 
mal wurde  die  Cyste  entleert,  jedesmal  trat  bedeutet!' 
Besserung  ein.  Erst  die  fünfte  Trepanation  deckte  eine 
grosso  Geschwulst  um  die  Cyste  auf,  nach  deren  Enu- 
eleation  sich  schnell  ein  Recidiv  bilde'.«.  Dadun'fc 
wurde    \\-.  Monate   später   die  C.  Trepanation  notli 
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wendig.  Wieder  Besserung,  fast  Heilung  für  7  Monate. 
Bei  der  jetzt  notwendigen  7.  Operation  trat  eine  so 
profuse  Blutung,  besonders  aus  dem  Knochen,  ein.  das» 
der  Knabe  trotz  Kochsalzinfusion  nach  wenigen  Stunden 
starb.  Die  Geschwulst  war  ein  Angiosarcom.  Im  Ganzen 
hatte  die  Krankheit  3  Jahre  gedauert.  Die  inter- 
essanten dem  Berichte  beigegehenen  Betrachtungen  des 
Verf.'s  sind  in  einem  kurzen  Heferate  leider  nicht 
wiederzugeben. 

Der  von  Thomas  beobachtete,  von  Keen  (17) 
opmrte  17  Jahre  alte  Kranke  hatte,  ausser  den  ge- 
wöhnlichen Zeichen  eines  Hirntumors,  Schwäche  im 
rechten  Arm  und  Facialis,  Exophthalmus  links  und 
leichte  psychische  Veränderungen.  -  Temporäre  Re- 
section  über  dem  liuken  Stirnlappen:  grosses,  hartes, 
leicht  auszulösendes  Gliosarcom  (7,5  :  5,5  :  4  cm).  Der 
linke  Seitenventrikel  lag  offen;  er  wurde  durch  einen 
Jodoformgazestreifen  draiuirt.  Glatte  Heilung,  Schwin- 
den der  Beschwerden  bis  auf  die  Sehstörungen  (rechts 
bestand  schon  volle  Atrophie  des  Sehnerven  z.  Z.  der 
Operation,  links  eicentrisch  Finger  in  1  m).  Beob- 
aebtungszeit  4  Monat«.  Gute  Abbildungen,  casuistischc, 
physiologische,  histologische  Bemerkungen  und  das  Ur- 
theil  Allen  Starr's  über  den  Fall  machen  diese  Mit- 
tbeilungen besonders  interessant.  (Vergl.  W.  \V.  Keen , 
Univ.  med.  maga/..  März:  Die  chirurg.  Behandlung 
intracranicller  Tumoren.) 

Gibson  (18)  berichtet  über  7  Fälle  von  Gehirn- 
erkrankungen und  kommt  zu  dem  Schluss,  die  früh- 
zeitige Operation  zu  empfehlen,  welche  nur  durch  rich- 
tiges Zusammenwirken  der  inneren  Mediein  mit  der 
Chirurgie  zu  ermöglichen  ist. 

1.  43  Jahre  alter  Schornsteinfeger.  Häufige  Ver- 
letzungen des  Kopfes.  Seit  9  Monaten  Kopfschmerzen, 
bald  darauf  Schwäche  in  der  linken  Hand,  später  in 
Arm  und  Bein.  Zucken  in  der  linken  Gesichtshälfte, 
Sprachstörung.  Neuritis  optica.  Trepanation  (A  u  - 
uandale),  Entfernung  eines  grossen  Gliosarcoms  aus 
der  rechten  motorischeu  Region.  Heilung  bis  auf  die 
feineren  Bewegungen  der  linken  Hand.  Beobachtung*- 
zeit  fast  5  Jahre  (Vgl.  Internat,  elinics.  1892.  p.  131). 

2.  50  Jahre  alter  Arbeiter,  seit  5  Wochen  krank ; 
Symptome  eines  Tumors  der  rechten  motorischen  Ke- 
gion. Bei  der  Trepanation  wurde  Nichts  gefunden, 
vorübergehende  Besserung.  Tod  nach  3  Tagen.  Die 
Geschwulst  (Gliom)  lag  am  Nucleus  caudatus  in  der 
Capsula  interna. 

8.  25  Jahre  nltc  Frau,  seit  10  Mon.  zunehmende 
Uebelkeit,  Schwindel  und  Gehstörungcu .  Schmerzen 
über  dem  linken  Auge,  Nystagmus.  Neuritis  optica, 
absolute  Taubheit  rechts.  (Sehschärfe,  Gesichtsfeld? 
Ref.)  Schwanken  nach  rechts.  Keine  Lähmungen.  — 
Trepanation  (Annandale),  Entfernung  eines  tauben- 
eigrossen  Fibrosarcoms  aus  der  Tiefe  des  Kleinhirns. 
H  e  i  1  u  n  g  bis  auf  Spuren  von  Nvstagmus.  Beobachtung»- 
zeit       Jahr.    (Vgl.  Edinb.  Hosp.  Rep.  1895.    p.  447.) 

4.  13  Jahre  alter  Knabe,  Lähmung  der  linken 
Körperseite,  Krampfaufällc,  Kopfschmerzen  besonders 
rechts;  hier  flache  Hervorragung.  Trepanation 
(Thomson),  kein  Befund.    Heilung  der  Wunde. 

5.  47  Jahre  alte  Frau,  vor  12  Jahren  Kopfver- 
letzung, seit  4  Jahren  Krämpfe,  immer  im  rechten  Arm 
beginnend.  Allmälig  Dementia  paralytica.  Trepa- 
nation (doch  nicht  rechts,  wie  G.  schreibt,  Ref.). 
kein  Befund;  Tod  nach  3  Tagen. 

6.  55  Jahre  alter  Mann,  nach  einem  schweren 
Schädelbruch  mit  Depression  andauernde  Kopfschmerzen. 
Trepanation,  Befund  gering.  Besserung. 

J»hf*-,b.-rieht  der  gn-mnmUi.  Mvdiciu.    Iswl.    HJ.  II. 


7.  50  Jahre  alter  Arbeiter,  nach  einer  Verletzung 
an  der  linken  Kopfseite  Krämpfe  im  rechten  Ann,  Be- 
nommenheit, frequeuter  Puls.  Trepanation,  Blutung 
unter  der  Dura.  Tod  am  nächsten  Tage.  Ausgedehnte 
hämorrhagische  Erweichung  des  rechten  Schläfenlappens 
(Contre-coup). 

Keen  (24)  hat  die  Hartley- Krause 'sehe  Ope- 
ration bei  Trigeminus- Neuralgie  6  mal  ausgeführt; 
1  Fat.  ging  an  Sepsis  zu  Grunde,  die  anderen  wurden 
geheilt,  wenn  auch  hier  und  da  ganz  leichte  Schmerz- 
anfälle  wiederkehrten.  Bei  2  Kranken,  bei  denen  die 
Entfernung  des  Ganglion  sehr  gründlich  vorgenommen 
war,  bildeten  sich  Hornhautgeschwüre,  die  eine  lang- 
wierige Behandlung  nothig  machten  und  z.  Z.  des  Be- 
richtes noch  nicht  geheilt  waren. 

[Koch,  P.  D.,  Ein  Fall  vou  Epilepsie,  mit  Tre- 
panation behandelt.    Ugeskrift  for  Laeger.    No.  17. 

Eine  35jährige  Frau.  Im  zehnten  Jahre  ein  ernstes 
Trauma  capitis.  Im  selben  Jahre  ein  Anfall.  Seit  dem 
14.  Jahre  nächtliche  universelle  Convulsionen.  24  Jahre 
alt  heirathete  sie,  wurde  kurz  darauf  gravid  und  die 
Convulsionen  nahmen  hierauf  au  Heftigkeit  zu;  der 
längste  freie  Zwischenraum  war  10  Tage.  Innerliche 
Behandlung  ohne  jeden  Nutzen.  Am  17.  October  1890 
machte  mau  daher  die  Trepanatio  cranii  (Dr.  Jens 
Schou)  an  der  Stelle  einer  Depression  am  Cranium. 
18  cm  oberhalb  der  Spitze  des  rechten  Processus 
mastoideus,  6  cm  unterhalb  der  Sutura  sagittalis  und 
genau  in  der  Mitte  einer  Linie,  die  von  der  Nasen- 
wurzel aus  bis  zur  Protuberantia  occipitalis  gezogen 
war  und  im  Ganzen  33  cm  hatte. 

4  Monate  nach  der  Operation  waren  die  Anfälle 
bis  auf  '/so  Theil  der  früheren  redueirt,  das  Gedächt- 
niss  besserte  sich  und  das  Aussehen  war  ein  blühendes. 

D.  E.  JaeebsoB  (Küpeuhageu). 

Naumann,  (!.,  Sarcoma  periostale  cranii.  Ro- 
seetio  cranii.  Chirurgische  Casuistik  aus  d.  Lazarcth  in 
Heisingborg.    Hygiea.    LVIII.    2.    p.  155-157. 

44jähriger  Literator.  Seit  5  Monaten  eine  schnell 
wachsende  Geschwulst  im  oberen  Theile  der  linken 
Fronlalregion.  Keine  Schmerzen,  aber  eine  gewisse  in- 
tellectuelle  Schwäche  und  Dvslalic.  Die  Geschwulst 
hatte  das  Cranium  in  einem  Kreise  von  ungefähr 
7  cm  im  Durchmesser  durchwachsen  und  die  Dura 
bis  zu  einer  Tiefe  im  Ccutrum  von  ungefähr  4  cm 
weggedrängt.  Theilweise  war  sie  an  der  Dura  ange- 
wachsen, lag  aber  ganz  und  gar  epidural.  Vollstän- 
dige Exstirpation.  ljuerdurchnicsser  der  Geschwulst 
9—10  cm.  Höhe  vou  der  Dura  zur  Haut  6— 7  cm.  Der 
inracranielle  Theil  der  Geschwulst  war  nicht  unbedeu- 
tend grösser  als  der  äussere,  der  Kiiochonspieula  in  der 
Peripherie  hatte.  Im  Ganzen  hatte  die  Geschwulst  eine 
ziemlich  lose  Consistenz.  In  Folge  Gehirndmckes  bei 
zufälliger  Ketentimi  von  Seeret  in  der  Höhle  hatte  Pat. 
einige  Mal  Schwierigkeit,  die  Wörter  auszusprechen, 
noch  mehr  aber  sie  zu  finden.  Vollständige  Heilung. 
Sehutzplatte.  Nach  einem  Jahre  Rückfälle  an 
mehreren  Stellen  des  Cranium. 

A.  Fr.  Ekluntl  (Stockholm).] 

2.    Lippen,   Gesichts-   und  Kopfhaut,  Hasen- 
seharlen,  Wolfsrachen,  Speicheldrüsen. 

1)  Fahrenbach,  E..  Die  Hasenscharten  auf  der 
Göttinger  chirurgischen  Klinik  vom  April  1SH5  bis 
October  1895.  Inaug.-Disscrt.  Göttingen.  —  2)  Kir- 
missou,  Traitemcnt  operatoirc  du  bee-de-li<vre  com- 
plique.  Bull,  de  chir.  p.  243.  (Ohne  die  Abbildung 
nicht  verständlich  zu   machen:   K.  empfiehlt  statt  di- 
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recter  Ablösung  des  platten  Nasenflügels  eine  bessere 
Ablösung  der  Theile  vom  Oberkiefer.)  -  8)  Frou- 
höfer,  Die  Entstehung  der  Lippen-,  Kiefer-,  Gaumen- 
spalte in  Folge  amniotischer  Adhäsionen.  luaug.-Diss. 
Berlin.  —  4)  Miller,  Lewis  H.,  Congenit.il  double 
listula  of  the  lower  lip  simulating  a  supernumerary 
nose.  Med.  Ree.  .lan.  18.  (Seltene  Missbildung  bei 
einem  17jährigen  Mädchen,  dureh  keilförmige  Excision 
beseitigt.  M.  konnte  4  ähnliche  Fälle  auftinden,  von 
denen  2  noch  andere  Abnormitäten  [Hasenscharte, 
Gaumenspalt]  zeigten.)  —  5)  Owen,  E.,  The  opera- 
tive treatment  of  cleft  palate.  Lancet.  Jan.  4.  (Ge- 
naue Vorschriften  für  die  Vorbereitung,  Operation  und 
Nachbehandlung.  Spalten  des  weichen  Gaumens  operirt 
0.  bei  6  Monate  alten,  des  weichen  und  harten  Gau- 
mens bei  2  Jahre  alten  Kindern.  Chloroform,  hän- 
gender Kopf,  Silberdraht.)  -  6)  Brandt,  Chirurgie 
der  Mundhohle  und  Prothese.  Berliner  Wochenschrift. 
No.  28.  (Vortrag  mit  Discussion;  Empyeme  der  High- 
morshöhlc  sind  vom  Alveolarfortsatz  oder  von  der  fa- 
cialcn  Wand  des  Unterkiefers  aus  freizulegen.  Bei 
Gaumenspalten  ist,  besonders  in  höherem  Alter,  die 
Prothese  der  Operation  vorzuziehen.  J.  Wolff  wider- 
spricht ihm  darin,  ebenso  Gütz  mann  und  Fla  tau.) 

—  7)  Broca,  A.,  Traitement  des  fissures  congenitales 
de  la  levre  supericure  et  du  palais.  Gaz.  hebd.  No.  4. 
(B.  hat  60  Hasenscharten  und  35  Gaumenspalten  ope- 
rirt, jene  gewöhnlich  nicht  vor  dem  3.  Monat  und 
nicht  im  Hospital,  diese  im  4.  Lebensjahre.  Ope- 
ration am  hängenden  Kopf,  kann  lange  dauern,  weil 
die  Blutstillung  durch  Compression  an  einzelnen 
Stellen  nicht  zu  ersetzen  und  dabei  sehr  langwierig  ist. 
Die  Resultate  waren  sehr  gut;  nach  der  Uranostaphy- 
loraphie  ist  für  das  functionellc  Resultat  der  weitere 
Uuterricht  massgebend.  Dieser  kann  aber  bei  operirten 
Kindern  mehr  leisten,  als  bei  solchen  mit  Prothesen.) 

—  8)  Guillemot,  Actinomycose  cutanee  de  la  face. 
Lyon  in^d.  No.  4.  (23  Jahre  alter  Mann,  vor  3  Mo- 
naten leichte  Verletzung,  seit  1  Monat  Schmerzen,  seit 
2  Wochen  Verschlimmerung ;  fast  vollständige  Heilung 
unter  Jodkali  in  2  Monaten.)  --  9)  Duguct,  Sur  un 
cas  d'actinomycose  bucco-faciale  gu6ri.  Bull  de  TAcad. 
No.  3.  (34  Jahre  alter,  sonst  gesunder  Mann ;  vielfach 
Zahngeschwüre  an  einem  cariösen  Zahn;  allmälig  In- 
filtration der  ganzen  Wange  mit  zahlreichen  kleinen 
Oeffnurigcn,  im  Eiter  Strahlenpilz.  Jod  innerlich  und 
als  Einspritzung  in  die  Fisteln;  Heilung  in  ,  3Jahr.)  — 
10)  Kummer,  E..  Les  eystes  salivairos  de  la  mu<iueuse 
labiale.  Nature  et  traitement.  Rev.  de  la  suisse  ro- 
mande.  No.  6.  (3  Fälle  von  „Scbleimcysteu"  der 
Mundschleimhaut,  bei  denen  die  anatomische  Unter- 
suchung und  die  chemische  des  Secrcts  beweisen,  dass 
zwischen  ihnen  und  den  sog.  Speichclcysien  keiu  Un- 
terschied besteht.)  —  11)  Schaefer,  Ad..  Ein  Fall 
von  Parotissarcom.  Inaug.-Diss.  Erlangen.  (10  Falk- 
aus der  Literatur  und  1  aus  Heineke's  Klinik,  der  sehr 
ausführlich  mit  Sectionsbcfund  beschrieben  wird.)  — 
12)  Johnson,  Raytn.,  Some  inusual  eases  of  swelling 
ol  the  parotid  gland.  Lancet.  April  18.  (5  Fälle  von 
einseitiger  Parotisschwcllung  in  Folge  von  Entzündung 
und  Verstopfung  des  Stcuou'schen  Ganges,  nach  dessen 
Freiwerden  sofort  Besserung  eintrat.)  —  13)  Mixte r, 
S.  .1.,  Tumors  of  the  parotid  appearing  in  faucial  re- 
gion.  Boston  journ.  No.  6.  (2  Fälle  von  Tumoren 
am  weichen  Gaumen,  leicht  auszuschälen,  erwiesen 
sich  als  Adeno-Chondrome.  wahrscheinlich  von  der  Par- 
otis ausgegangen.)  —  14)  Nicoladoni,  Ucber  Fisteln 
des  Ductus  Steuotiianus.  Verhaudt.  der  deutschen  Ge- 
»•llschaft  f.  Chir.  S.  Hl.  (Anatomische  Beschreibung 
des  Ductus  iu  seinem  buccalen,  mn-sseteren  und  intra- 
glatiduliren  Theil;  danach  sind  auch  die  Fisteln  zu 
unterscheiden  und  zu  behandeln.)  —  15)  Aievoli,C, 
Su  di  un  easo  affatto  raro  di  tubercolosi  della  glandola 
soltomascellare.  Policl.  Vol.  11 C.  Fase.  6.  (30  Jahre 
alter  Gerber,   seit  1' ,  Jahren  Schwellung  im  rechten 


Trigon.  subraax.  —  Zähne  gesund,  ebenso  Mundschleim- 
haut. Die  hübnereigrosse  Geschwulst  erwies  sich  als 
die  Unterkieferspeicheldriise,  in  der  nur  noch  wenig 
Drüsengewebe,  sehr  spärliche  Tuberkelbacillen .  aber 
Riesenzellen  und  Erweiehungszustände,  käsige  und  fibröse 
Partieen  gefunden  wurden.)  —  16)  Küttner.  H.,  Leber 
entzündliche  Tumoren  der  Submaxillar- Speicheldrüse. 
Bruns"  Bcitr.  Bd.  15.  (2  Fälle,  bei  denen  erst  die 
microscopischc  Untersuchung  der  exstirpirten  Drüse  die 
Diagnose  ermöglichte  und  eine  andere  Neubildung  aus- 
schloss.  Mittheilung  ähnlicher  Fälle  aus  der  Literatur.) 
—  16a)  Derselbe,  Die  Geschwülste  der  Submaxillar- 
Speichcldrüse.  Ebendas.  Bd.  16.  —  17)  Tietze,  A.. 
Ein  Beitrag  zur  Lehre  von  der  symmetrischen  Erkrauknng 
der  Thränen-  und  Mundspeichcldrüsen.  Ebendas.  Bd. 
16.  (Ein  Analogon  zu  dem  von  Mikulicz  [Bruns' 
Bcitr.,  Festschr.  f.  Billroth]  veröffentlichten  Fall,  einen 
31)  Jahre  alten  Manu  betreffend;  beide  Thränendrüseo 
wurden  exstirpirt.  Das  eigentliche  Drüsengewebc  war 
zu  Grunde  gegangen  und  durch  lymphadenoides  Gewebe 
ersetzt.  Die  Krankheit  ist  deshalb  ähnlich  den  hyper- 
plastischen Zuständen  der  Gaumen-,  Rachen-  und  Zuu- 
gentosillen,  den  adenoiden  Vegetationen  des  Nasen- 
rachenraumes, der  Pharyngitis  granulosa  u.  s.  w.) 

In  Fortführung  der  Arbeiten  von  Stobwasscr 
'1883)  und  Abel  (1885)  hat  Fahrenbach  (1)  210  in 
der  Güttinger  Klinik  von  1885  —  1895  operirte  Hasen- 
scharten, 68  pCt.  bei  männlichen,  32  pCt.  bei  weib- 
lichen Individuen,  zusammengestellt.  112  waren  links- 
seitig, 40  rechts-,  59  doppelseitig.  —  Verschiedene 
Krankheiten  können  einen  Aufschub  der  Operation  be- 
dingen, zu  frühes  Alter  an  sich  nicht.  Voller  Erfolg 
trat  in  166,  bedeutende  Besserung  in  25,  kein  Erfolg 
in  6  Fällen  ein,  bei  denen  es  sich  um  schwere  Com- 
plieationen  handelte.  Die  Operationsmethoden  waren 
die  bekannten  von  König  angegebenen,  zuweilen  in 
der  Modilicntion  Hagedorn' s.  Interessant  ist,  dass 
über  198  Fülle  später  Naehrichteu  zu  erhalten  wareD; 
S3,  also  41,8  pCt.  waren  gestorbcu;  bei  deu  übrigen 
war  mit  einer  Ausnahme  Heilung  eingetreten,  allerdings 
nicht  selten  mit  einer  kleinen  Einkerbung  des  Lippen- 
randes. 

Fronhöfcr  (3)  schliesst  aus  der  Beobachtung  und 
sorgfältigen  Untersuchung  von  5  auf  der  v.  Bergmann- 
scheu  Klinik  behandelten  Fällen,  dass  auch  diese  Spalt- 
bildungen im  Gesicht  durch  Zug  und  Druck  amniotischer 
Bänder  verursacht  werden.  Eine  wichtige  Rolle  spielt 
die  schon  oft  beobachtete  Erblichkeit  und  die  übrigen 
bei  den  betreffenden  Individuen  vorgefundenen  Auri- 
cularknöpfchen  und  andere  Missbildungen  an  den 
Ohren. 

Auf  97  Fälle  von  Tumoren  der  Unterkieferspeichel- 
driise, darunter  6  neue  Beobachtungen,  gründet  Kütt- 
ner (16  a)  eine  eingehende  Betrachtung  dieses  immer- 
hin seltenen  Leidens.  Die  eigenen  Beobachtungen 
(Klinik  Bruns)  betrafen  Neubildungen  bindegewebiger 
bezw.  endothelialer  Herkunft  und  warcu  histologisch 
denen  der  Parotis  vollkommen  gleich.  In  der  Casuistik 
sind  die  bindegewebigen  (endothelialen  und  sarcouia- 
töseu)  von  den  epithelialen  {Adenomen  und  Carcinoraeo) 
getrennt  betrachtet.  Zur  klinischen  Untersuchung 
eigneten  sieh  78  Fälle;  die  Aetiologie,  die  Beschaffen- 
heit, der  Sitz,  die  Symptome,  Diagnose,  Prognose  (in 
1 1  pCt.  wurden  lange  bestehende  Geschwülste  plötzlich 
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bösartig)  und  die  verhältnissmässig  einfache  Therapie 
(Exstirpation)  werden  daraufbin  ausführlich  besprochen. 
Den  Schluss  der  interessanten  Arbeit  bildet  das  statt- 
liche Literaturvcrzeichniss  (120  Nummern). 

[1)  Karczewski,  A.,  Ein  Narcotisirungsapparat 
bei  Operationen  in  der  Mundhöhle.  Kronika  lekarska. 
No.  24.  (Gummikeil,  wie  ihn  die  Zahnärzte  zum  Offen- 
halten des  Mundes  benutzen,  mit  einem  Metallrohre, 
dessen  Ende  mit  dem  Junker'schen  nachgebildeten 
Apparate  verbunden  wird.)  —  2)  Kasprowicz,  St., 
Ueber  verschluckte  künstliche  Zähne.  Nowiny  lekarskie. 
Xo.  2.  (Der  kurze  Artikel  enthält  nur  allgemein  be- 
kannte Rathschlage,  zumeist  für  Laien  behufs  Verhütung 
des  Verscbluckens  künstlicher  Zahne  und  Gebisse.) 

Tnebieky  (Krakau).l 

3.  Krankheiten  der  Nase  und  ihrer  Nebenhöhlen. 
Rhinoplastik. 

1)  Finny,  Lawrence  W.  E. ,  Rhinoplastic  sur- 
gery aftcr  lupus.  British  Journ.  Dec.  5.  (Nasenbil - 
dung  aus  der  Stirn  mit  Einpflanzung  einer  Stütze  aus 
Celiuloid  bei  einer  32  Jahre  alten  Frau,  bei  der  der 
Lupus  seit  12  Jahren  abgeheilt  war.  In  der  Abbildung 
ist  von  der  Stirnnarbe  nichts  zu  sehen.  Beobachtungs- 
zeit nicht  angegeben.)  —  2)  Samson,  C.  v.,  Zur  Rhino- 
plastik. St.  Petersb.  Wocbenschr.  No.  21.  (Einge- 
triebene Nase  nach  einem  Hufschlag  vor  15  Jahren. 
Ablösen  des  unteren  Theiles,  Einpflanzen  eines  Lappens 
aus  der  Streckseite  des  Vorderarmes.  Trennung  des 
Stückes  am  12.  Tage.  Gutes  Resultat.)  —  3)  Israel, 
J.,  Zwei  neue  Methoden  der  Rhinoplastik.  Laugenb. 
Arch.  58.  (Bildung  der  Stütze  bei  Sattelnase  durch 
eine  Knoehenscheibe  aus  der  Tibia  und  Bildung  der 
Nase  aus  der  Ulnarseite  des  Vorderarmes  durch  einen 
Hautknochcnlappen.)  —  4)  Berger.  P.,  Rhinoplastic 
par  la  meHhode  italieunc.  Bull,  de  l'Acad.  3.  Mars. 
(Empfehlung  der  Methode,  Defectc  im  Gesiebt  mit  der 
Haut  des  Armes  zu  decken.  Am  Dcfeet  müssen  alle 
Hautreste  sorgfältig  erhalten  werden.  Der  überpflanzte 
Lappen  muss  gross  uud  gut  gestielt  sein,  der  Stiel 
darf  nicht  zu  früh,  nicht  vor  dem  10.  Tage,  ausnahms- 
weise bei  grosser  Ermüdung  des  Armes  auch  einmal 
früher,  am  6.  oder  7.  Tage,  durchschnitten  werden.)  — 
5)  Anderson,  W..  Threc  cases  illustrating  the  tech- 
tiii]uc  of  the  plastic  surgery  of  the  face.  Laucet. 
Oct.  31.  —  6)  Monks,  G.  H.,  A  plastic  Operation  on 
the  nosc  by  Tagliacozzki's  method.  Boston  Journal. 
No.  26.  (Sattelnase,  Einpflanzung  eines  Lappens  vom 
Vorderarm,  Trennung  des  Stils  nach  24  Tagen,  gutes 
Resultat.)  —  7)  Keen,  W.  W.,  Three  cases  of  plastic 
nasal  surgery  —  for  saddlc-shaped  nose,  removal  of 
entire  nose  and  arched  roraan  nose.  Med.  and  Surg. 
Rep.  July  25.  (Im  1.  Falle  Heilung  der  Sattelnase 
durch  eine  eingepflanzte  vergoldete  Silberplatte,  im  2. 
Ersatz  der  Nase  durch  eine  silberne  Prothese,  im  8. 
Abmeisseln  des  stark  vortretenden  mittleren  Theiles  der 
Nase.)  —  8)  Linkenbcld,  Zur  Kieferhöbleueiterung. 
Münch.  Wochenschr.  No.  8.  (Seit  der  letzten  Influenza- 
epidemie  häufiger  geworden;  Symptome  deuten  nicht 
selten  auf  andere  Erkrankungen,  deshalb  genaue  Unter- 
suebung,  event.  mit  Probepunction !  In  eitrigen  Fällen 
entweder  Fossa  canina,  bei  gesunden,  oder  bei  kranken 
Zähnen  der  Alveolarfortsatz  breit  zu  öffnen.)  —  9) 
Avellis,  Das  acute  KieferhÖhlencmpyem  und  die  Frage 
der  Selbstheilung  desselben.  Arch.  f.  Laryng.  4.  Bd. 
2.  Heft.  —  10)  Cobb,  Fred.  C.  Kmpyema  of  the  an- 
trum  of  Highinore.  Boston  Journ.  No".  19.  (Ausführ- 
liche, wenu  auch  nichts  Neues  enthaltende  Beschreibung 
der  Krankheit  in  ihren  verschiedenen  Ursachen.  Formen, 
Symptomen  und  Behandlung.  9  eigene  Fälle.)  —  11) 
Moure,  Empyem  des  Sinus  maxill.  bei  Kindern.  Rev. 
de  Lar.    No.  43.  —  12)  Roy  et,  Zwei  Falle  von  Em- 


pyem der  Oberkieferhöhle,  wahrscheinlich  entstanden 
und  unterhalten  durch  sc<juestn-s  deutaircs.  Prov.  med. 
3.  Oct.  —  13)  Cresswell  B  iber,  £.,  Notes  on  the 
diagnosis  of  latent  abscess  oi  the  maxillary  antrum. 
British  Journ.  June  27.  (Aulzählung  der  unsicheren 
und  sicheren  Symptome  des  Empyems  der  Higbuiors- 
höhle,  Empfehlung  der  Probepunction  von  der  Nasen- 
höhle aus,  wie  sie  B.  in  26  Fällen  ausführte.) 

Die  3  von  Anderson  (5)  behandelten  Fälle  von 
schweren  narbigen  Defecten  im  Gesieht  sind  ohne  Zweifel 
glänzende  Beweise  dafür,  was  mit  den  Methoden  der 
der  Plastik  und  Transplantation  bei  Ausdauer  uud 
richtiger  Anwendung  geleistet  werden  kann.  Eine  Be- 
schreibung ohne  die  vorzüglichen  Abbildungen  würde 
kaum  verständlich  sein. 

Die  acuten  Empyeme  des  Antrum  Highmori  sind 
nach  Avellis  (9)  häutiger,  als  man  gewöhnlich  annimmt. 
Die  leichteren  Fälle  heilen  gewöhnlich  von  selbst.  Wenn 
aber  nach  einigen  Wochen  die  Beschwerden  noch  nicht 
geschwunden  sind,  oder  wenn  es  'sich  von  vornherein 
um  schwere  Erscheinungen  handelt,  dann  muss  operirt 
werden:  wie,  vou  welcher  Stelle  aus,  ist  nach  A.'s  Mei- 
nung  ziemlich  gleichgültig. 

[  1 )  G a  b  ry  s  z  c  w  s k  i ,  A..  L'eber  verschönernde  Ope- 
rationen. Przeglad  lekarski.  No.  15.  -  2)  Dem- 
bowski,  T.,  Ein  Vorschlag  zur  Verbesserung  der  Rhino- 
plastik nach  König-Israel.  Przeglad  chirurgiczny.  Bd.  III. 
Heft  1. 

Gabryszewski  (1)  bringt  eine  Reihe  sehr  sinn- 
reicher, von  ihm  ausgeführter  Operationen  behufs  Be- 
seitigung gewisser  auffallender  Formfehler  des  Gesichtes. 
Es  gelang  G.  u.  A.  übergrossen  Ohren  ein  zierliches 
Aussehen  durch  entsprechende  Excision  zu  verleihen, 
eine  sehr  grosse  Nase  durch  Keilexcisioncu  auf  normale 
Dimensionen  zu  reducireu,  sowie  eine  aufgestülpte 
Stumpfnase  durch  Anlegen  einer  Art  von  Ohrgehänge 
zwischen  der  häutigen  und  knorpeligen  Nasenscheide- 
wand annähernd  uormal  und  hübsch  umzugestalten. 

Dembowski  (2)  beschreibt  einen  Fall  von  Sattel- 
nase, welchen  er  nach  einer  von  ihm  ersounenen  Modi- 
ficatiou  des  König- Israel'schen  Verfahrens  operirt 
hat.  Ohne  Illustrationen  ist  jedoch  eine  kurze  Wieder- 
gabe dieses  Verfahrens  unmöglich. 

Tnebieky  (Krakau).] 

4.  Ziingo,  Gaumen  und  Nasenrachenraum. 

1)  Robin.  A.  et  Lercddc,  Des  variecs  lympha- 
tiques  de  la  langue.  Arch.  de  med.  exper.  4.  (2  Fälle 
von  Vergrösscrung  der  Zunge  mit  bläschenförmigen 
Bildungen  an  der  Oberfläche ,  nach  häutig  wieder- 
kehrenden Entzündungen,  wohl  durch  Stauung  in  den 
abführenden  Lymphwegen  entstanden.  Einmal  wurden 
im  Bläschcniubalt  Streptococcen  gefuudeu.)  —  2)  tiivel, 
A.,  Tumeur  congenitale  de  la  geneive.  Rev.  Suisse 
rom.  3.  (Beginnendes  Granulom  oder  Sarcom,  gleich 
nach  der  Geburt  exstirpirt:  nach  wenigen  Tagen  er- 
schien an  derselben  Stelle  ein  Milchzahn,  der  entfernt 
wurde.  Trotzdem  hat  das  jetzt  6  Jahre  alte  gesunde 
Kind  seine  4  Schneidezähne.)  3)  Marmaduke 
Sheild,  A„  A  ease  of  atieurysm  by  an.-istoiiH.sis  in- 
volving  the  vessels  of  the  hard  palate.  Lancct.  August 
15.  (Ein  interessanter  Fall  bei  einem  57  Jahre  alteti 
Manne,  der  an  heftigen  und  häutig  wiederkehrenden 
Blutungen  aus  dem  Zahnfleische  litt.    Zur  Entfernung 
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Köhler,  ( 'hihcroische  Krankheiten  an  Koit,  Hals  i  nd  Bri  st. 


des  Angioms  musste  eine  partielle  Oberkieferresection 
gemacht  werden.)  —  4)  Bittncr,  W.,  Grosses  Angiom 
an  Mundschleimhaut  und  rechter  Gesicbtshälftc.  Prager 
Wocbenschr.  No.  82.  (Mädchen  von  13  Jahren,  bei  der 
(ieburt  blaurothe  Stelle  an  Lippenroth,  jetzt  sogar 
Symptome  intracranieller  Reizung.  Unterbindung  der 
Carotis  ext,  Abschnürung  einzelner  Theile  der  Ge- 
schwulst. Behandlung  noch  nicht  abgeschlossen  (Bayer.) 
—  5)  Chalot,  Ligature  simultanec  des  deux  carotides 
externes  et  plus  tard  ligature  de  la  carotide  primitive 
gauche  pour  un  aneurysme  cirsoide  qui  occupait  priu- 
cipalement  le  temps,  les  paupieres  et  le  front  du  eote 
gauche,  ainsi  que  la  racinc  du  ne/.  Resultats  cloignes 
tres  satisfaisants.  L'ind-'p.  nied.  p.  129.  (PuUatiou, 
Geräusche,  Schmerzen  hörten  vollständig  aut,  die  Ge- 
schwulst wurde  viel  kleiner,  Blutungen  traten  nicht 
mehr  auf.  3  Jahre  beobachtet.)  —  6)  Pearce  Gould, 
A  ca.se  of  tumour  of  thepharynx;  rcmoval  aftcr  laryn- 
gotomy;  recovery.  Laucet.  Octob.  24.  (Nach  der 
Tracheotomie  Tamponade  des  Schlundes.  Spaltung  des 
weicheu  Gaumens  in  der  Mittellinie,  Ausschälung  des 
an  den  obersten  Ualswirbclkörperu  und  der  Parsbasilaris 
festsitzenden  Tumors  [Fibrosarcom].  2  Stunden  nach- 
her heftige  Blutung  bei  einem  Hustenaiifall,  sonst  guter 
Verlauf.) 

5.  Kittfcr. 

1)  W'ildt,  A.,  Ucber  partielle  Unterkieferresectiou 
mit  Bildung  einer  natürlichen  Prothese  durch  Knochen- 
traosplautation.  Ceutralbl.  f.  Chir.  No.  50.  (.Knochen- 
versehiebung-  ist  es  eigentlich,  da  das  benachbarte 
Stück  vom  unteren  Rande  ausgesagt,  in  die  Lücke  ge- 
schoben und  hier  festgenäht  wird.  In  einem  Falle  von 
Bardenheuer  mit  bestem  Erfolge  bei  einem  73  Jahre 
alten  Manne  ausgeführt.)  —  2)  Englisch.  .1.,  Ueber 
tuberculöse  Entzündung  des  Unterkieferknochens.  AI  Ig. 
Wien.  med.  Zeit.  19 — 22.  (Ausführliche  Darstelluug 
dieser  ziemlich  seltenen  Localisatiou  der  Tuberculöse. 
Langsame,  schleichende  Entwicklung,  Verlaut  selten 
acut,  noch  seltener  unter  dem  Bilde  der  Generalisation. 
Cariöse  Zahne  bilden  sehr  oft  die  Eingangspforte,  oft 
sind  auch  chronische  Lungen-  und  Plcuraerkrankungen 
vorangegangen.  Behandlung  wie  bei  anderen  tuber- 
culoseu  Kuocheulciden:  örtlich  und  allgemein.  Am 
Schluss  berichtet  E.  über  8  einschlägige  l  alle.)  —  3) 
Starck,  H.,  Die  Tuberculöse  des  Unterkiefers.  Brun's 
Beitr.  Bd.  17.  —  4)  Baumgartner,  H.,  Ueber  die 
wahre  Ankylose  des  Kiefergelenks  und  ihre  operative 
Behandlung.  Ebenda».  —  5)  Sachse,  B.,  Ueber  einen 
seltenen  Fall  von  Kieferklemme.  Centralbl.  f.  Chirurg. 
No.  40.  —  G)  Oertcl,  B.,  Die  Kiefcrklemme  und  ihre 
Behandlung.  Iuaug.Diss.  Halle.  —  7)  Schraicgelow, 
E.,  Ueber  acute  Osteomyelitis  des  Oberkiefers.  Arch.  f. 
Laryng.  Bd.  5.  —  8)  Merkel,  Job.,  Ankylose  des 
rechten  Unterkiefergelenks  in  Folge  von  gummöser  Neu- 
bildung der  Parotis  und  ihrer  Umgebung.  München. 
Wocbenschr.  No.  50.  —  9)  Bernays.  A.  C,  A  case 
of  excisiou  of  both  Upper  jaws.  of  both  malars,  of  both 
palatincs,  of  both  nasals,  of  both  inferior  turbinated, 
of  the  ethmoid,  of  the  vomer,  of  the  left  lachrymal 
and  of  a  portion  of  the  pterygoid  process  of  the 
sphenoid  for  the  removal  of  a  recurrent  osteochondroma. 
Med.  Ree.  March  28.  —  10)  Riese.  H.,  Ucber  die 
temporäre  Ligatur  der  grossen  Gefässstämme  mit  be- 
sonderer Berücksichtigung  der  Coustriction  der  Carotis 
als  Voroperation  zur  Oberkieferresection.  Deutsche 
Wocbenschr.  No.  5.  (Die  temporäre  Ligatur,  oder  wie 
R.  vorschlägt,  Compression  mit  einem  besonderen 
Instrument,  ist  nicht  nur  an  der  Iliaca  communis  bei 
Exarticiilatio  femoris,  solidem  auch  an  der  Carotis  bei 
schweren  Operationen  an  den  Gesichtsknochen  zu 
empfehlen.  Die  Blutcrspartiiss  ist  dabei  eine  ganz  be- 
deutende.) —  11)  Alexander,  A..  Carcinom  des  Ober- 


kiefers. Berlin.  Wochenschr.  No.  17.  (Nach  mehrfachen 
Operationen  f  1888  Hahn.  1898  Bardclebcu]  hatte  sich 
V,  Jahr  nach  der  letzten  allmälig  ein  colossales 
Recidiv  gebildet;  dabei  ist  das  Befinden  leidlich  /  — 
12)  Schultze,  M.,  Ueber  die  Prognose  der  Kiefer- 
sarcome.  Inaug.-Dissert.  Halte.  (4  Fälle  aus  v.  Bra- 
raann's  Klinik.  —  Bei  frühzeitiger  radicaler  Operation 
ist  die  Prognose  dieser  wie  aller  Knochcnsarcomc  nicht 
ungünstig.  Leider  kommen  die  Kranken  oft  erst  dann 
zur  Operation,  wenu  bei  schnellerem  Wachsthum  die 
Wcichtheilc  schon  ergriffen  sind.  Dann  sind,  besonders 
bei  weichen  Rundzellensarcomen,  die  Recidive  kaum  zu 
vermeiden.)  -  13)  Uaasler,  F.,  Die  Uistogcnese  der 
Kiefergeschwülste.  Langenb.  Arch.   Bd.  58.  lieft  4.  — 

14)  ßerger,  Sur  un  cas  d'ostcome  du  maxillaire  in- 
ferieur (avec  presentation  de  pii-ce).  Bull,  de  chirurg. 
Fevrier  12.  (Entfernung  eines  am  Alveolarfortsat/.e  aber 
ohne  Zusammenhang  mit  den  Zähnen,  bei  einer  19  Jahre 
alten  Frau  in  11,'2  Jahren  zu  Hübnereigrösse  heran- 
gewachsenen wahren  Osteoms  durch  halbseitige  Rcsection 
des  Unterkiefers.  Heilung  ohne  primäre  Prothese.  Sehr 
ausfuhrliche  Krankengeschichte  des  seltenen  Falles.)  — 

15)  Clarke  Noble,  S.,  A  case  of  leontiasis  ossea. 
British  Journ.  Dcc.  5.  (Enorme  Verdickung  der  Nasen- 
beine, des  Stirnbeins  und  der  angrenzenden  Theile  des 
Oberkiefers,  bei  einem  18  Jahre  alten  Manne  4  Monate 
nach  einem  Fall  auf  die  Nase  entstanden  und  rapide 
gewachsen.  Tod  kurz  vor  der  beabsichtigten  Operation. 
2  gute  Bilder.)  —  16)  Billct,  Fracture  double  du 
maxillaire  inferieur.  Contention  par  une  gouttiere  en 
aluminium,  fixee  par  des  rivets.  Oui'rison  complete. 
Arch.  provine.  de  chir.  T.  5.  (Nur  noch  hinzuzufügen, 
dass  es  sich  um  einen  Soldaten  handelte,  dem  ein 
Wageu  über  das  Gesicht  gefahren  war,  und  dass  die 
rechte  Pars  horizontalis  herausgebrochen  war.  Die  Im- 
mobilisation  durch  die  Aluminiumschieuen  war  voll- 
kommen, die  Heilung  glatt.)  —  17)  Poncet,  .V, 
Sarcome  actinomycosiquc  du  maxillaire  inferieur  (Aeti- 
nomycome  ueoplasique).  Lyon  med.  No.  24. 

Starck  (3)  faud  unter  den  in  12  Jahren  auf 
Czcmy's  Klinik  operirtcu  Kiefeniflectionen  8  Fälle 
von  Kiefertubereulose,  3  primär  im  Knochen.  5  aecundär 
nach  ImVviion  des  Alveolarfortsatzes  durch  cariöse 
Zähne,  cutsfanden.  Er  beschreibt  die  Entstehung,  die 
Symptome,  den  Verlauf,  die  Differenzialdiagtiose  dieser 
Formen  in  ausfuhrlicher  Weise.  Die  Prognose  ist  un- 
günstig; entstellende  und  die  Kieferbewegungen  bin- 
dernde Narben,  Complicationen  verschlechtern  sie.  Die 
Behandlung  besteht,  abgesehen  von  prophy  lactischen 
Maassregeln,  in  verschiedenen  operativen  Eingriffen.  Eine 
conservativi-  (conservirende,  Ref.)  Behandlung  ist  zwar 
für  die  Narbenbildung  günstiger,  aber  quoad  vitam  zu 
gefährlich. 

Baumgartner  (4)  bespricht  2  von  Kraskc  ope- 
rirte  Fälle  vou  wahrer  Kiefergelenk-Ankylose  (bei  drei 
Anderen  wurde  die  Operation  verweigert),  und  im  Au- 
schluss  daran  die  Actiologie,  Diagnose  und  Behandlung 
dieses  immerhin  seltenen  Leidens.  Kr.  hatte  in  beiden 
Fällen  nach  König  die  Resection  ausgeführt,  aber 
ohne  Schonung  der  A.  temporalis,  weil  das  Operations- 
feld dadurch  übersichtlicher  wird.  Die  Interposition 
eines  Muskellappcns  hält  B.  für  nicht  so  empfehlens- 
wert; man  muss  nur  ein  recht  grosses  Stück  von  Ge- 
lenkfortsatz entfernen. 

In  dem  vou  Sachse  (5)  beobachteten  Falle  war 
die  Kiererklemme  dadurch  entstanden,  dass  der  nach 
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aussen  gewachsene  Weisheitszahn  sich  wie  ein  Riegel 
vor  dem  Muse,  ptcrygoid.  int.  legte:  nach  Extrnction 
desselben  konnte  der  Mund  wieder  geöffnet  werden. 

Hertel  (6)  giebt  in  seiner  reichhaltigen  Arbeit 
nach  einer  Betrachtung  der  verschiedenen  Arten  der 
Kieferklemme,  ihrer  Ursachen  und  ihrer  Entwicklung 
eine  ausführliche  Beschreibung  der  Behandlung  dieser 
verschiedenen  Formen,  ganz  besonders  die  vielen  ope- 
rativen Methoden  erläuternd.  Am  Sehl  uss  berichtet 
er  über  einen  mit  Narbendurchscbneidung  und  Wangen- 
plastik von  v.  Bramann  behandelten  Fall  schwerer 
oarbiger  Kieferklerame. 

Schmiegelow  (7)  beschreibt  einen  Fall  von 
acuter  primärer  Osteomyelitis  der  rechten  Oberkiefer- 
kälfte  bei  einem  4jährigen  Kinde,  er  macht  u.  a.  darauf 
aufmerksam,  dass  man  bei  Kindern  nicht  gut  von  einem 
Empyem  der  Kieferhöhle  sprechen  kann,  da  eine  solche 
bei  ihnen  noch  nicht  existirt.  Trotz  fleissiger  Benutzung 
der  Literatur  dürfte  eine  Hauptarbeit  über  dieses  Thema, 
die  von  H.  Fischer,  Uebcr  acute  Osteomyelitis  puru- 
lerita  der  Kiefer,  in  der  Festschrift  zur  lOOjiibrigeti 
Stiftungsfeier  des  Fricdrich-Wilhelms-Institutes,  Berlin 
1895.  bei  ihm  fehlen.  Allerdings  ist  in  derselben 
Ober-  und  Unterkiefer  berücksichtigt,  (s.  den  vorigen 
Bericht.  S.  384.) 

In  Merkel's  Fall  (8)  bandelte  es  sich  um  ein 
24  Jahre  altes  Mädchen,  das  vor  4  Jahren  an  gummöser 
Erkrankung  an  der  Tibia  bebandelt  war  und  jetzt  mit 
colossaler  Schwellung  der  rechten  Gesichtshälfte  „mit 
etwa  60pCt.  Wahrscheinlichkeit"  auf  Gumma  der 
Parotis  beruhend,  wiederkam.  Diese  Diagnose  wurde 
bei  der  Operation  —  Resection  des  horizontalen  Kiefer- 
astes mit  Eiuflanzung  von  Weichtheilen  —  durch  das 
Aussehen  der  Geschwulst  „um  SOpCt.*  wahrschein- 
licher und  schliesslich  durch  den  Erfolg  der  Behandlung 
mit  Jodkali  ganz  sichergestellt. 

Bernays  (9)  verfügt  über  41  Oberkiefer-Rcsec- 
tionen:  die  vorliegende,  in  der  l'eber>rhrift  genügend 
gekennzeichnete  Beobachtung  nennt  er  mit  Recht  ein 
l'iiicum.  Trotz  des  enormen  Eingriffes  genas  der 
32  Jahre  alte  Kranke  ziemlich  schnell;  allerdings  zeigte 
»ich  nach  10  Monaten  ein  Recidiv. 

Die  ausführliche  histologische  Arbeit  Haasler's 
(13)  geht  aus  von  den  kleinen  Granulationen  an  der 
Spitzt:  der  Zahnwurzel,  einer  Combination  von  chro- 
nischer Entzündung  und  Gewcbsncubilduug  mit  epi- 
thelialen, bindegewebigen  Elementen  und  zahlreichen 
Riesenzellen.  Dann  wird  die  Epulis,  das  sogenannte 
Pulpasarcom,  die  Kiefercysten  (10  Fälle),  die  Beziehungen 
der  letzteren  mit  dem  cystischen  Wurzelgranulom  be- 
sprochen. Entwickelt  sich  ein  paradentärer  Tumor 
nach  dem  freien  Alveolarrande  hin,  dann  entstehen 
Fibrome  und  Safcome;  wächst  er  in  das  Innere  des 
Kiefers,  dann  findet  man  epitheliale  Neubildungen,  wo- 
bei Ucbcrgängc  und  Mischformen  natürlich  nicht  aus- 
geschlossen sind. 

Den  Beinamen  „Sarcomc"  giebt  Poncet  (17)  der 
von  ihm  beschriebenen  Form  der  Actinomycosis  des 
Unterkiefers,  weil  sie   ganz   unter  dem  Bilde  einer 


malignen  Geschwulst  verläuft,  oft  auch  damit  ver- 
wechselt ist.  Bei  einer  42  Jahre  alten  Frau,  bei  der 
sich  der  grosse  Tumor  in  9  Jahren  entwickelt  hatte, 
wurde  der  Strahlenpilz  in  dem  Sccret  zerfallener  Stellen 
im  Munde  aufgefunden.  —  Exstirpation  durch  Jalaguier; 
nach  1  Monat  noch  keine  Heiluug,  Nachoperation  not- 
wendig. 

[H  Langhoff,  Acute  Osteomyelitis  des  Ober- 
kiefers. Hospitals  Tidendc.  R.  4.  B.  4.  p.  1158.  — 
2)  Arctandcr,  Dasselbe,  p.  1275. 

SetaaldemoseJ 

II.  Wirbelsäule  und  Rückenmark. 

Allgemeines,  Verletzungen,  Entzündungen, 
Tumoren  und  Missbildungen. 

1)  Kocher,  Th.,  Die  Verletzungen  der  Wirbel- 
säule zugleich  als  Beitrag  zur  Physiologie  des  mensch- 
lichen Rückenmarks.  Mittheil,  aus  dem  Grenxgeb.  d. 
Med.  und  Chir.  Bd.  1.  —  2)  Page,  Herbert  W., 
Three  cases  of  fracture-dislocation  of  the  spine  with 
total  transverse  lesion  of  the  spinal  cord.  Lancct. 
Febr.  8.  (8  Fälle  mit  vollständigem  Fehlen  der  tiefen 
Reflexe-,  die  oberflächlichen  schienen  zeitweise  ange- 
deutet zu  sein.  Die  Operation  legte  in  dem  einen 
Falle  an  Stelle  des  Rückenmarks  einen  fibrösen  Strang 
frei;  die  Wunde  heilte,  die  Symptome  blieben  natürlich 
dieselben.  In  den  beiden  anderen  Fällen  wurde  nicht 
operirt.)  —  8)  Jolly,  Stichverletzung  des  Rücken- 
marks. Bcrl.  Wochenschr.  No.  5.  —  4)  Wagner,  A., 
Ueber  die  Erschütterungen  des  Rückenmarks.  Bruns 
Beitr.  Bd.  16.  —  5)  Hcnlc,  A.,  Beitrag  zur  Lehre 
von  den  traumatischen  Erkrankungen  der  Wirbelsäule. 
Langenb.  Arch.  Bd.  52.  —  5a)  Derselbe,  Hacmato- 
myelie,  combinirt  mit  traumatischer  Spondylitis.  Mit- 
theil, aus  den  Grenzgebieten  der  Med.  u.  Chir.  Bd.  1. 
■—  6)  Sinklair  Kirk,  A  case  of  paraplcgie  due  to 
spinal  carics;  Menards  Operation.  British  Joum.  Nov.  14. 
vorjährige«,  Kind;  Resection  der  Proc.  transversi  des 
4.  und  5.  Brustwirbels  und  der  «nstosseridcn  Rippen 
auf  der  linken  Seite.  Auskratzen  der  Wirbelkörper  bis 
auf  die  rechte  Wand.  Naht  ohne  Drain.  Besserung 
der  Lähmungen.  Nach  3  Monaten  bestand  noch  eine 
Fistel.)  —  7)  Wolpert,  Ueber  Lumbalpunction.  Inaug. 
Diss.  Jena.  —  8)  Pietrzikowski,  E.,  Die  Bedeutg. 
und  Verwendung  der  gymoast.  Behandlung  bei  Wirbel- 
siiulcverkiüramuugeu.  8.  Berlin.  (Wandervortr.  49.) 
—  9)  Rohleder,  W.,  Ueber  Coccygodynie.  Inaug. 
Dissert,  Ebendas.  10)  Schramm,  H.,  Carics  der 
Wirbelsäule.  Wien.  med.  Wochenschr.  No.  22,  28  u. 
24.  —  11)  Fletcher  Beach  and  E.  Cotterell,  A 
case  of  motor  paralysis  due  to  c«vical  carics  treated 
by  laminectomy.  Lancct.  March  28.  (Entfernung  der 
Bögen  und  üornfortsätze  des  4.,  5.  und  6.  Halswirbels 
ohne  Oeffnung  der  Dura  bei  Deviation  in  Folge  alter 
Carics;  kranke  Knochen  wurden  nicht  mehr  gefunden. 
Das  vollständig  gelähmte  13  Jahre  alle  Mädchen  wurde 
dadurch  sehr  gebessert,  sie  behielt  nur  die  Lähmung 
des  rechten  Armes  zurück.)  —  12)  Denucc,  M.,  Le 
mal  de  Pott.  16.  Av.  35  fig.  Paris.  —  13)  Wachen- 
husen, II..  Ueber  Wirbelrescction  bei  spondylitischer 
Drucklähmung.  Bruns  Beitr.  Bd.  17.  —  14)  Neu- 
mann.  J.,  Ein  Fall  von  Kyphosis  lumbalis.  Wiener 
med.  Wochenschr.  No.  8.  (26  Jahre  alte  Frau;  4  Ge- 
burten,  davon  2  mit  Zange.  Starke  Kyphose  der 
Lendenwirbel.  Rumpf  dadurch  sehr  kurz.  Beckenaus- 
gang so  eng.  dass  eine  grosse  Nachgiebigkeit  in  den 
verschiedenen  Bandapparaten  am  Kreuzbein  und  Becken 
bestanden  haben  muss.)  15)  Neve,  A.,  Two  cases 
of  laminectomy  for  Potfs  disease:  remarks.  Lancet. 


Digitized  by  Google 


:;i4 


Köhlei?,  < 'HiRrKGisom:  Khaxkiikitex  ax  Kopf,  Hals  im»  Brust. 


April  18.  (1  Fall  ohne,  1  Fall  mit  Erfolg;  beide  bc 
weisen,  wie  selten  man  bei  Lähmungen  in  Folge  von 
Wirbelcarics  in  der  Lage  ist.  auf  sichere  Anzeigen  hin 
operativ  vorzugehen.)  —  10]  Pcrcy  Paton,  E.,  A 
ease  of  lamincctomy  for  paraplcgia  due  to  spinal  caries. 
Laneet  May  16.  (Bei  der  Soction  des  1  Jahr  nach 
der  Operation,  die  sehr  wenig  geholfen  hatte,  gestor- 
benen 8  Jahre  alten  Knaben  fanden  sich  reichliche 
käsige  Massen  im  vorderen  Abschnitte  des  Wirbclcanals 
an  der  operirten  Stelle,  die  aber  erst  nach  Entfernung 
des  Rückenmarks  gesehen  werden  konnte.  Die  I.üekc 
am  7.,  8.  und  Brustwirbel  war  durch  Knochen  und 
straffe  Narbenmassen  ausgefüllt.)  —  17)  Noble  Smith. 
The  detection  of  spinal  caries  by  the  Roentgen  process. 
British  Journ.  June  6.  (Werth  der  X-Strahlen  für  die 
Diagnose:  in  1  Falle  konnte  Caries  nach  dem  Bilde 
ausgeschlossen  werden,  in  einem  andern  wurde  Sitz 
und  Ausdehnung  der  Krankheit  dadurch  festgestellt. 
Beide  Male  war  auf  andere  Weise  eine  bestimmte  Dia- 
gnose nicht  zu  stellen.)  —  18)  Albert.  F.,  Keilwirbel 
und  Schrägwirbel.  Wien.  med.  Wochenschr.  No.  22. 
(Kurze  Darlegung  der  Unterschiede.)  —  19)  Emme r, 
K..  Ueber  Trepanation  der  Wirbelsäule  bei  tuberculöser 
Spondylitis.  Inaug.  -  Dissert.  Halle.  (Kurze  Besehrei- 
bung der  bisherigen  Versuche  über  die  Ursachen  der 
Paralyse  beim  Malum  Pottii,  Mittheilung  zweier  von 
v.  Braman  operirter  Fälle,  bei  denen  kein  Erfolg  er- 
zielt wurde.) 

Die  vorliegende,  wieder  sehr  ausführliche  Arbeit 
Kochcr's  (1)  kann  als  Fortsetzung  der  in  diesen  Berichten 
(1893  und  1894)  besprocheneu  „chirurg.  Beiträge  zur 
Physiologie  des  liehirns-  und  Rückenmarks'  betrachtet 
werden.  Auf  eigne  reiche  Erfahrungen  gestützt,  die 
einzelnen  Beobachtungen  in  bekannter  Weise  erläuternd, 
behandelt  er  hier  die  partiellen  Wirbelverletzungen, 
d.  h.  Contusionen  und  Distorsionen,  isolirte  Brüche  der 
Bögen  und  Darmfortsätze,  isolirte  Luxationen  der  Soiten- 
gelenke,  isolirte  (Comprcssions-)  Brüche  der  Wirbel- 
körper, und  die  Total  luxationsfracturen  der  Wirbel, 
d.  h.  Compressionsbrüche  der  Körper  mit  Luxation  nur 
in  den  Seitengelenken,  Luxationen  der  ganzen  Wirbel 
mit  Verschiebung  in  der  ZwischcnwirbeUcheibe  und 
Wirbelbrüche  mit  totaler  Verschiebung.  Natürlich 
tinden  die  Läsioneu  des  Rückenmarks  bei  diesen  Wirbel- 
Verletzungen  in  ihren  Symptomen,  ihrem  Verlauf  und 
eventuell  späteren  Folgen  eingehende  Würdigung.  In 
klarer,  anschaulicher  Weise  werden  in  den  einzelnen 
Fällen  Ausdehnung  und  Art  der  Lähmung  durch  Zeich- 
nungen veranschaulicht. 

Jolly  (3)  beschreibt  einen  Fall  von  Stiehverletziing 
des  Rückenmarks  im  unteren  Cervicaltheil,  wobei 
gleichzeitig  das  Wurzetgebiet  des  Plexus  brachial»  gc 
troffen  war.  Die  ausführliche  Wiedergabe  des  interes- 
santen Syrnptomcncomplcxcs  ist  in  einem  kurzen  Refe- 
rate nicht  möglich.  Wir  wollen  nur  erwähnen,  dass  es 
sieh  um  eine  Combinarinn  der  Brown-Scquard'schen 
und  K  lumpke'schen  Lähmung  handelte. 

Wagner  (4)  betont  mit  Recht,  da^s  das  We.se n 
■kr  Erschütterung  des  Rückenmarks  und  da*  einer  ähn- 
lichen Affcction.  desSlioeks  (nicht  Shnk.  wir  W.  schreibt) 
noch  ziemlieh  unklar  ist.  Er  beschreibt  einen  Fall, 
wo  nach  heftigem  Stuss  vollständige,  aber  schnell  vor- 
übergehende Lähmung  der  Gliedmaasseii,  d<-r  Blase  und 
des  Mastdarms  auftrat  (wie  waren  die  Reflexe V  Ref.) 


und  nimmt  an,  dass  eine  reine  Comraotion,  vielleicht 
mit  capillären  Blutergüssen  an  wenigen  Stellen,  be- 
standen habe.  Unter  12  obducirten  Fällen  fand  W. 
10,  bei  denen  nachweisbare  Veränderungen  des  Rücken- 
marks bestanden,  freilich  in  der  Mehrzahl  secundär, 
während  in  frischen  Fällen  die  „primären  Veränderungen 
im  inneren  Bau  der  Nervenzellen"  bei  der  reinen  Coro- 
motion  vorläufig  noch  nicht  nachzuweisen  sind. 

Die  beiden  Arbeiten  von  Henle  (5)  behandeln 
denselben  Gegenstand;  eine  nach  leichtcreu  und  schweren 
Verletzungen  der  Wirbelsäule,  oft  mit  längerem  freien 
Intervall,  auftretende  mit  verschiedenen  nervösen  Stö- 
rungen verbundene,  schliesslich  auch  zu  Gibbus  führende 
Erweichung  der  Wirbelkörper,  für  deren  Erklärung  ein- 
fache Fissuren  nicht  ausreichen.  Man  muss  annehmen, 
dass  dieser  der  Osteomalacic  zu  vergleichende  Process 
unter  dem  Einfluss  gleichzeitiger  Schädigung  nervöser 
Elemente  z.  B.  durch  Haematorae  oder  multiple  kleine 
Blutaustritte  in  die  Substanz  des  Rückenmarks  ent- 
steht. Da  die  Kranken  nach  dem  Unfälle  nicht  selten 
sich  schnell  erholten  uud  erst  einige  Zeit  nachher  an- 
fingen zu  klagen,  ja  vielleicht  der  Verletzung  sich 
kaum  erinnerten ;  da  in  Folge  dessen  oft  der  Verdacht 
der  Simulation  entstand,  waren  diese  Fragen,  wie  H. 
durch  viele  Beispiele  in  beiden  Arbeiten  erläutert,  von 
grösster  Wichtigkeit  für  die  Entschädigung  nach  den 
Vorschriften  der  Unfallgesetzgebuag. 

Rohleder  (9)  giebt  in  seiner  fleissigeu  Arbeit 
eine  gute  Darstellung  der  Ansichten  über  die  Coccygo- 
dynie,  das  Steissweh,  von  Nott  und  Simpson  bis  auf 
unsre  Zeit.  Er  unterscheidet  2  Formen,  die  —  seltnere 
neuralgische,  bei  der  bestimmte  Ursachen  nicht  auf- 
zufinden sind,  und  die  auf  Verletzungen  beruhende,  von 
denen  die  ersterc  mit  Electricität  bebandelt  werden 
kann,  während  für  die  letztere  die  Exstirpation  des 
Steissbeins  die  beste  Behandlungsmethode  ist.  2  von 
Barde  leben  und  1  von  König  operirter  Fall  werden 
zum  Schluss  ausführlich  mitgethcilt. 

Schramm  (10)  beobachtete  unter  709  Kindern 
mit  Tubcrculose  der  Knochen  und  Gelenke  110  mit 
tuberculoser  Erkrankung  der  Wirbelsäule;  Knabeu  und 
Mädchen  gleichmässig  betheiligt  (56  :  54).  Seh.  be- 
spricht an  der  Band  dieses  reichen  Materials  die  Actio- 
logic.  Pathogenese,  Symptome,  Complicationen  und  Be- 
handlung des  Leidens,  und  wenn  er  auch  dabei  nichts 
Neues  bringt  so  sind  seine  Erfahrungen  in  vieler  Be- 
ziehung interessant  uud  wichtig,  wie  z.  B.  die  über 
Lagerungsvorrichtungen,  Corsete,  Extcusiou  u.  s.  w.  Bei 
der  Behandlung  wird  ausser  der  Prophylaxis  und  all- 
gemeinen Maassregcln  ein  möglichst  vorsichtiges,  con- 
servirendes  Verfahren,  auch  bei  Senkungsabscesscn, 
empfohlen. 

Wachenhusen  (13)  findet  uuter  85  Operationen 
bei  Wirbclcaries  15  Heilungen,  5  Besserungen,  7  vor- 
übergehende Besserungen;  8  starben  kurz  darauf.  Am 
günstigsten  ist  die  Prognose  bei  Kindern,  bei  denen 
ja  auch  die  spontane  Heilung  noch  am  ehesten  vor- 
kommt. Jedenfalls  hat  die  Operation  in  27  Fällen 
einen  Einfluss  auf  die  Lähmung  ausgeübt.    Von  den  5 
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ausführlich  mitgethciltcn  Fallen  (8  Czerny,  2  Roscr) 
starben  3 :  1  war  gebessert  noch  in  Behandlung,  1  war 
geheilt.  ~  Zum  Schluss  bespricht  W.  die  verschiedenen 
Operationsmethoden. 

[1)  Lesniowski,  A.,  Ein  Beitrag  zur  operativen 
Behandlung  der  Spina  bifida  cystiea.  Kronika  lekarska. 
No.  7.8.  —  2)  Jasinski,R.,  Evidement  einer  Caveme 
im  Wirbelkörper  mit  Anlegung  einer  Naht  auf  die 
Dornfortsätze.    Gazeta  lekarska.    No.  1. 

Lesniowski  (1).  22  jähr,  schwächliches  Fräulein 
mit  einer  congenitalen  kopfgrossen  Geschwulst  in  der 
Saeralgegend.  Die  Haut  darüber  gerunzelt,  stark  vas- 
cularisirt,  an  2  Stellen  oberflächlich  exuleerirt.  Ein 
stärkerer  Druck  auf  die  Geschwulst  verursachte  der 
Kranken  Unbehagen  uud  Schmerzen  im  Nacken.  Im 
Kreuzbein  eine  Spaltung  in  der  Mittellinie.  Im  Uebrigen 
bis  auf  eine  ausgesprochene  Atrophie  der  Musculatur 
an  den  unteren  Extremitäten  und  hierdurch  bedingten 
schwankenden  Gang  normale  Verhältnisse.  Zuerst 
wurde  die  Geschwulst  durch  Aspiration  von  1500  com 
einer  wasserklaren  Flüssigkeit  mittelst  Potain'sehcm 
Apparate  verkleinert,  .und  hierauf  nach  Spaltung  der 
Haut  die  Cystenwand  zumeist  auf  stumpfem  Wege  bis 
zur  Ansatzstclle  am  Kreuzbein  lospräparirt.  An  dem 
Letzteren  fand  man  eine  ovale,  7  cm  lange,  3  cm  breite 
Oefihung.  welche  durch  Spaltung  der  oberen  Kreuzbein- 
wirbel entstanden  war.  Die  freien  Wirbelbogenhälfteu 
waren  ausserdem  rechterseits  durch  die  wachsende  Ge- 
schwulst stark  nach  aussen  verdrängt,  an  eine  Infraction 
an  der  Basis  erinnernd.  Die  Cyste  wurde  an  der 
Übergangsstelle  in  den  Wirbelcanal  abgebunden  und 
oberhalb  der  Ligatur  abgetragen.  Die  nach  aussen 
verdrängten  Wirbclbogen  wurden  nach  erfolgter  Infraction 
au  der  Basis  über  die  Spalte  gelegt,  und  mittels  Naht 
an  ihrer  neuen  Stelle  befestigt,  wodurch  die  Oeffnung 
im  Kreuzbeine  fast  vollständig  verschlossen  wurde.  Im 
weiteren  Verlaufe  Austluss  von  Cerebrospinaltlüssigkeit; 
Anfangs  Kopfschmerzen  und  Unwohlbelinden,  sobald 
der  Ausfluss  sistirte.  Schiesslich  vollständige  Heilung. 
Die  exstirpirte  Cystenwand  war  2  3  tum  dick,  an  der 
Innenfläche  glatt.  Die  microscopische  Untersuchung 
ergab  ausschliesslich  straffes,  gefässarmes  Bindegewebe, 
aber  keine  Spur  von  Epithel.  An  die  Beschreibung 
dieses  Falles  schliesst  Verf.  eine  genaue  Besprechung 
der  Pathologie  uud  Therapie  dieses  Leidens  ohne  jedoch 
wesentlich  Neues  zu  bringen. 

Jasinski  (2)  hat  an  dem  in  der  Warschauer  ärzt- 
lichen Gesellschaft  demonstrirten  3jährigen  Kinde  sein 
Verfahren  bei  Spondylitis  mit  Congestivabscessen  er- 
läutert. Patient  bietet  seit  längerer  Zeit  die  classischen 
Symptome  einer  Dorsalspondylitis  dar:  vor  etwa  drei 
Monaten  vollständige  Paraplegie,  die  nach  4  Wochen 
synchronisch  mit  dem  Auftreten  zweier  Congcstivabscessc 
zu  beiden  Seiten  der  Wirbelsäule  schwand.  Verf.  legte 
mittelst  eines  grossen  l'-förmigen  Lappens  beide  Abcessc 
frei,  und  excochleirte  und  exstirpirte  z.  Th.  deren  Wan- 
dungen. Vom  rechten  Abcesse  konnte  man  bloss  bis 
zu  dem  Processus  trausversus  gelangen,  dagegen  führte 
vom  Boden  des  linken  ein  Hohlgang  in  die  Tiefe.  Nach 
Resoction  eines  ausgiebigen  Kippenstückes  gelangte 
Verf.  vom  Mediastinum  posticum  aus  in  eine  baselnuss- 
grosse  tuberculöse  Höhle  im  Wirbelkörper,  welche  mit 
dem  scharfen  Löffel  ausgeschabt  wurde.  Um  ein  wei- 
teres Einknicken  der  Wirbelsäule  zu  verhindern,  legte 
Verf.  um  die  Dornfortsätze  des  Kranken  und  der  beiden 
benachbarten  Wirbel  eine  Achtertour  aus  starker  Seide. 
Der  Hautlappcn  wurde  z.  Tb.  mittelst  Naht  an  seinem 
Platze  befestigt.  Jodoformverband.  Im  weiteren  Ver- 
laufe wurde  noch  ein  vom  rechten  Absccsse  bis  au  den 
Wirbelkörper  führender  Hohlgang  gefunden  und  ebenso 


wie  2  oberflächliche  Hohlgängc  ausgeschabt.  Nach 
6  Wochen  vollständige  Schliessung  der  Wunde.  Patient 
wird  mit  einem  Filzmieder  entlassen. 

Trwbieky  (Krakau).] 

III.  Hals. 

A.  Verletzungen,  Entzündungen,  Operationen. 

1)  Terrier,  Felix,  Les  Operations  pratiquees  sur 
les  Vaisseaux  veineux  du  cou.  Progr.  med.  No.  28. 
-  2}  Starck,  H.,  Der  Zusammenhang  von  einfach 
chronischen  und  tubercu lösen  Halsdrüsenschwellungen 
mit  cariösen  Zähnen.  Bruns'  Beitr.  Bd.  IC.  —  3) 
Reu  ton,  Crawford,  A  discussion  on  the  treatinent  of 
tuborculous  glands  in  the  neck.  Brit,  Journ.  Sept.  12. 
--  4)  Briggs,  F.  M.,  The  treatment  of  cervical  ade- 
nitis.  Boston  Journ.  ü<:.  23.  —  5)  Osten,  F.,  Etüde 
sur  les  ri'sultats  obtenues  par  la  t£uolomie  dans  les 
torticollis  inuscul.  chron.  These  de  Paris.  —  6)  Kader, 
Br.,  Das  Caput  obstipum  musculare.  Bruns'  Beitr. 
Bd.  17.  (Weist  auf  Grund  zahlreicher  Untersuchungen 
nach,  dass  es  sich  dabei  um  eine  chronische  progre- 
diente Myositis  mit  Ersatz  der  erkrankten  Partie  durch 
neugebildetes  Bindegewebe  handelt.  Mikulicz  exstir- 
pirte den  Kehlkopfnicker  bei  musculärem  Schicfbals 
3  mal  total,  13  mal  partiell.)  —  7)  Co  11  ins  Warren, 
J.,  A  case  of  cervical  rib  with  Operations.  Boston  Journ. 
March  12.  —  8)  Stiefler,  Zur  Pathologie  der  Hals- 
rippen. Münch.  Wochcnschr.  No.  23.  (28  Jahre  altes 
Mädchen,  Schmerzen  in  der  linken  Schulter,  Nacken 
und  Hinterkopf,  pulsirendc,  plötzlich  entstandene  Ge- 
schwulst an  der  linken  Haisseite.  Untersuchung  ergiebt 
eine  anscheinend  vom  6.  Halswirbel  ausgehende,  vorn 
mit  der  ersten  Rippe  vereinigt«  Halsrippe,  über  die  die 
Art.  subclavia  hinwegzieht.  Rechts  ähnlich,  aber  nicht 
so  ausgeprägt.  Behandlung  vorläufig  symptomatisch; 
Operation  in  Aussicht  genommen.)  —  9)  Rcclus,  l\, 
Phlcgmon  ligneux  du  cou.    Bull,  de  chir.    p.  450. 

Für  die  Verletzungen  der  V.  jugul.  int.  (die  ex- 
terna hat  kaum,  die  anterior  gar  keine,  chirurgische 
Bedeutung)  kommt  nach  Terrier  (1)  besonders  die 
Unterbindung  und  die  Naht  der  Venenwunde  in  Be- 
tracht, beide  haben  erst  durch  die  Antiseptik  all- 
gemeine Verbreitung  gefunden.  Die  Resection  der  Vene 
wird  vielfach  jetzt  bei  Sinus-Phlcbitis  angewandt;  die 
seitliche,  partielle  Unterbindung  kann  nur  bei  kleinen 
Verletzungen  Verwendung  finden.  Die  Venennaht  wird 
kurz  erwähnt,  ebenso  die  Abklemmung  mit  Piucetten 
(Küster,  Niebergall)  und  zum  Schluss  eine  höch- 
stens historisch  wichtige  Beschreibung  des  Aderlasses 
an  der  V.  jugul.  ext.  oder  anterior  gegeben. 

Unter  den  vielen  Ursachen  der  Halsdrüsenschwellung 
bei  Kindern  ist  nach  Starck's  (2)  Untersuchungen 
deu  Zahnkrankheiten  noch  nicht  diu  gebührende  Stellung 
geworden.  Er  stellte  fest,  dass  unter  mehr  als  100  Kin- 
dern des  Arbeiter-  und  Mittelstandes  nur  20pCt.  ganz 
gesunde  Zähne  hatten,  und  dass  eine  grosse  Zahl  zu- 
gleich an  Drüsenschwellungcn  —  5  davon  an  tuber- 
culosen  Drüsen  —  litten.  Bei  2  Kindern  war  das 
Aufeinanderfolgen  der  Zohncarics  und  der  Drüsen- 
tubcrculose  hesonders  deutlich;  auch  wurden  bei  ihnen 
in  den  extrahirten  Zähnen  T.-B.  nachgewiesen.  Die 
Folgerungen  für  die  Zahnhygiene  ergeben  sich  von 
selbst. 
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Crawford  Ren  ton  (8)  eröffnete  eine  Discussion 
über  die  Behandlung  tuberculöscr  Halsdrüscn;  er 
wartet  unter  üblicher  örtlicher  und  allgemeiner  The- 
rapie bis  die  Drüsen  erweicht,  die  Haut  aber  noch  in- 
taet  ist,  und  kratzt  sie  dann  nach  kleinem  Schnitt 
aus.  -  Harold  J.  Stiles  bespricht  die  Aetiologie  des 
Leidens  und  seine  Behandlung  »ehr  ausführlich;  auch 
er  macht  kleine  Incisionen  (quer  uach  Kocher),  kratzt 
aus,  ätzt  mit  reiner  Carbolsäure,  tamponirt  mit  Jodo- 
formgaze; empfiehlt  aber,  wenn  noch  keine  Erweichung 
eingetreten  ist.  die  Ausschälung  der  Drüsen,  auch  wenn 
dabei  das  ganze  seitliche  Halsdreieck  freigelegt  werden 
muss.  Er  folgt  hierbei  Walsen  Chcyne;  auch  bei 
uns  wird  im  Allgemeinen  dieselbe  Ansicht  herrschen: 
die  Schwierigkeiten  und  Gefahren  dieser  Operation 
sind  vielfach  übertrieben,  sie  sind  nur  selten  wirklich 
schwer  zu  überwinden. 

Briggs  1,4)  spricht  besonders  von  den  ätiologisch 
unklaren  und  den  sogen,  tuberculösen  Drüsen,  deren 
Gefährlichkeit  er  vollständig  in  Abrede  stellt.  Dem- 
gemäss  ist  nach  ihm  die  Exstirpation  nur  in  den 
sehr  seltenen  Fällen  nöthig,  wenn  die  Drüsen  min- 
destens ein  Jahr  trotz  aller  Behandlung  stationär  ge- 
blieben sind.  Sie  gehen  entweder  zurück  oder  ver- 
eitern. Seine  „seif  retaining  drainage  eanula*,  bei 
deren  Verwendung  nur  geringe  Narben  entstehen  sollon, 
wurde  im  vorigen  Berichte  (S.  338)  erwähnt.  Bei 
grösseren  Abscessen  müssen  mehrere  Canülen  eingelegt 
werden.  Nach  2  Tagen  werden  sie  wieder  entfernt. 
Auskratzen  ist  nur  nöthig,  wenn  die  Drüsen  noch 
nicht  ganz  vereitert  waren  (kommt  freilich  oft  genug 
vor.  Ref.). 

Collins  Warren  {")  berichtet  über  eirie  35  Jahre 
alte,  magere,  aber  sonst  gesunde  Frau  mit  Schmerzen 
und  Schwäche  im  linken  Arm  und  einem  harten  Tumor 
über  der  Mitte  des  linken  Schlüsselbeins,  der  sich  bei 
der  Operation  als  Halsrippe  erwies.  Innen  lag  ihm 
die  Art.  subclavia,  aussen  der  Plexus  bracbialis  auf. 
Nach  der  Operation  Nachlass  der  Schmerzen  und 
Wiederkehr  der  Kraft  des  Armes.  Im  Anscbluss  an 
diesen  Fall  bespricht  der  Verf.  die  neueren  Ansichten 
über  die  Symptome  und  die  Behandlung  des  Leidens 
nach  Ehrich,  Tilmann  u.  A. 

Reclus  (9)  hat  bisher  in  4  Fällen  eine  eigen- 
thümliche  Form  der  Phlegmone  am  Halse  beobachte), 
die  durch  ihre  schleichende  Entwicklung,  ihre  Härte, 
die  Beschaffenheit  der  Haut  u.  s.  w.  ein  Neoplasma 
vortäuschen  kann.  In  einem  Falle  trat  die  Entzündung 
nach  Diphtherie  auf:  in  dem  entleerten  Eiter  fanden 
sieh  die  Löffler'schen  Bacillen. 

B.   Kehlkopf  und  Luftröhre. 

1)  Sebeff.  G.,  L'ebcr  Fracturen  der  Kehlkopf- 
knorpel  auf  Grund  experimenteller  Versuche  mit  De- 
monstration eines  darauf  bezüglichen  Präparates.  Wien. 
m>'d.  Wochcnschr.  No.  17.  —  2;  Sheild,  A.  M..  A 
case  of  fractured  larynx;  tracheotomy;  tbyrot.'iny:  reco- 
very. Lance,  t.  Nov.  14.  -  3)  Sydow,  Kr..  Beiträge, 
zur  Geschichte  der  Tracheotomie  Münch,  med.  Abhdl. 
Heft  70.  -  4)  Kunig,  F.,  Zur  Deckung  von  Defeeten 
in  der  vorderen  Trachealwand.  Berl.  klin.  Wochcnschr. 


No.  51.  —  5)  v.  Eiseisberg,  Zur  Resoction  und  Naht 
der  Trachea.     Deutsche  med.   Wochenschr.    No.  22. 
(Vollständiger  Verschluss  der  Trachea  oberhalb  einer 
nach  Schnittwunde  zurückgebliebenen  Fistel.  Freilegung 
beider  Rohre  schwierig,  Operation  dauert  3  Stunden, 
gelingt  aber  vollständig,  auch  functionell  volle  Wieder- 
herstellung.) —  6)  Downie,  W.,  Description  of  a  case 
iu  which  a  pin   lodged  in  the  larynx  fbr  five  moutbs 
was  localised  by  the  Röntgen  rays  and  reraoved  by 
extcrual  Operation.    (Die  Nadel  war  bei  dem  19  Jahre 
alten  Manne  laryngoscopisch  nicht  aufzufinden;  bei  der 
Durchleuchtung  mit  Röntgenstrahlen  entdeckt  und  nach 
Laryngotomie  extrahirt.)  —  7)  Foederl,  Zur  Kesection 
und   Naht   der  Trachea.     Wiener  klin.  Wochenschr. 
31.  Dec.  —  8)  Tcrricr,   F..   L'extirpation  du  larynx. 
Gaz.  de  Paris.    No.  36.    (Geschichte  und  Statistik  der 
Operation,  letztere  nach  Schwartz,  Beschreibung  der 
Ausführung  und  Nachbehandlung  bei  totaler  und  par- 
tieller Laryngotomie,   mit  und   ohne  prophylactische 
Tracheotomie.    Bei  bösartigen  Neubildungen  ist  immer 
die  totale  Exstirpation  angezeigt)   —  9)  Hansberg. 
W.,  Beiträge  zur  Operation  des  Kehlkopfkrebses.  Arch. 
i.  Laryng.    5.  Bd.     (Empfiehlt  die  partielle  Laryng- 
ectomie,  und  für  geeignete  Fälle  die  endolaryngeale 
Operation  oder  die  Excision  nach  Spaltung  des  Kehl- 
kopfes und  prophylactischer  Trachcotomie.  Diese  kleine- 
ren Operationen  können  nur  bei  frühzeitigem  Eingreifen 
nützlich  sein;   H.   machte  bei  einem  46  Jahre  alten 
Manne  zuerst  die  Eutfcrnutig  vom  Mundo  aus  und  ein 
Jahr  später  die  Excision  des  erkrankten  Stimmbaudes 
nach   Spaltung   des  Scbildknorpels.    Heilung.  Beob- 
achtungszeit  kurz.    H.  giebt  am  Schluss  eine  Tabelle 
von   154   Operationen   bei  Kehlkopfkrebs:    18  endo- 
laryugeal.  52  Laryngotomien  mit  Entfernung  von  Weich- 
theileu.    54   Resectiouen   und   30  Totalexstirpationeu; 
128  bei  Männern,  29  bei  Frauen.   Nach  dieser  Tabelle 
sind  in  neuerer  Zeit  die  schonenderen  Methoden  viel 
häufiger  angewendet  und  bessere  Resultate  erreicht.)  — 
10)  Cameron,  H.,   What  are  the  elements  of  success 
and  failure  in  tracheotomy  in  children?    Brit.  Journ. 
Sept.  12.  —  11}  Richclot,   La  Laryngotomie  inter- 
crico-thyroidienne.  L'un.  med.  No.  17. —  12)  Wagner, 
C!..  Thyrotomy:  with  report  of  a  series  of  cases  ope- 
rated  upon  during  the  past  twenty  years.    New  York 
Ree.  Jan.  4.  —  13)  Hirigoyen,  Valeur  comparec  de 
la  tracheotomie  et  de  l'inter-crico-thyrotomie.    Th.  se 
de  Bordeaux. 

Auf  Grund  eines  Falles  von  isolirtem  Bruch  de» 
Ringknorpcls  durch  nufschlag,  bei  dem  die  Tracheo- 
tomie auf  ganz  enorme  Schwierigkeiten  stiess,  hat 
Sehcff  (1)  an  20  Leichen  Versuche  angestellt,  die  zu 
einer  Bestätigung  der  Befunde  von  Cavasse,  Kci  1  ler  u. 
Gurlt  führten.  Brüche  des  Schildknorpels  sind  häufiger 
als  die  des  Ringknorpcls:  dieser  ist  selten  für  sich 
allein,  häufiger  zugleich  mit  dem  Schildknorpcl  ge- 
brochen. Aber  auch  die  Aryknorpel  können  betheiligt, 
die  Stimmbänder  gerissen  sein. 

Shcilds  (2)  Fall  betraf  eine  23  Jahre  alte  Frau, 
die  nach  einem  Sturz  gegen  eine  Stuhlkante  mit  Athem- 
noth,  blutigem  Auswurf  und  Hautemphysem,  ohne  äussere 
Wunde,  eingeliefert  wurde.  3  Wochen  nach  derTracbeo 
tomie  geheilt  entlassen,  kam  sie  nach  einigen  Tagen 
mit  heftiger  Stenose  wieder.  Tamponcanüle,  Laryngo- 
tomie, Entfernung  derber  Narbenmassen  unterhalb  der 
Stimmbänder.    Jetzt  trat  definitive  Heilung  ein. 

Sydow  (3)  giebt  in  seiner  interessanten  Arbeit 
eine  übersichtliche  Darstellung  der  Entwiekelung  der 
Tracheotomie  von  den  frühesten  Zeiten  bis  zur  Gegen- 
wart.   Eine  Reihe  von  Abbildungen  erläutert  die  Me- 
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tboden  und  ihre  Verbesserung,  rom  Wundartzneyischen 
Zeug-Hauss  des  Job.  Schulte»  (1670)  bis  zum  Böse* 
sehen  Haken,  den  Tamponcanülen  und  Üilatatoren.  Das 
Literaturverzeichniss  am  Sehluss  urofasst  ca.  150  Num- 
mern. —  Der  beste  Zeitpunkt  für  die  Operation,  ihre 
verschiedenen  Indicationen,  die  Schnittführung,  die  Stell« 
de»  Eingriffs,  die  Canülcn,  die  Tracheotome,  die  Hilfs- 
instrument«, die  Narcose,  die  Bedeutung  der  Tubage 
und  der  Serumbehandlung  für  die  Tracheotomie-Frage 

—  das  ist  ungefähr  der  Inhalt  der  Abhaudluug.  Bei 
einer  solchen  Reichhaltigkeit  sind  kleine  Lücken  ohne 
Bedeutung;  bei  den  Tamponcanülen  fehlt  /..  B.  die 
Hahn'sche  Sehwammcanüle  und  auch  wohl  die  Erwäh- 
nung des  Operirens  am  hängenden  Kopf.  E.  Rose  ist 
mehrfach  „Roose"  genannt  Die  Durchschnciduug  des 
Ligam.  conoides  allein  kann  man  nicht  (S.  24)  als 
„Cricotracheotomic-  bezeichnen. 

Da  bei  Trachealdefecten  der  Weiehtheilverschluss 
leicht  ungenügend  und  unbrauchbar  ist,  indem  die 
nachgiebige  Decke  bei  jeder  Inspiration  in  die  Luftröhre 
hineingezogen  wird,  führte  König  jun.  (4)  in  einem 
bisher  jeder  Behandlung  unzugänglichen  Falle  eine  Art 
Knorpelplastik  aus;  er  nahm  deu  Decklappen  aus  der 
seitlichen  Schildknorpelgegend,  und  mit  ihm  eine  dünne 
Schicht  des  Schildknorpels  und  legte  diesen  Hautknorpel- 
lappcu  über  den  Dcfect.  Der  Erfolg  war  ausgezeichnet. 
Bei  kleineren  Dcfectcn  ist  dies  Verfahren  seiner  Ein- 
fachheit wegen  der  sonst  ähnlichen  Osteoplastik,  der 
Ueberpflanzung  von  Hautperiostknochenlappen  iSternum, 
Clavicula,  Unterkiefer)  vorzuziehen. 

Cameron  (10)  spricht  von  den  Erfolgen  der 
Tracheotomie  bei  Diphtherie;  .sie  sind  im  Allgemeinen 
um  so  besser,  je  später  im  Verlaufe  der  Krankheit  be- 
drohliehe Erscheinungen  auftreten.  Es  ist  möglich,  dass 
hier  die  Serumtherapie  die  Prognose  bessert,  indem  sie 
die  Heftigkeit  des  Processes  früh  genug  mildert.  — 
Blutungen  während  der  Operation,  spätere  Blutungen 
durch  Arrosion  der  Art.  anonyma.  Prolaps  der  Thymus- 
drüse bei  tiefer  Tracheotomie,  Emphysem  und  vom 
Mediastin.  post.  aus  —  Pneumothorax,  Asphyxie  beim 
Einführen  der  Canüle,  wenn  die  Schleimhaut  nicht  ge- 
nügend durchschnitten  ist,  und  endlich  Fortschreiten 
der  Diphtherie  in  die  Bronchien  und  tiefe  Halsphlegmonc 

—  das  sind  die  Gefahren  für  das  Leben  oder  mindestens 
Störungen  im  Wundverlauf  bei  und  nach  der  Tracheo- 
tomie. C.  setzt  bei  den  einzelnen  Coraplicationen  aus- 
einander, wie  sie  entstehen  und  wie  sie  eventuell  ver- 
mieden werden  können.  —  In  der  Disciission  .stimmte 
man  dem  Vortr.  im  Allgemeinen  bei. 

Richelot  (11)  giebt  eine  Kritik  der  Vorschläge 
«iougenheim's  (s.  Bericht  f.  1894)  und  empfiehlt  statt 
der  Tracheotomie  die  Incision  de»  l.igam.  conoides. 
wenigstens  für  Erwachsene,  weil  es  bei  diesen  für  eine 
Canüle  von  8 — 10  mm  Durchmesser  bequem  Platz  bietet 
und  weil  im  Uebrigen  diese  Art  Laryngotomie  sehr 
leicht  und  schnell  auszuführen  ist.  Dass  dabei  die 
Fuoction  der  Stimmbänder  irgendwie  beeinträchtigt 
würde,  giebt  R.  nicht  zu. 

Wagner  (12)  hat  die  Spaltung  des  Ligam.  conoides 
und  des  Schildknorpels  bei  5  Erwachsenen  und  bei 
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5  Kindern  ausgeführt;  hei  jenen  fast  ausnahmslos  wegen 
bösartiger  Neubildungen  mit  vorübergehendem  Erfolge, 
bei  diesen  4  mal  wegen  Papillom  und  1  mal  bei  narbiger 
Stenose  nach  Diphtherie,  immer  mit  gutem  Erfolge. 

C.  Schilddrüse. 

1)  Keinbacu,  ü.,  lieber  die  Erfolge  der  Thymus- 
fütterung  hei  Kropf.  Mittheil,  aus  dem  (irenzgeb.  der 
Med.  u.  Chir.  Bd.  I.  —  2)  Stabel,  H..  Zur  Schild- 
drusentherapie. Berl.  Wochenschr.  No.  5.  (Mit  Dis- 
cussion.)  —  8)  Au  gerer,  0..  Heber  die  Behandlung 
des  Kropfes  mit  Schilddrüsensaft.  Münch.  Wochenschr. 
No.  4.  ■■-  4)  Sabrazes  et  Cabannes,  (uierison  ra- 
pide d'un  goitre  simple  par  l'extrait  glyoriquc  de 
Corps  thvroide,  apn-s  lV-chec  de  )a  medication  joduree. 
Gaz.  hebd.  No.  28.  —  5)  Walling,  W.  IL.  Non  sur- 
gical  treatment  of  simple  goitre.  Philad.  Rep.  Febr.  1. 
—  6)  Bruus,  P.,  Beobachtungen  und  Untersuchungen 
über  die  Schilddrüsenbehandlung  des  Kropfes.  Bruns' 
Beitr.  Bd.  XVI.  —  7)  Stokes,  Sir  William.  Case  of 
a  large  eystie  bronehoeelc  necessitating  complcte  rc- 
moval  of  the  thyroid  gland.  Lancet.  Jan.  4.  —  8) 
Löwenstein,  Ein  Fall  von  totalem  Schwund  des  zu- 
rückgelassenen Kropfrestes  nach  partieller  Struma 
exstirpation.  Berlin.  Wochenschr.  No.  28.  (44  Jahre 
altes  Mädchen,  vom  Kropf  blieb  nur  ein  mit  der  Luft- 
röhre verwachsenes  Stückchen  und  dieses  schwand  voll- 
ständig in  5  Wochen.  Dadurch  gleicht  der  Fall  einer 
Totalexstirpation;  doch  blieben  die  bösen  Wirkungen 
aus.)  —  9}  Jaboulay,  L'ablation  de  la  poigm'-e  du 
steruum  dans  certains  goitres  plougeants.  Lyon  med. 
29.  —  10)  Casati,  E.,  Gozzo  parenchimatoso  volumi- 
noso  a  larga  base  d*impianto  aderente  al  fascio  ner- 
veo-vascolarc  di  destra  —  Asportatione  —  Trachcoto- 
mia  d'urgenza.  Raccogl.  10.  April.  {Schwierige  par- 
tielle Thyroidcciomie  bei  einer  80  Jahre  alten  Frau: 
Tracheotomie  am  3.  Tag  bei  plötzlichem  Erstickungs- 
anfall. Heilung.)  —  11)  Astolfi,  ti..  Contributo  all' 
eziülogie  del  (iozzo.  Ibidem.  10.  Juni.  {Untersuchte 
die  Trinkwasser  einer  Kropfgegend  und  fand,  dass  dort 
[Montctnonaeo]  nur  die  Härte  des  Wassers  für  die 
Krankheit  maassgebend  sei.)  —  12)  Schayer,  L., 
Ueber  Struma  congenita.  Inaug.-Diss.  Berlin.  (1  Fall 
aus  der  v.  Bergroanu'scben  Klinik,  bei  dem  es  sich  um 
eine  Mischgeschwulst,  d.  h.  um  Struma  mit  Resten  des 
Ductus  thyrcoglossus  und  mit  knorpligen  Ein- 
lagerungen handelte.  Zusammenstellung  einer  Reihe 
ähnlicher  Fälle  aus  der  Literatur.)  —  18)  Frank,  K., 
Ein  Fall  von  Blähkropf.  Münch.  Wochenschr.  No.  20. 
(58  Jahre  alter  Mann;  die  beim  Husten  plötzlich  am 
Halse  hervortretende,  auf  Druck  ebenso  plötzlich  ver- 
schwindende (ieschwulst  soll  zum  ersten  Mal  vor 
25  Jähret»  nach  einem  Sprunge  entstanden  sein.  Da- 
neben besteht  eine  substernale  .Struma.)  —  14)  Wuhr- 
mann.  F.,  Die  Struma  inthrathoracica.  Zeitsrhr.  für 
Chir.  43.  Bd.  —  l'»l  Bergcat.  IL,  Ueber  300  Kropf • 
exstirpationen  an  der  Bnins'schen  Klinik  1883—1894. 
Bruns'  Beitr.  Bd.  15.  —  16)  Holland.  S..  Zur  Be- 
handlung des  Struma.  Inaug.-Dis>ertat.  Halle.  --  17) 
Riedel.  Die  chronische,  zur  Bildung  eisenharter  Tu- 
moren führende  Entzündung  der  Schilddrüse.  Verhdl. 
der  deutschen  Gcsellseh.  f.  Chir.  S.  101.  -  18)  Hcd- 
daeus.  Ein  Fall  von  acuter  Strumitis  durch  Diplo- 
coccus  Fränkel-Weichselbaum  mit  seeundärer  metastat 
Pneumonie.  München.  Wochenschrift.  No.  21.  -  19) 
Ewald.  C..  Zur  Aetiologie  der  Strumitis.  Ebenda.«. 
No.  27.  —  20)  Turner.  Aetiologie  der  acuten  Ent- 
zündung der  Schilddrüse.  Wratch.  27.  Juli.  —  21) 
Tailhcfer.  Thyroidite  chronique  (für  Krebs  gehalten.) 
Sem  med.  p.  422.  —  22j  Jaboulay.  La  ngression 
des  noyaux  seeondaires  du  eaneer  thyroidicn  apres  la 
mise  ä  l'air  de  la  glande  thvroide  degenerce.  Lvon 
med.    No.  25.    (Zwei  Fälle  von  Krebskropf  mit  Mcta- 
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stasen  am  Schädel  und  Brustbein.  Nach  der  Frei- 
legung des  Kropfes  gingen  dieselben  zurück;  die 
Kranken  starben  bald  darauf  an  Lungennietastasc.  .1. 
hält  die  Knochengeschwülste  für  primäre  neoplasmes 
thyroidiens.)  —  28)  Ben  necke,  Ein  Fall  von  maligner 
epithelialer  Geschwulst  der  Schilddrüse.  Berliner 
Woehcnschr.  No.  34.  -  24)  Meyer.  E.,  Ueber  das 
maligne  Adenom  der  Schilddrüse.  Archiv  für  Laryng. 
Bd.  V.  —  25)  Berndt,  Fr..  Zur  chirurgischen  Be- 
handlung der  Basedowschen  Krankheit.  —  26)  Riedel, 
B.,  Chirurgische  Behandlung  der  Basedow'schcn  Krank- 
heit. Jena.  —  27)  Gayet.  G.,  Un  procede  nouveau 
de  traitometit  chirurgical  du  göitre  evophthalmique: 
la  seetiem  du  sympathique  cervical.  Lyon  medieal. 
No.  80. 

Wie  aus  Reinbach's  (1)  Arbeit  hervorgeht,  hat 
Mikulicz  die  Fütterung  mit  Thymus,  zuerst  roh. 
später  in  Tabletten,  in  30  Fällen  angewendet,  20  mit, 
10  ohne  Erfolg.  Nach  R.  ist  diese  Behandlung  der  mit 
Schilddrüse  gleichartig,  vielleicht  überlegen,  weil  ohne 
bedenkliche  Folgen:  in  I  Falle,  wo  nach  Schilddrüse 
Verschlimmerung  eintrat,  führte  die  Thymusfütterung 
zu  dauernder  Heilung:  wo  letztere  ohne  Eiufluss  war, 
wurde  „ wiederholt"  —  in  den  10  Krankengeschichten 
ist  es  aber  nur  1  mal  erwähnt  -  Schilddrüse,  aber 
auch  ohne  Erfolg  gereicht.  (Ueber  das  Thyrojodin  und 
seine  Wirkung  geht  R.  kurz  hinweg:  wie  erklärt  man 
sich  aber  diese  zweifellos  vorhandene  Wirkung  im  Ver- 
gleich mit  der  der  Thymusfütterung?  Wieder  ein 
neues  „Kropfräthsel") 

Die  Mittheilung  Stabe  Ts  (2)  aus  der  v.  Berg- 
mann'schcn  Klinik  bestätigt  die  Erfahrung,  dass  die 
herausgenommene  Schilddrüse  sich  nur  ganz  kurze  Zeit 
frisch  erhält:  im  Uebrigen  waren  die  Erfolge  gut,  8  pCt. 
Heilungen,  92  pCt.  Besserungen,  letztere  niussten  durch 
öftere  Wiederholungen  der  Cur  erhalten  worden.  Frische 
Drüse  wirkte  besser  als  Tabletten.  Bei  Morb.  Based. 
trat  in  der  Regel  Verschlimmerung  nach  der  Schild- 
drüsenfüttcrung  ein.  —  In  der  Discussion  vertheidigt 
Ewald  die  Behandlung  mit  Tabletten:  er  sah  freilich 
kein  völliges  Schwinden  des  Kropfes,  aber  doch  ganz 
bedeutende  Besserung  eintreten.  Vor  der  Behandlung 
des  Morb.  Bas.  mit  Schilddrüse  warnen  ausser  Ewald 
auch  Mendel  und  Senator. 

Auch  Angerer  (3)  giebt  der  rohen  Schilddrüse 
den  Vorzug  vor  Tabletten  u.  s.  w.,  bestätigt  übrigens 
durch  seine  78  Fälle  die  giinstigeu  Erfahrungen  An- 
derer, sowie  die  Nothwendigkeit  der  Wiederholung  in 
manchen  Fällen.  Vorsichtige  Beobachtung  des  Kranken 

Sabrar.cs  und  Cabatines  (4)  erzielten  eine 
bleibende  Abnahme  des  Halsumfanges  von  5  cm  be' 
einen.  44  Jahre  alten  Kropfkrauken,  der  längere  Zeit 
vergeblich  mit  grossen  Dosen  anderer  Jodpräparale  be- 
handelt war,  durch  Glycerincxtract  der  Drüse.  Rohe 
frische  Drüse  ist  schwer  zu  beschaffen,  ist  auch  oft  mit 
kleinen  Abscessen  durchsetzt. 

Welling  (5)  giebt  mir  eine  Zusammenstellung 
äusserlicb  und  innerlich  applieirter  Mittel. 

Bruns  ('<'.)  (vergl.  den  vorigen  Bericht)  verfügt 
über  850  Fälle  von  Schilddrüsenbehandlung  des 
Kropfes.  Wie  früher  nur  in  der  Falle  kein  L'rfolg, 
bei  jungen   Paticnteu  mehr  Aussicht  als  bei  älteren, 


Recidive  leicht  durch  kleine  Dosen  zu  bekämpfen. 
Interessant  sind  Versuche  bei  mit  Kropf  behafteten 
Hunden  und  hier  wieder  die  (von  Baumgarten  aus- 
geführten) microscopischen  Befunde,  nach  kürzerer  und 
längerer  Behandlung  mit  Schilddrüse.  —  In  24  Fällen, 
die  mit  Thyrojodin  behandelt  waren,  zeigten  sich  die- 
selben Erfolge,  wie  nach  der  anderen  Art  der  Dar- 
reichung. 

Stokes  (7)  machte  die  Totalexstirpation  eines 
grossen,  in  toto  eystiseb  entarteten  Kropfes,  der  vom 
Kinn  bis  unter  das  Brustbein  reichte.  In  den  ersten 
Tagen  hohes  Fieber  bei  aseptischem  Verlaufe.  St.  gab 
der  38  Jahre  alten  Frau  bei  der  Entlassung  den  Rath, 
regelmässig  Schilddriiscnextract  einzunehmen. 

Die  Schwierigkeiten  und  Gefahren,  mit  denen  die 
„mise  ä  l'air",  die  Freilegung  und  Lösung  des  Kropfes, 
ohne  Exothyropexie,  bei  intrathoracischen,  speciell  re- 
trosternalen Knoten,  verbunden  ist,  bewogen  Jaboulay 
(9)  bei  einem  Manne  von  50  Jahren  das  Manubriura 
sterni  abzutragen.  Der  Kropf  lag  frei,  die  Dyspnoe 
schwand.    (L  eber  den  weiteren  Verlaul  sagt  J.  Nichts.) 

Wuhrmann  (14)  stellt  91  Fälle  von  Struma  inrra 
thoracica  zusammen,  von  denen  75  gutartig,  16  hos- 
artig waren.  Bei  Männern  und  Weibern  gleich  häufig, 
machte  sie  bei  jenen  eher  Atembeschwerden.  7  mal 
war  die  Schilddrüse  selbst  dabei  normal,  sonst  hing 
die  Geschwulst  mit  Isthmus  und  beiden  Scitenlappen 
in  gleicher  Häufigkeit  zusammen.  Druckgefühl  und 
Dämpfung  in  der  Gegend  des  Manubrium  sterni,  nach 
Wol f ler  Erstickungsanfälle,  fixirte  Lage  des  Kehlkopfs, 
linksseitige  Reeurrenslähmung  sind  die  Hauptsymptome : 
oft  kann  der  Tumor  im  Jugulum  gefühlt  werden.  (Wir 
möchten  hier  eine  eigene  Beobachtung  einschalten,  wie 
beim  Schlucken  und  bei  nach  hinten  gebeugtem  Kopf 
der  soust  kaum  fühlbare  Tumor  im  Jugulum  erschien. 
Schilddrüse  sonst  normal.  Exstirpation,  glatte  Heilung, 
s.  Charite-Annalen,  Bericht  für  1892  93.)  Behandlung 
dieselbe,  wie  sonst  bei  Struma,  mit  den  durch  die  Lo- 
calität  gegebenen  Besonderheiten  in  der  operativen 
Technik.  —  Bemerkenswerth  ist  die  relative  Häufigkeit 
maligner  Entartung  bei  dieser  Kropfform. 

Bergeat  (15)  bespricht  im  Anschluss  an  Sues- 
kind  (1877)  und  Fischer  (1883)  die  auf  der  Bruns- 
schen  Klinik  seitdem  ausgeführten  807  Kropfcistirpa- 
tionen.  Am  häutigsten  wurdeu  halbseitige  Exstirpatioaen 
(79)  und  Emulationen  (176)  gemacht;  die  letztere  ist 
in  neuester  Zeit  wieder  etwas  mehr  eingeschränkt.  In- 
teressant ist.  dass  die  Kröplc  auch  bei  Mädchen  vot 
der  Gescbleehtsentwickclung  häufiger  sind,  als  bei 
Knaben.  Der  rechte  Lappen  war  doppelt  so  häufig 
erkrankt,  wie  der  linke.  In  10  Fällen  wurde  ohne  Nar- 
cose  operirt.  Fieber  trat  in  den  ersten  Tagen  nach  der 
Operation  sehr  häufig  auf,  störte  aber  den  Wuudverlauf 
nicht:  B.  erklärt  es  für  ein  protrahirtes  Kesorptious- 
tieber.  Bei  heftiger  Athemnoth  ist  die  sofortige  Exstir- 
pation der  Traeheotomie  vorzuziehen.  —  84  Kranke 
konnten  weiter  verfolgt  werden ;  '/»  davon  blieb  gesund, 
tust  hatten  sogen.  Recidive,  nur  1  Fall  zeigte  Ab- 
nahme des  zurückgelassenen  Tbeils.  Die  Entirpationen 
lieferten  dabei  bessere  Erfolge,  als  die  Enucleatiooen. 
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—  Die  Resultate  der  SehilddrüsenfüttcruDg  gehören 
einer  späteren  Zeit  an. 

Holland  (16)  beschreibt  28  von  v.  Bramann 
operirte  Fälle  von  Kropf;  es  sind  noch  mehrere  Total- 
exstirpationen  dabei;  freilich  heisst  es  mehrere  Male: 
„Totalexstirpation  mit  Hinterlassung  eines  kleinen 
Restes".  Einmal  soll  nach  H.  die  „innere"  Seite  ex- 
stirpirt  sein.  Dass  (p.  6)  die  Enucleation  nur  noch 
historisches  Interesse  habe,  wird  ausser  Socin  auch 
mancher  Andere  nicht  zugeben.  Ausser  dem  Druck- 
fehler im  Titel  finden  sich  noch  einige  Ungenauigkeiten 
und  Fehler  in  der  Arbeit  (/..  B.  p.  15). 

Riedel  (17)  hat  bei  eiuem  «jährigen  Manne  und 
einer  23jährigen  Frau  Kropfgeschwülste  freigelegt,  die 
ihrem  ganzen  Aussehen  nach  für  bösartige  Tumoren 
gehalten  werden  konnten;  beide  Male  konute  der  festen 
Verwachsungen  wegen  die  Exstirpation  nicht  gemacht 
werden.  Die  Untersuchung  der  excidirten  Stücke  und 
der  weitere  Verlauf  beweisen,  dxss  es  sich  nicht  um 
maligne  Neubildungen,  sondern  um  eine  eigentümliche 
Form  der  Strumitis  handelte.  Beide  Kranke  starben 
nach  1 — 2  Jahren  plötzlich;  vielleicht  an  inneren  Meta- 
stasen der  entzündlichen  Kropftumoren. 

In  dem  interessanten,  von  Hcddaeus  (18)  aus 
Czeroy's  Klinik  mitgetheilten  Falle  wurde  unter  ört- 
licher Anästhesie  eine  mit  heftigen  entzündlichen  Er- 
scheinungen verbundene  Kropfcyste  entfernt,  in  deren 
Inhalt  der  Pneumococcus  in  Reincultur  gefunden  wurde. 
Der  Kranke  bekam  2  Tage  später  eine  Pneumonie;  im 
Sputum  wurden  dieselben  Diplococcen  nachgewiesen. 
H.  nimmt  an.  dass  die  Infection  der  Struma  auf  eine 
frühere  Punction  und  die  Pneumonie  wieder  auf  wahr- 
scheinlich embolische  Infection  von  der  Struma  aus  zu- 
rückzuführen sei. 

Ewald  (19)  widerspricht  ihm  nicht  direct,  macht 
aber  darauf  aufmerksam,  dass  nach  seinen  Untersuchun- 
gen auch  eine  directe  Infection  der  Struma  von  der 
Trachea  aus  und  der  Lunge  auf  demselben  Wege  mög- 
lich sei.  Es  gelang  ihm  z.  B.  von  den  Arterien  des 
Kropfes  aus  die  Schleimhautgefässc  der  Trachea  zu 
füllen. 

Bennecke  (23)  berichtet  über  einen  Fall  von 
Schilddrüsenadenom,  bei  dem  der  kleine  primäre  Tumor 
erst  bemerkt  und  entfernt  wurde,  als  die  Untersuchung 
von  anscheinend  tuberculösen  exstirpirteu  Halsdrüseu 
ergab,  dass  diese  als  Adenopapillomc  anzusprechen 
waren.  In  der  Discussion  betont  König  die  Wichtig- 
keit dieses  Befundes  und  theilt  8  ähnliche  Fälle,  davon 
einen  ausführlicher,  mit. 

Meyer  (24)  berichtet  über  den  weiteren  Verlauf 
eines  von  ihm  im  Jahre  1893  beobachteten  Falles  von 
Struma  mit  Drehung  und  Compression  der  Trachea  und 
Durchbruch  in  dieselbe  (Deutsche  Wochenschr.  1893. 
No.  11).  Der  damals  52  Jahre  alte  Kranke  lebte  noch 
2'/2  Jahre.  Die  microscopische  Untersuchung  ergab 
keine  carcinomatöseu  Elemcute.  sondern  nur  die  des 
einfachen  Colloidkropfes.  M.  stellt  15  ähnliche  Fälle 
zusammen,  bei  denen  die  Malignität  sich  besonders  in 
Metastasenbildung  zeigte.    Vom  Krebs  unterscheiden 


sie  sich  durch  den  langsameren  Verlauf  und  durch  den 
histologischen  Betund. 

Bernd t  (25)  hat  in  2  Fällen  von  Morb.  Basedowii 
die  partielle  Kropfcxstirpation  mit  bestem  Erfolge  ge- 
macht. Beides  waren  ältere  Frauen;  die  eine  hatte 
kurze  Zeit  Thyreoidin-Tabletten  genommen,  welche,  wie 
zu  erwarten  war,  den  Zustand  verschlimmerten.  B. 
fasst  die  Basedow'sche  Krankheit  als  mechanische 
Heflexneurose  auf,  beruhend  auf  Reizung  der  Nerven- 
endigungen des  Sympathieus  durch  die  vergrösserte 
Schilddrüse.  Diese  kaun  auch  einmal  durch  primäre 
centrale  Neurose  auf  dem  Umwege  der  wiederholt  er- 
regten Herzaction  entsteheu. 

Nach  Riedel  (26)  ist  der  Morb.  Basedow,  immer 
auf  vorläufig  noch  unklare  Veränderungen  der  Schild- 
drüse zu  beziehen;  wächst  nach  der  Operation  der 
Kropf  wieder,  dann  tritt  auch  die  Krankheit  von  Neuem 
wieder  auf.  Von  seinen  eigenen  11  Fällen  wurden  4 
geheilt,  2  bedeutend  gebessert.  Sehr  interessant  sind 
die  Abschnitte  über  die  Indicationsstcllung  und  Technik 
der  Operation;  die  Behandlung  mit  Schilddrüsenpräpa- 
raten wird  verworfen  (mit  Recht;  freilich  geht  R.  zu 
weit,  wenn  er  diese  Therapie  auch  bei  gewöhnlicher 
Struma  für  wirkungslos  hält.  Ref.). 

Gayet  (27)  empfiehlt  die  von  Jaboulay  (s.  Lyon 
med.  No.  12  und  Scmaine  med.  p.  CL)  bei  Morb.  Bas. 
mit  Erfolg  bisher  in  3  Fällen  ausgeführte  Resection  des 
N.  sympath.  an  beiden  Seiten  des  Halses.  Besonders 
günstig  wurde  der  Exophthalmus  beeinflusst.  Die  Vor- 
würfe, die  G.  dabei  der  partiellen  Thyroideetomie 
macht,  sind  entschieden  übertrieben. 

[Kijewski,  F.,  Ein  Beitrag  zur  Behandlung  des 
Kropfes  mit  Thyreoidin.    Gazeta  lekarska.    No.  37. 

15jähr.  Mädchen  mit  einem  parenchymatösen  Kropf. 
Im  Verlaufe  von  42  Tagen  16  g  Thyreoidin  (Merck). 
Wiederholt  Symptome  einer  ungünstigen  Beeinflussung 
des  Herzens,  welche  eine  zeitweilige  Unterbrechung  der 
Schilddrüsentherapie  indicirten.  Zum  Schlüsse  musste 
dieselbe  jedoch  vollständig  ausgesetzt  werden,  da  sich 
eine  Art  cumulativer  Wirkung  des  Mittels  bemerkbar 
machte.  Puls  ICO  und  darüber,  Gesicht  eyanotisch, 
Dyspnoe,  Krämpfe  der  Gesichtsmuskeln,  uncoordinirte 
Bewegungen  der  Extremitäten,  zeitweiser  Verlust  des 
BewussUeins  und  furibunde  Delirien. 

Der  gefahrdrohende  Zustand  besserte  sich  glück- 
licherweise nach  einiger  Zeit,  doch  war  kein  besonders 
günstiger  Einfluss  der  Therapie  auf  den  Kropf  bemerk- 
bar. —  Verf.  warnt  mit  Recht  vor  dem  Missbrauch  mit 
Thyreoidinpräparaten.  wie  er  namentlich  jetzt  durch  den 
Handverkauf  von  thyrooidinhaltigen  Tabletten  getrieben 
wird.  Trxebicky  (Krakau).] 

D.  Speiseröhre. 

1)  Mancini,  F.,  Sutura  dell'esofago  e  della  laritige 
per  grave  ferimento  d'arma  perforante  e  bitaglientc. 
Raccogl.  30.  Juli.  (Bemerkenswerther  Fall  von  Duroh- 
schncidung  der  Luft-  und  Speiseröhre;  beide  Röhren 
wurden  primär,  ohne  Traebeotoraie,  vereinigt.  Glatte 
Heilung.)  —  2)  Berkhan,  Zur  Behandlung  des  Diver- 
tikels der  Speiseröhre.  Mittheil,  aus  den  Grenzgeb.  d. 
Med.  u.  Chir.  Bd.  I.  (Empfiehlt  seine  an  der  Spitze 
mit  einer  flachen  Krümmung  versehene  Schlundsonde 
zur  Behandlung  dieses  Leidens,  s.  Abbildung  und  Berl. 
Wochenschr.  1889.  No.  11.)  —  3)  Bert,  A.,  A  propos 
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du  tube  oesophagien.  Gaz.  hebd.  No.  40.  (Empfiehlt 
für  Speiseröhrenkrebs  die  in  Frankreich  bisher  wenig 
geübte  Intubation  durch  Liegenbleibende,  der  Enge  und 
Grösse  der  Strictur  angepasste  Höhrchen,  wie  sie  bei 
uns  i.  B.  vou  Hemers  empfohlen  ist.)  —  4)  New- 
man,  D„  Epithelioma  of  the  Oesophagus  at  the  leval 
of  the  III.  dorsal  vertebra.  nlceration  and  rupture  iuto 
the  aorta,  a  month  after  gastrostomy  was  porformed. 
Glasgow  Journ.  Xov.  —  4a)  Berger,  Ueber  einen 
seltenen  Kall  von  Oesophagusstenosc-  Deutsehe  Wochen- 
schrift. No.  32.  (Durch  die  Behandlung  mit  Jodkali 
wurde  gezeigt,  dass  es  eine  syphilitische,  keine  krebsige 
Stenose  war.)  —  5)  Poncet,  .Sur  uu  oas  de  fistulae 
trachco-oesophagienne  d'origine  actinomycosioue.  Bull, 
de  l'Aead.  14.  Avril.  —  €>)  Rai,  X  .  Foreign  body 
in  the  Oesophagus,  loealisation  by  X  Rays:  suecessful 
removal.  British  Journ.  Deco.  —  6a)  Johnston, 
F.  and  Th.  Holland.  Two  cases  of  a  halfpeniiy  in  the 
Oesophagus.  Ibidem.  -  7)  Peari,  Sur  une  oesophago- 
tomie  externe  avec  diaguostic  radiographique,  pour  l'ex- 
traction  d'une  piece  de  monnaie.  Bull,  de  l'Aead. 
8.  Dec.  8:  Brackel.  A.  v„  Zur  Casuistik  der  Oeso- 
pbagotomia  externa.  Petersb.  Wochenschr.  Xo.  29.  — 
9)  Rosenheim,  Leber  Fremdkörperextraction  aus  dem 
Oesophagus.    Herl.  Wochenschr.    Xo.  48. 

Als  einen  weiteren  Beweis  dafür,  dass  die  Actino- 
mycose  in  Frankreich  nicht  seltener  sei,  als  anderswo, 
berichtet  Poncet  (5)  über  einen  neuen  von  ihm  beob- 
achteten Fall,  eine  28  Jahre  alte  Frau  betreffend,  be' 
der  es  nach  einem  tiefen  Halsabsccss  zu  einer  Com- 
munication  zwischen  Luft-  und  Speiseröhre  gekonimcu 
war.  P.  präparirte  die  Trachea  ab,  schloss  die  Fistel 
in  ihr  und  tamponirte  die  übrige  Wunde.  Die  Oeso- 
phagusiistel  schloss  sieh  (vollständig?  Ref.)  unter  Jod- 
kalibehandlung. 

Die  3  Fälle  von  Raw  (6),  Johns  ton  und  Hol- 
land (6  a)  sind  darum  bemerkenswert)!,  weil  der  Sitz 
des  Fremdkörpers  mit  der  Sonde  nicht  festzustellen 
war;  dies  gelang  bei  den  2—2',,  Jahre  alten  Kindern 
leicht  mit  Hülfe  der  Röntgenstrahlen,  die  Entfernung 
mit  geeigneten  Schlundzangen  machte  nun  keine  Schwie- 
rigkeiten mehr. 

Pean  (7i  .schob  den  Fremdkörper  bei  einem  4  Jahre 
alten  Mädchen,  das  vor  10  Tagen  eine  Münze  verschluckt 
hatte,  nach  Freilegung  der  Speiseröhre,  ohne  diese  zu 
öffnen,  nach  oben  in  den  Schlund,  wo  die  Entfernuug 
mit  einer  Malhicu'schen  Zange  leicht  gelang. 

In  d<*m  von  Brackel  (S)  berichteten  Falle  han- 
delte es  sich  um  ein  Kind  von  13  Monaten,  das  vor 
9  Tagen  ein. -ii  grossen  Knopf  verschluckt  hatte.  Nach 
dem  äusseren  Speiseröhrenschnitt  fand  er  sich  3  cm 
unter  dem  Ringknorpel :  er  wurde  mit  gekrümmter  Zange 
gefasst  und  .niehl  leicht"  herausbefördert.  Sehnelle 
Heilung  nach  Tatnponade  (ohne  Naht;. 

K>.<si:nh<-im  (9)  berichtet  über  einen  24  Jahre 
alten  Mann,  der  ein  künstliches  Gcbiss  verschluckt 
hatte.  Eine  Sonde  stiess  bald  auf  ein  Hindernis*,  bald 
>jiog  sie  glatt  in  den  Mageu:  mit  dem  Oesophagoseop 
sah  R.  deutlich  die  Zähne.  Extrnctionsversuehe  waren 
vergeblich,  auch  als  v.  Bergmann  die  Oesophagototnie 
gemacht  hatte,  musste  Jas  Gebiss  zerstückelt  werden, 
um  der  Zange  zu  folgen.  Im  weiteren  Verlaufe  doppel- 
seitige Reeurreuslähmutig,  wohl  durch  Perioesophagitis 
verursacht.    Auf  Grund  dieses  und  eines  zweiten  Falles, 


wo  drei  Zehnmarkstücke  verschluckt  waren  und  durch 
das  Oesophagoscop  entdeckt  und  extrahirt  wurden,  em- 
pfiehlt R.  dieses  Instrument  und  warut  vor  dem  Hinab- 
stossen  der  Fremdkörper. 

IV.  Brust. 

1.  Brust  w  and,  Pleurahöhle. 

a)  Verletzungen,  Lungenchirurgie. 

I)  Kernen,  Jos..  Ueber  die  Schussverletzuugen  des 
Herzbeutels.  Inaug.-Diss.  Bonn.  —  2)  Hanna,  Trans- 
fixion of  the  left  ventricle  of  the  heart  by  a  sbarp  wire, 
with  a  second  wound,  penetrating  the  wall  of  tbe  ven- 
tricle. (Interessanter  Selbstmordversuch  bei  einem 
29  Stunden  später  hingerichteten  Manne.  Bei  der  Scction 
waren  die  Wunden  verklebt.  Der  Draht  hatte  15  Min. 
im  Herzen  gesteckt,  bis  der  Arzt  kam).  -  3)  J ohn- 
ston, Jameson  (!..  A  case  of  fracturc  of  tbe  first  rib, 
complieated  by  abscess  opening  into  the  lung,  with 
remarks  on  fracturcs  of  the  first  rib.  Dublin.  Journal. 
Sept.  1.  (45  Jahre  alt»?  Frau,  Bruch  durch  directe  Ge- 
walt. Incision  1  Monat  nach  dem  Unfall,  nachdem 
schon  2  Wochen  vorher  der  Absces«  in  die  Lunge  durch- 
gebrochen und  viel  Eiter  ausgehustet  war.  Heilung  in 
wenigen  Wochen.  Die  Frau  war  vornüber  auf  die  Eckr 
eines  Gitters  gefallen,  hatte  auch  Sugillationen  an  der 
getroffenen  Stelle   unterhalb  der  linken  Clavicula.)  - 

4)  Miller,  John  S..  Hemotborax  from  stab-wound  of 
an  intereostal  artery,  Operation,  recovery.  Pbilad.  Rep. 
June  13.  (Gefahr  der  Verblutung;  nach  Erweiterung  der 
Wunde,  Entleerung  des  Hämothorax  steht  die  Blutung, 
das  verletzte  Gefäss  konnte  nicht  gefunden  werdeu  ) 

5)  Godlee,  John  R.,  On  the  effects  producod  by  the 
retention  of  foreign  bodies  for  lengthened  periods  iu  the 
bronchial  tubes.  Med.  chir.  Transact,  Vol.  79.  (Fünf 
interessante  Fälle  von  längerem  Verbleiben  eines  Fremd- 
körpers in  den  Bronchien ;  Betrachtungen  über  die  dn- 
bei  entstehenden  pathologischen  Veränderungen,  ihre 
Proguosc  und  Behandlung.  Möglichst  baldige  Extraction. 
und.  wenn  schon  Broncbiectasie  besteht.  Rippcureseetion, 
Annähen  der  Lunge  an  die  Wunde,  Oeffneu  und  Drai- 
niren der  Höhle.  Auch  wenn  der  Fremdkörper  dabei 
nicht  gleich  gefunden  wird,  kann  der  operative  Eingrif 
von  grossem  Nutzen  sein,  und  event.  die  Ausstossuur 
erleichtern.)  6)  Tuffier  ti.  A.,  La  Chirurgie  du 
poum»i]  (mit  Discussion).  Bull,  de  chirurg.  95.  —  7. 
Wills,  A.  \\\,  A  case  of  unilateral  bronchiectasi* 
treated  by  resection  of  a  rib  and  paracentesis.  Lancet 
June  6.  —  8)  Meakin,  H.  B.,  A  suecessful  case  <A 
draining  the  lung.  British  Journal.  Septemb.  19.  -  9] 
Quincke,  H..  l'cber  Pneumotomie.  Mittheil,  aus  den 
Grenzgeb.  d.  Med.  u.  Chir.  Bd.  I.  —  10)  Smith.  F. 
a.  F.  Trcvcs.  Two  cases  of  pulmonary  abscess  treated 
by  Operation:  remarks.  Lancet.  Aug.  22.  —  11)  Len*. 
A..  Ein  Fall  von  Pneumotomie.  Centralbl.  f.  Chirurg 
No.  25.  —  12)  Philipps,  W.  and  G.  Gifford  Nasch. 
Gangrcrte  of  the  lung:  incision  and  drainage:  recovery". 
Lancet  Nov.  21.  13)  d'A  zincourt,  Ueber  die  Er- 
folge chirurgischer  Eingriffe  bei  Bronchiectasien.  These 
de  Paris. 

In  dem  von  Keinen  (1)  berichteten,  von  Ried  er 
behandelten  Falle  handelte  es  sich  um  eine  isolirte  Schuss- 
Verletzung  des  Herzbeutels  mit  Eröffnung  der  Pleura  und 
Bauchhöhle,  aber  ohne  Verletzung  des  Herzens,  der 
Lunge,  der  Milz.  Naht  des  Herzbeutels  (nach  Erweite- 
rung der  Wunde)  bis  auf  Drainöffuung.  Drainage  der 
Pleurahöhle.  Drainage  (von  der  Ausgangsöfluung  am 
Rücken  aus}  der  Bauchhöhle.  Heilung.  K.  stellt  noch 
15  Schussverletzungeu  des  Herzens  zusammen  und  be- 
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spricht  auf  Grund  dieses  Materials  Symptome,  Ausgang 
und  Behandlung  der  Verletzung. 

Tuffier  (6)  empfiehlt  die  im  vorigen  Berichte 
schon  erwähnte  Thoracotomie  cxtrapleurale  zur  Be- 
tastung der  Lunge,  um  Pneumothorax  zu  vermeiden. 
Die  Pleura  costalis  kann  dabei  leicht  von  der  Brust- 
wand  abgeschoben  werden.  Michaux  würde  diese  Art 
der  Untersuchung  bei  Verletzungen  jedenfalls  nicht  au- 
wenden. Quenu  und  Berg  er  glauben,  dass  in  manchen 
Fällen  das  von  T.  empfohlene  Verfahren  von  Nutzen 
sein  kann.  —  Bei  traumatischen  Ergüssen  in  die  Pleura- 
höhle soll  man,  darin  sind  fast  alle  Redner  einig,  nicht 
gleich  operiren,  wenn  der  Kranke  hohe  Temperaturen 
hat:  es  giebt  auch  dabei  ein  aseptisches  Fieber.  Viel 
mehr  Gewicht  ist  auf  das  Allgemeinbefinden  zu  legen. 

Ricard  verwirft  das  Abstreifen  der  Pleura  costalis 
nach  Tuffier;  er  empfiehlt  nach  ausreichender  Rippen- 
resectioD  die  dircetc  Betastung  der  Lungenoberfläche. 
Auch  Bazy  wendet  sich  gegen  das  Decollement  und 
erinnert  an  seine  exploratorische  Pleurotomie  zur  directen 
Untersuchung  der  Lunge;  doch  wird  auch  dieso  nur  in 
seltenen  Fällen  zur  Anwendung  kommen.  Die  Ocffnung 
der  Pleura,  die  übrigens  nach  seinen  Experimenten 
auch  beim  Abstreifen  der  Pleura  costalis  schwer  zu 
vermeiden  ist.  hat  nicht  die  ihr  von  T.  zugeschriebenen 
Gefahren:  hierin  widerspricht  ihm  (j.uenu.  Delorme 
und  Berger.  Monod  empfiehlt  wieder  mehr  die 
directe  Untersuchung  mit  Probepunction ;  in  seinen 
2  Fällen  von  Pneumotomie  war  der  Herd  schon  durch 
die  physikalische  Untersuchung  richtig  localisirt,  lag 
aber  viel  tiefer,  als  man  vermuthet  hatte.  Von  mehreren 
Chirurgen  wird,  um  den  Pneumothorax  zu  vermeiden, 
die  circuläre  Vernähung  der  Pleurablätter  (altes  Ver- 
fahren, Ref.)  empfohlen,  wenn  mau  nicht  sicher  ist,  ob 
Adhäsionen  vorbanden  sind. 

Wills  (7)  berichtet  über  einen  von  ihm  und 
Pollard  behandelten  1jährigen  Knaben,  bei  dem  die 
Zeichen  einer  bronchiectatischcn  Höhle  im  rechten 
Oberlappen  (ohne  T.-B.)  vorhanden  waren.  Nach  der 
Resection  eines  Stückes  aus  der  4.  Rippe  zeigten  sich 
die  Pleurablätter  verwachsen,  eine  Höhle  wurde  aber 
trotz  mehrfacher  Functionen  nicht  gefunden.  Tod  nach 
6  Tagen.  Die  Section  ergab  eine  allgemeine  Bronchi- 
eetasie  der  rechten  Lunge,  grössere  Hohlräume  waren 
nicht  vorhanden.  —  W.  erörtert  ausführlich  die  Not- 
wendigkeit und  Schwierigkeit,  die  für  einen  operativen 
Eingriff  geeigneten  Fälle  herauszufinden. 

In  Meakin's  (8)  Fällen  zeigte  sich  bei  einer  an 
Epilepsie  leidenden  31  Jahre  alten  Frau  im  Verlaufe 
einer  Pneumonie  des  rechten  Unterlappeus  stinkender 
Athem.  Verfall  der  Kräfte:  der  Auswurf  wurde  ver- 
schluckt. Probepunction  ergab  putride  Flüssigkeit. 
Resection  der  6.  und  7.  Rippe  in  der  Axillarlinie  unter 
örtlicher  Anästhesie.  Lunge  nicht  collabirend  mit  einer 
weichen  Stelle;  hier  Üeffnung  einer  Absresshöhlc,  Drai- 
nage derselben  und  der  Pleurahöhle.  Heilung  in 
C  2  Woche. 

Quincke  (9)  stellt  aus  einer  stattlichen  Zahl 
eigener  und  fremder  Fülle  von  operativ  behandelten 
acuten   Lungcnabscessen ,   Gangrän   und  gangränösen 


Abscessen.  chronischen  Abscessen  und  Bronchiectasicn 
(einfachen  und  putriden)  die  bisherigen  Beobachtungen 
über  Entstehung,  Diagnose  und  Behandlung,  speciell 
über  die  Anzeigen  zu  operativen  Eingriffen  und  die  Er- 
folge derselben  zusammen.  Eine  gesonderte  Besprechung 
wird  den  putriden  Abscessen  nach  Fremdkörpern  zu 
Theil.  Im  Ganzen  sind  es  54  Fälle,  davon  46  im 
Unterlappen,  mit  87  pCt.  Mortalität ;  ebensoviel  wurden 
aber  geheilt,  20  pCt.  gebessert,  G  pCt.  zeigten  keinen 
Erfolg.  In  s/a  der  acuten  Fälle  trat  Heilung  ein.  darum 
rauss  früher  als  bisher  »perirt  werden.  Vorbedingung 
sind  pleurale  Adhäsionen:  Q.  führt  sie  nötigenfalls 
nach  Rippenrcsection  durch  Chlorzinkpaste  herbei. 
Narcose  ist  nur  mit  grosser  Vorsicht,  am  besten  gar- 
nieht  anzuwenden,  Lagerung  auf  die  gesunde  Seite  ist 
zu  vermeiden. 

In  beiden  von  Smith  und  Trcves  (10)  mitge- 
teilten Fällen  war  der  stinkende  Athem  und  Auswurf 
das  erste  objective  Krankheitssymptom  bei  bisher  ge- 
sunden Männern  von  45  resp.  50  Jahren.  Bei  Beiden 
wurde  am  Angulus  scapulae  die  Rippenresection,  bei 
dem  einen  dann  die  lucision  der  adhärenten  Lunge,  Ent- 
leerung, Auskratzung  und  Taraponade  der  Höhle  ge- 
macht, bei  dem  anderen  dasselbe,  aber  noch  Tamponade 
der  Pleurawunde  bis  auf  die  Eingriffsstelle.  Hier  lag 
der  Absccss  mehr  als  1"  tief  in  gesundem  Luugeugc- 
webe.  Drainage  und  tägliche  Ausspülungen.  Heilung 
in  wenigen  Monaten. 

Leu«  (11)  resecirtc  an  derselben  Stelle,  ging  zu- 
erst mit  dem  T\v)uelin,  dann  mit  dem  Fiugcr  ein  und 
traf  den  Abscess.  Drainage  ohne  Spülung.  Nach 
4  Tagen  Pneumonie  auf  der  anderen  Seite,  Tod. 
Wahrend  der  Operation  hatte  der  Pat.  au)  der  gesunden 
Seite  gelegen  und  war  narcotisirt.  L.  glaubt,  dass  da- 
durch die  gesunde  Lunge  iniieirt  sei. 

Philipps  und  Nash  (12)  beobachteten  einen  Fall 
von  Gangrän  des  rechten  Mittellappens;  nach  Probe- 
punction Resection  an  5.  und  C,  später  noch  au  7.  uud 
8.  Rippe  in  der  vorderen  Axillarlinie,  Pleurablätter 
verwachsen,  lncision,  Ausspülungen,  Drainage  1  Jahr 
lang.    Schliesslich  Heilung. 

[Miklasxewski,  W.,  Ein  Beitrag  zur  Casuistik 
der  Actinomycese  des  Thorax.  Kronika  lekarska.  No.  IG 
und  17. 

24jährige  Magd.  Seit  3  Monaten  Fieber  und  Blut- 
husten. Zuvur  gesund  bis  auf  zeitweise  wiederkehrende 
„Halsschmerzen*.  Starke  Anämie.  In  beiden  Lungen- 
spitzen gedämpfter  Sehall  und  zahlreiche  Rasselge- 
räusche. Zwischen  der  Wirbelsäule  und  dem  rechten 
Schultcrblatte  eine  etwa  15  cra  lange  und  6  cm  breite 
sehr  wenig  erhabene,  auf  Druck  empfindliche,  harte 
Geschwulst.  Sputa  schleimig-eitrig,  keine  Tuberkel- 
bacillen.  Mässiges  Fieber.  In  den  nächsten  Tagen 
verschlimmerte  sich  der  Zustand  der  Lungen  bedeutend, 
und  auch  die  Geschwulst  ward  grösser,  griff  auf  den 
Nacken  und  Hals  über  und  zeigte  tiefe  Flucluation. 
Eine  Probepunction  förderte  reichlichen  actiuomyces- 
haltigen  Eiter  zu  Tage.  Gleichzeitig  stellten  sieb  heftige 
Schmerzen  uiul  Uedem  der  rechten  oberen  Extremität 
und  später  vollständige  Atrophie  und  Lähmung  der 
Musculatur  ein.  Der  Abscess  wurde  breit  gespalten,  was 
jedoch  ebensowenig  wie  auch  die  reichlich  verabfolgten 
Jodkaligaben  den  letalen  Ausgang  verhindern  konnte. 
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Im  retrovisceralen  Räume  am  ilalse  fand  sich  bei  der 
Obduction  ein  grosser  actinomycotischer  Abscess  (Ein- 
gangspforte des  Pilzes?).  Im  Thorax  starke  Wucherung 
des  Bindegewebes  in  Pleura  und  Mediastinum,  wodurch 
Oesophagus  und  Aorta  sehr  stark  comprimirt  wurden. 
In  beiden  Lungenspitzen  eine  interstitielle  Pneumonie, 
in  den  Bindegewebsaträngen  zahlreiche  erbsen-  bis 
haselnussgrosse  Abscesse .  Die  Schleimhaut  der  Bronchien 
f..  Th.  eitrig  inllltrirt.  Wirbelsäule  normal,  dagegen 
am  Rückenmark  eine  Pachymeningitis  externa. 

Trxebicky  (Krakau).] 

b)  Lntzün  düngen,  Neubildungen. 

1)  Grecske,  Willib.,  Ein  Fall  von  Totalnccrose 
der  Clavicula.  Inaug.-Diss.  (Jreifswald.  (Furunkel  und 
Narben  kurz  darauf  Osteomyelitis  claviculae.  Entfernung 
des  ganzen  Schlüsselbeins,  Heilung  mit  voller  Function 
der  Extremität.)  —  2)  Henke,  Emil,  Uebcr  Tubercu- 
lose  im  Sternum.    Inaug.-Diss.    Greifswald.    1895.  — 

3)  Chapard,  A.,  Des  deformations  thoraciques  et  des 
deviations  rachidiennes.    Paris.    Soc.  d'edit.  seient. 

4)  Karewski,  Rescctionen  am  Thorax.  Deutsche 
Wocbcnscbr.  (Empfehlung  energischer  Eingriffe  auf 
Grund  zahlreicher  eigner  Erfahrungen.)  —  5)  Böhm, 
H.,  Incision  des  Herzbeutels  bei  citriger  Pericarditis. 
Ebenda.  No.  48.  -  ß)  Kafferty,  T.  N..  The  sur- 
gery  of  empyema,  Philad.  Ree.  Septbr.  26.  —  (Zu- 
sammenstellung einer  grossen  Zahl  —  nicht  aller  — 
operativen  Behandlungsmethoden  von  Pleura  -  Ergüssen 
verschiedener  Art.  Rippenresection  uur  bei  ungenügen- 
dem Abflugs  nach  Incision.  Punction,  oder  nach  der 
Bülau'scben  (nicht  Beulau,  Ref.)  Drainage;  Esthlandcr 
nur  bei  Unfähigkeit  der  Lunge,  sich  auszudehnen.  Anti- 
septische Ausspülungen  dürfen  uur  mit  grosser  Vor- 
sicht angewandt  werden.) —  7)  Sticher,  Ueber  Thora- 
eoplastik.  Inaug.-Diss.  Breslau.  -  8)  Friedrich, 
P.  L.,  Uebcr  seltene  Fistelbildungen  an  den  Lungen 
nach  Tuberculoso  und  traumatischer  Gangrän.  Lau- 
genb.  Arch.  Bd.  53.  Heft  3.  —  9)  Fischer.  Otto, 
Beitrage  zur  Pathologie  der  Thymusdrüse.  Inaug.-Diss. 
Berlin.  Vergl.  Laugenb.  Arch.  Bd.  52.  —  10)  Pflanz, 
E.,  Ueber  Dermoidcvsten  des  Mediast.  antic.  Zeitschr. 
f.  Ueilk.  XVII.  —  il)  Peritz.G.,  Ueber  Brusthöhlen- 
geschwülste.  Inaug.-Diss.  Berlin.  (Kleissige  Arbeit; 
Krankengeschichten.  Sectionsbcfundc,  genaue  microscopi- 
schc  Untersuchung  von  7  interessanten  Geschwulst- 
fällen von  der  Abtheilung  A.  FraenkeTs.  Chirurgisch 
interessant  würden  nur  die  primären  Mediastinal- 
tumoren  sein;  allerdings  ist  die  Entscheidung,  ob 
es  sich  nicht  um  sesuudäre,  von  den  Lungen,  den 
Bronchialdriisen  u.  s.  w.  ins  Mediastinum  hineinge- 
wueherte  Bildungen  handelt,  sehr  schwer  zu  treffen.)  — 
12)  Luff,  A.  B.,  Large  hydatid  tumour  of  the  left  pleu- 
ral i  iivity  simulating  hydatid  disease  of  the  liver;  Ope- 
ration; recovery.  LancJt.  April  25.  (30  Jahre  alte  Frau, 
vor  20  und  vor  10  Jahren  punetirt.  Jetzt  colossaler 
Tumor  von  der  4.  Rippe  bis  zum  Nabel  (Abbildung). 
Incision,  Entleerung,  Drainage  mit  Ausspülungen,  Hei- 
lung. Wenn  dieser  Sack  auch  intrapleural  lag,  nimmt 
L.  doch  an,  dass  es  sich  ursprünglich  um  Leberechino- 
coccus  gehandelt  hat.)  —  13;  Holz,  H.,  Angeborene 
Verschiebung  des  Schulterblattes  nach  oben.  Würtemb. 
Corrcsp.-Bl.  No.  33.  („Typischer  Hochstaud  der  Sca- 
pula*  nach  Schlange,  in  utero  durch  eine  besondere 
Annhaltung  erworben,  in  H.'s  Fall  mit  trophischen 
Störungen  an  Knochen  und  Muskeln  verbunden.'!  — 
14 1  Widal,  F..  Hygroma  sons-deltoidien  suppurc  me- 
lapneumonique ;  absenre  de  microbes  daus  le  pus.  Gaz. 
heloloin.  No.  30.  (Abso-ss  mit  vollkominen  sterilem 
Kiter  bei  einem  48  Jahre  alten  Mann  einige  Tagt  nach 
der  Entfieberung  entstanden.  2  mal  punetirt.  das  zweite 
Mal  nur  [auch  sterilej  seröse  Flüssigkeit.  Danach 
Heilung.)  15)  Griffiths.  Comel.  A.,  The  surgery  of 
cinpycnia  with  de.seription  of  a  new  seif  retaining  em- 


pyema tube.  Lancet.  May  80.  —  16)  Terrier,  F., 
Thoraeoccntcse  et  drainage  pleural.  Progr.  med.  No.  S5. 
—  16a)  Derselbe,  Pleurcsic  purulctite  et  pleurotomie. 
Ibidem.  Xo.  37.  —  16b)  Derselbe,  Thoracoplastic. 
Ibidem.  No.  39.  —  16c)  Derselbe,  Chirurgie  de  la 
pleure  pulmonaire.  Ibidem.  No.  43.  —  16d)  Der- 
selbe. Chirurgie  du  poumon.  Pneumectomie.  Ibidem. 
No.  50.  —  17;  Un verriebt.  Zur  operativen  Behand- 
lung des  tubcrculösen  Pneumothorax.  Deutsche  Wochen- 
schrift. No.  22.  (Anlegung  einer  Brustfistel  in  frischen 
Fällen,  bei  denen  man  annehmen  kann,  dass  die  Lunge 
noch  ausdehnungsfähig  ist.  Damit  die  Lungcnfistel  sich 
schliessen  kann,  muss  die  Brustfistel  gross  angelegt  und 
offen  gehalten  werden ;  occludirendc  Verbände  siud  dabei 
zu  verwerfen.  Wie  diese  offene  Communication  am 
besten  herzustellen  ist,  steht  noch  nicht  fest.) 

Henke  (2)  giebt  eine  ausführliche  Beschreibung 
von  10  Fallen  von  tubcrculöscr  Ostitis  am  Brustbein 
(Helferich's  Kliuik).  In  1  Falle  wurde  primär,  in 
4  Fällen  secundär,  in  5  Fällen  gar  nicht  genäht,  die 
Hoble  ausgekratzt,  ausgespült  und  mit  Jodoformmull 
tamponirt. 

Böhm  (5)  konnte  14  Fälle  von  Pericardiotomie 
bei  Empyem  des  Herzbeutels  zusammenstellen ,  fügt 
einen  selbst  beobachteten,  von  Alsberg  durch  In- 
cision geheilten  nach  Influenza-Pleuropneumonic  bei 
einem  33  Jahre  alten  Arbeiter  entstandenen  hinzu,  und 
zieht  aus  diesem  Material  ciue  Reihe  von  Schluss- 
folgerungen.  11  Kranke  waren  männlicheu,  4  weib- 
lichen Geschlechts,  14  im  Alter  von  6  bis  23  Jahren. 
In  5  Fällen  musstc  eine  septico-pyämische  Allgemein- 
infection  oder  metastatische  Eiterung  angenommen 
werden,  3  mal  war  Influenza,  einmal  Gelenkrheumatis- 
mus, 3  mal  Pleuritis  voraufgegangen,  einmal  war  ein 
Stich  in  der  Herzgegend  die  Eingangspforte.  8  mal  trat 
Heilung,  7  mal  der  Tod  ein,  aber  nur  einmal  in  Folgr 
oder  wenigstens  sofort  nach  der  Operation.  B.  empfiehlt 
die  Incision  an  Stelle  der  Punction,  die  gefährlich  mi 
in  ihrer  Wirkung  unsicher  ist. 

Unter  5  von  Friedrich  (8)  im  Jahre  1894  in 
der  Leipziger  Klinik  (Thiersch)  beobachteten  Lungen- 
fisteln  waren  2  von  ganz  besonderem  Interesse.  Bei  dcci 
einen  war  ein  Abscess  bei  Wirbelcaries  in  die  Lunge 
durchgebrochen,  hatte  aber  ausserdem  den  gewöhn- 
lichen Senkungsabscess  bis  zum  Oberschenkel  gebildet 
so  dass  farbige  Lösungen,  an  der  Fistel  am  Bein  ein- 
gespritzt, nach  kurzer  Zeit  ausgehustet  wurden.  Eine 
besondere  Aendcrung  trat  während  der  Beobachtungs- 
zeit nicht  ein.  In  dem  zweiten  Falle  war  es  nach 
schwerer  Quetschung  der  Brust  zu  Haemcthorax  ge- 
kommen, der  bald  eitrig  wurde.  Nachdem  ein  grosses 
Stück  der  Brustwand  entfernt  war  (6.— 11  Rippe  je 
10  cm)  konnten  nicht  weniger  als  11  Fisteln  an  der 
vorliegenden  Lunge,  die  wohl  durch  frühzeitige  Ad- 
häsionen lixirt  war,  gefunden  werden.  Wenn  der  Pat. 
rauchte,  und  den  Rauch  „schluckte",  kamen  aus  fünf 
dieser  Fisteln  dünne  Rauchsäulen  hervor.  Hier  trat 
nach  mehrfachen  Aetzungcn  mit  dem  Paquclin  fa>i 
vollständig  Heilung  ein. 

Auf  Grund  eines  auf  der  v.  Bergmann 'sehen 
Klinik  beobachteten  Falles  von  malignem  Lymphom 
mit  starker  Beteiligung  der  Thymus-Drüse  bei  eiuem 
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5  jährigen  Knaben  bespricht  Fischer  (9)  diese  inter- 
essante Combination  und  nimmt  an,  dass  die  Hyper- 
plasie der  Thymus  das  primäre  gewesen  sei.  Das 
Asthma  thymicum  war  hier  sehr  früh  aufgetreten,  hatte 
langsam  zugenommen,  bis  die  übrigen  Lymphdrüsen- 
tumoren  bemerkt  wurden.  Die  Trachea  zeigte  sich  bei 
der  Section  sehr  leicht  comprimirt.  Ob  die  Todesur- 
sache ein  central  bedingter  Spamus  glottidis  (Pott)  ge- 
wesen ist,  ob  es  sich  um  eine  Rcflexwirkuug  durch 
Druck  auf  den  Nerv,  recurrens  dabei  handelt,  bleibt 
unentschieden. 

Auf  Grund  sorgfältiger  Untersuchung  von  24  bis- 
her veröffentlichten  und  eines  in  der  Wölfler'schen 
Klinik  beobachteten  Falles  von  Dermoid  im  Mediastinum 
bespricht  Pflanz  (10)  in  ausführlicher  Weise  die 
Genese,  Pathologie  und  Behandlung  dieser  immerhin 
nicht  häufigen  Geschwülste.  Rr  hält  sie  analog  den 
Dermoidcysten  am  Halse,  für  branchiogene  Gebilde. 

Griffiths  (15)  hat  sich  eine  Canüle  construirt 
mit  Vorrichtungen,  die  ein  Hineiu-  und  Hinausgleitcn 
verhindern.    Im  Uebrigcn  nichts  Neues. 

In  einer  Reihe  von  Vorträgen  bespricht  Tcrrier 
(16)  die  chirurgische  Behandlung  der  Erkrankungen  der 
Pleura  und  der  Lunge,  indem  er  besonders  die  Technik 
bei  den  einzelnen  Eingriffen  berücksichtigt;  er  giebt 
dabei  einen  guten  Ueberblick,  wenn  er  auch  nicht  ganz 
vollständig  ist  —  das  ist,  wie  Ref.  gerade  bei  diesem 
Capitcl  in  den  „Fortschritten  in  der  chirurgischen 
Technik"  (Deutsche  Wochensehr.  1895)  betonte,  kaum 
möglich.  Jedenfalls  rinden  wir  die  Ansichten  der 
besten  französchen  Chirurgen  wiedergegeben;  es  ist 
interessant,  dass  sie  auch  in  Einzelheiten  von  den 
unsrigen  wenig  verschieden  sind.  So  bei  der  Function, 
Entleerung,  Injection  resp.  Auswaschung  (letztere  selten 
oder  nie  angezeigt);  dasselbe  gilt  für  die  Pleurotomie, 
bei  der  vielleicht  die  gleichzeitige  Resection  eines 
Rippenstückes  (König  u.  A.)  zu  wenig  empfohlen 
wird;  für  hartnäckige  Fälle  kommt  die  multiple  Re- 
section nach  Esthlander  in  Betracht,  die  T.  sehr 
ausführlich  mit  ihren  verschiedenen  Modifikationen  be- 
schreibt. Die  Chirurgie  der  Pleura  pulmonalis  ist  von 
der  Lungenchirurgie  nicht  zu  trennen;  hier  kommt  die 
Naht  von  Lungenwunden,  die  Entfernung  alter  .Schwar- 
ten von  der  Lungenoberflache,  die  Behandlung  des 
Pneumothorax,  der  „Pleuritis  interlobularis",  die  häufig 
weder  anatomisch  noch  operativ  von  Eingriffen  in  das 
Lungengewebe  selbst  zu  trennen  ist.  —  Bei  der 
grossen  Zahl  von  Methoden  und  Apparaten  ist  die 
historische  Entwicklung  immer  eingehend  berücksichtigt 
—  allerdings  mit  wenigen  Ausnahmen  nur  für  die 
französische  Chirurgie.  Diese  Ausnahmen  finden  sich 
im  letzten,  die  Pneumcctomie  bei  Tuberculose,  Ge- 
schwülsten und  Lungcnhernien  betreffenden  Abschnitte 
am  häufigsten.  Bei  der  Tuberculose  hat  die  Pneum- 
eetomie  nur  in  beginnenden,  gut  localisirten  Fällen 
Aussieht  auf  Erfolg;  diese  heilen  aber  nicht  selten  von 
selbst.  Bei  Neubildungen  in  der  Lunge  siud^  die 
primären  zu  schwer  als  solche  zu  erkennen .  die 
metastatischen  gewöhnlich  multipel ;  es  bleiben  folglich 
uur  die  von  der  Brustwand  auf  die  Lunge  übergegan- 


genen für  die  Pneumectomie  geeignet.  Bei  Brustwunden 
mit  Lungenvorfall  ist  die  Wunde  zu  erweitern,  das 
Lungenstück  zu  reseciren  und  der  Stumpf  zu  reponiren. 
Besteht  keine  äussere  Wunde,  danu  kann  der  Zustand 
doch  operative  Hülfe  erfordern,  weil  die  Lungenhcrnie 
nur  selten  durch  Bandagen  zurückzuhalten  ist  und 
heftige  Beschwerden  verursachen  kann.  Die  Operation 
besteht  dann  in  Freilegung  des  Sackes,  Reposition  der 
Lunge,  Abbinden  und  Abtragen  des  Sackes  (ausgedehnt« 
Pleura "0,  Schluss  der  Wunde. 

[Slomann,  Beitrag  zur  Empyembchandlung. 
Hospitals  Tidende.    R.  4.    B.  4.    P.  177. 

Slomann  hat  mit  gutem  Resultate  5  Fälle  von 
Empyem  mit  breiter  Eröffnung,  indem  er  1 — 2  Rippen 
in  einer  Ausdehnung  von  6—8  cm  rcsecirt.  und  nach- 
folgender Tamponade  behandelt.  Dadurch  erlangt  er 
gute  Drainagevcrhältnisse  mit  Ausheilung  der  Höble 
vom  Gmndc  aus,  und  vermeidet  Fisteln  und  Recidive. 
Endlich  ist  hierdurch  die  Möglichkeit  gegeben,  eventuelle 
Complicationen  von  Seite  der  Lunge  (Gangrän,  Abscess, 
Cavcrnc)  zu  behandeln.  In  den  5  Fällen,  die  alle 
circumscript  waren,  wurden  2  mal  Tubcrkelbacillen, 
1  mal  Diplococcus  lanceolatus,  2  mal  Streptococcen  ge- 
funden. —  Er  beginnt  die  Operation  mit  einer  kleineu 
Resection  der  Rippen  und  erst  nach  Einführung  eine* 
Fingers  vergrössert  er  die  Resection  in  der  Richtung, 
in  welcher  das  Empyem  seine  grösste  Ausdehnung  hat. 
Er  tamponirt  gewöhnlich  mit  steriler  Gase.  Die  Dauer 
der  Behandlung  scheint  nicht  länger  zu  sein,  als  bei 
der  gewöhnlichen  Methode  mit  kleiner  Resection. 
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2.  Brustdrüse. 

1)  Shcild,  Marmaduke,  A.,  The  causation  and 
treatment  of  mammary  abscess.  Lancet.  May  2.  — 
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British  Journ.  May  30,  June  6  u.  .lune  20.  —  4) 
Smith,  R.,  Some  Statistical  obsen  ations  ou  Carcinoma 
of  the  femalc  breast.  Lancet.  Aug.  8.  (Für  uns  nicht 
zu  verwerthen,  weil  Achselhöhlen  nie  ausgeräumt, 
'  Drüsen  nur,  wenn  fühlbar,  exstirpirt  wurden.  Beweist 
am  Schluss,  dass  die  Grenzzeit  der  3  Jahre  ganz  unzu- 
verlässig ist,  sehr  viele  Recidive  kommen  später.)  — 
5)  Jennings,  Charles  E..  Cancer  of  the  breast.  Lancet. 
Jan.  II.  (Bericht  über  100  Fälle,  54  maligne  und  44 
nicht  bösartige  Geschwülste,  2  unbestimmt.  Kurze  Be- 
merkungen über  Diagnose  und  Behandlung;  nichts 
Neues.)  —  6}  Shober,  John  B.,  Two  eases  of  Carci- 
noma of  the  breast  in  young  adults.  Boston  Journ. 
No.  24.  (23  Jahre  alter  Mauu,  24  Jahre  alte  Frau,  bei 
Beiden  microscopisch  festgestellt.  Heilung;  8,  resp. 
10  Monate  beobachtet.  Von  dem  Manne  wurde  keine 
Ursache  angegehen,  bei  der  Frau  ein  heftiger  Sehlag-, 
ausserdem  waren  in  ihrer  Familie  viele  Krebskranke 
gewesen.  Operation  beide  Male  ohne  Ausräumung  der 
Achselhöhle.)  —  7)  Snow,  H.,  Notes  on  300  cases  of 
breast  excision  for  nialiguant  disease.  British  Journ. 
Oct.  17.—  8)  Carr,  W.  P..  The  nature  and  treatment 
of  mammary  neoplasms.  Med.  News.  No.  2.  (Inter- 
essanter Vortrag  über  die  Geneso  der  Brustgeschwülste, 
zu  einem  kurzen  Referat  nicht  geeignet.  Jedem  Carei- 
noin  oder  Sarcom  geht  eine  entzündliche  Infiltration 
voran,  gutartige  Neubildungen  können  sieh  in  bösartige 
umwandeln.  Behandlung  radieal  mit  Achselhöhle  u.  •».  w.) 
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—  9)  Warren.  Co] lins  J.,  Tbc  results  of  Operations 
for  the  eure  of  cancer  of  the  bre.st.  Boston  Jouru. 
No.  20  u.  21.  -  9a)  Cabot.  A„  Observations  on 
cancer  of  the  breast.  Ibidem.  No.21. —  lO)Arnoldt, 
W.,  Operative  Erfolge  bei  Carcinoma  mammne.  Inaug.- 
Disscrt.  Halle.  —  11)  Joerss.  K..  Ueber  die  heutige 
Prognose  der  Exstirpatio  mammae  carcinomatosae. 
Zeitschr.  f.  Chir.  44.  Bd.  -  12)  Rotter.  .)..  Günstigere 
Dauererfolge  durch  ein  verbesserte«*  üperatiousverfahreu 
der  Mammaearcinumc.  Berlin.  Wochensehr.  No.  4.  — 
13)  Bryant,  Th.,  On  the  diaguosis  and  treatment  of 
early  Cancer  and  cysts  in  tlie  breast.  Laneet.  Febr.  8. 
(Weitere  Ausführung  des  im  vorigen  Berichte  erwähnten 
Vortrags  über  zweifelhafte,  prognostisch  und  diagnostisch 
schwer  zu  bcurtheileude  pathologische  Zustande  der 
Brustdrüse  und  ihre  Behandlung.)  —  14)  Beatson. 
G.  Th.,  On  the  treatment  of  inoperable  cases  of  Carci- 
noma of  the  ruamma:  suggestions  for  a  uew  inethod 
of  treatment  with  illustrative  cases.  Laneet.  July  1 1 
u.  18.  —  15)  Crockert.  S.  S.,  Cancer  of  the  breast. 
Med.  and  surg.  Rep.  Sept.  26.  (Entstehung,  Entwick- 
lung, Ausbreitung  des  Brustkrebses;  frühzeitige  und 
radicale  Entfernung  —  nach  unseren  Anschauungen 
sind  C.*s  Vorschläge  noch  nicht  radical  genug.)  —  IG) 
Lange,  Fr.,  Der  Gallertkrebs  der  Brustdrüse.  Bruns' 
Bcitr.    Bd.  XVI. 

Sheild  (1)  weist  hier  auf  die  Häufigkeit  der  acuten 
Mastitis  bei  säugenden  Frauen  hin;  bei  einiger  Vorsicht 
würde  sie  zu  verhüten  sein.  Wird  operirt.  dann  räth 
Sh.  einen  kleinen  radiären  Schnitt  nahe  der  Mamtnilla 
und  auf  dem  eingeführten  Finger  einen  zweiteu  grossen 
Schnitt  am  unteren  Rande  zu  machen;  dieser  wird  zur 
Drainage  benutzt,  jener  kann  wieder  vernäht  werden. 
Aetiologisch  kommen  noch  septische  Processe.  Infection 
auf  dem  Wege  der  Drüsencanäle.  Verletzungen  und  bei 
chronischen  Abscessen  besonders  die  Tuberculose  in 
Betracht.  Zwischen  dieser  und  Scirrhus  kann  oft  nur 
eine  Probeincision  entscheiden. 

Mit  einer  bestimmten  Form  der  tnberculosen  Mastitis, 
den  vom  Steinum,  den  Rippenknorpeln  oder  Rippen  aus- 
gehenden intraglandulären  Scnkungsabscessen,  beschäf- 
tigt sich  der  Vortrag  von  M  er  inet  (2).  Sie  nehmen 
diesen  Weg  uur  selten ;  M.  konnte  nur  7  Falle  auffin- 
den, die  er  ausführlich  bespricht.  Eigentümlich  ist 
ihneu  die  Sanduhrform,  2  Buhlen  durch  einen  Canal 
verbunden  ;  die  eine  Höhle  liegt  am  Krankheitsherd,  die 
andere  in  d>r  Drüse,  dazwischen  ist  der  dickwandige 
federkivlstarkc  Yerbindungsgang.  Symptome  und  Ver- 
lauf entsprechen  anderen  kalten  Abscesseu.  Die  Dia- 
gnose kann  Schwierigkeiten  machen,  da  die  verschie- 
densten krankhaften  Veränderungen  an  der  Mamma  da- 
mit verwechselt  werden  können.  Bei  der  Behandlung 
müssen  alle  3  Theile,  der  Herd,  der  Gang  und  der 
Senkung^abscess  in  Angriff  genommen  werden,  am  besten 
durch  Excision  im  Gesunden  und  Naht. 

Sheild  (21)  giebt  Vorschriften  für  die  Untersuchung 
bei  Verdacht  auf  Brustkrebs,  beschreibt  die  typischen 
Symptome,  den  Einfluss  des  Alters,  der  Erblichkeit,  ent- 
zündlicher Infiltrationen,  die  Prädilectionsstclle,  Con- 
sistenz,  Beweglichkeit,  Einziehung  der  Warze,  Eczem 
des  Warzenholes  und  seine  Beziehungen  zum  Carcinom 
(nicht  immer  als  Dermatitis  maligna  aufzufassen),  Be- 
theiligung  der  Haut  und  der  Drüsen.  Besonders  genau 
spricht  Sh.  über  die  in  Irischen  Fällen  von  Brustkrebs 


oft  schwierige  Diffcrenzialdiagnnse;  hierbei  kommt  acute 
und  chronische  Mastitis,  A bscesse,  Cysten,  andere  Tumoren 
u.  s.  w.  in  Betracht.  Oft  kann  nur  eine  Probeincision 
Klarheit  bringen. 

Snow  (7)  verfügt  über  eine  Reihe  von  Fällen,  bei 
denen  erst  viele  Jahre  nach  der  Operation  Recidive  auf- 
getreten sind.  An  beiden  Brüsten  will  er  nicht  mehr 
operiren,  weder  gleichzeitig,  noch  in  Zwischenräumen; 
in  diesen  Fällen  nimmt  er  Allgemeininfection  an  und 
glaubt,  dass  bei  der  zuletzt  erkrankten  Mamma  zuerst 
die  Achseldrüsen  und  dann  erst  die  Brustdrüse  befallen 
würde.  Die  Ausräumung  der  Achselhöhle  ist  nach  S  n. 
nicht  niithig  bei  Cysteu  mit  Wucherungen  an  der  Innen- 
wand, bei  frischen  atrophischen  Fällen  und  bei  Scirrhus 
am  Sternalrande.  Grossen  Werth  legt  er  auf  Dar- 
reichuug  von  Opium  und  Cocain  (vergl.  Sem.  med.  1896. 
p.  386). 

Collins  Warren  (9)  theitt  nach  einer  Einleitung 
über  Anatomie  und  Entwiekclungsgcscbichte  der  Brust- 
drüse, über  ihre  Lymphbabnen  und  Lymphdrüsen  seine 
(radicale)  Operationsmethode  und  die  Resultate  dersel- 
ben mit.  Defecte  deckt  er  nicht  nach  Tbiersch,  son- 
dern durch  Lappenverschiebuug.  Unter  92  Fällen  waren 
nur  3,  bei  denen  der  Achseliuhalt  keine  inficirten  Drü- 
sen enthielt.    Nach  8  Jahren  rccidivlrei  waren  26  pCt. 

Zu  ähnlichen  Ergebnissen  kam  Cabot  (9a)  iu  seineu 
82  Fällen;  er  konnte  freilich  nur  von  49  spiter  Nach- 
richt bekommen,  und  von  diesen  waren  27  an  Recidive n 
gestorben;  bei  5  Pat.  trat  dieses  erst  nach  dem  3.  Jahre 
auf.  Iu  einem  Falle  schienen  nur  die  Achselhöhlen  er- 
krankt zu  sein;  bei  der  Operation  fand  sich  doch  der 
kleine  primäre  Knoten  in  der  Brustdrüse. 

Nach  der  üblichen  Einleitung  über  Vertheilung, 
Erblichkeit,  Lebensalter,  voraufgegaugene  Geburten, 
Stillgeschält.  Mastitis,  Trauma,  Art  der  Geschwulst  u.  s.  w. 
berichtet  Arnold.t  (10)  über  37  auf  v.  Bramann's 
Kliuik  operirt«  Fälle  uud  dessen  (raodern-radicale)  Ope- 
rationsmethode. Von  26  Pat.  waren  Nachrichten  ein- 
zuziehen; 8  von  ihnen  (30,7  pCt.)  waren  nach  minde- 
stens 3  Jahren  recidivfrei,  „sicher  geheilt". 

Die  beiden  Arbeiten  von  Rotter  (12)  und  Joerss 
(11)  berichten  ebenfalls  über  „Dauerrcsultate";  ersterer 
über  30  eigene,  letzterer  über  einige*  90  von  Helfe- 
rich  operirte  Fälle,  um  nachzuweisen,  dass  mit  der 
Ausbildung  der  Technik  und  bei  radicalerem  Vorgehen 
diese  Resultate  sieh  bedeutend  gebessert  haben.  Beide 
gehen  von  den  bekannten  Heidenhain'schen  Unter- 
suchungen aus,  denen  Joerss  noch  als  Bestätigung  und 
Ergänzung  die  von  Stiles  hinzufügt.  J.  untersuchte 
auch  in  8  Fällen  die  Lymphwege  zwischen  krebsig  er- 
krankten Drüsen,  fand  sie  aber  frei,  so  dass  die  Infec- 
tion der  Drüsen  durch  Embolie  angenommen  werden 
musst«.  Nach  seiuen  Tabellen  sind  die  Dauererfolg-! 
um  15,7.  der  Schutz  vor  örtlichen  Recidiven  um  26,2  pCt. 
gegen  früher  gebessert.  J.  verweist  auf  Rotter,  der 
mit  Reiht  die  Operation  nach  der  Zahl  der  Recidive 
an  der  Operationsütclie,  und  nicht  nach  entfernten  Re- 
cidiven oder  Metastasen  beurtheilt.  R.  hatte  hierin 
wohl  die  besten  Resultate;  während  Halst  cd  t  noch 
19  pCt.  Localrecidive  verzeichnet,  hatte  er  nur  8pCt. 
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und  findet  die  Ursache  für  diesen  Unterschied  darin, 
dass  er  bei  sonst  ganz  gleicher  Operationsmethode  ein 
grösseres  Stück  Haut  mit  entfernt.  Vom  Pcctoralis 
major  wird  die  Sternalportion  entfernt;  um  die  (aller- 
dings sehr  seltenen)  Impfrccidive  zu  vermeiden,  der  Tu- 
mor nur  im  Gesunden  umschnitten  und  ausgelöst.  (In 
Achsel-  und  Scblüssclbeingruben  dürfte  das  schwer 
möglich  sein;  trotzdem  sind  Recidive  hier  sehr  selten. ) 
Rotter's  bewährtes  Operationsverfahren  unterscheidet 
sich  übrigens,  wie  er  selbst  betont,  wenig  von  dem 
Halsted  s  und  W.  Meyer1»,  über  die  wir  in  beiden 
vorigen  Berichten  und  in  den  „ Fortschritten  in  der 
chirurgischen  Technik"  (s.  oben)  Auskunft  gegeben 
haben. 

Beatson  (14)  betont  die  Aehnlichkeit  der  Epithel- 
Wucherungen  beim  Krebs  und  bei  der  Lactation,  die 
Abhängigkeit  der  letzteren  von  den  Ovarien.  In  einem 
Falle  von  recidivirendem  Brustkrebs  sah  er  fettige  De- 
generation und  Heilung  eintreten  nach  Oophoreetomie 
und  längerem  Gebrauch  von  Schilddrüsen tablettcn  (vergl. 
Schinzinger,  Chirurg.  Congr.  1869);  in  einem  zwei- 
ten Falle  Besserung  (noch  in  Behandlung);  in  einem 
dritten,  wo  nur  Schilddrüse  gegeben  war,  kein  Erfolg. 
—  Die  Krebsbildung  würde  dauach  erfolgen  auf  Grund 
eines  von  den  Ovarien  resp.  Testikeln  ausgehenden 


Reizes  und  würde  —  was  B.  vorläufig  nur  bei  inope- 
rablen Fällen  versuchte  —  die  Entfernung  dieser  Or- 
gane nüthig  machen.  Dass  .seine  Theorie  noch  auf 
schwachen  Füssen  steht,  giebt  B.  selbst  zu. 

Nach  einer  historischen,  die  Entwicklung  der  An- 
schauungen über  Gallertgeschwülstc  und  Gallertkrcbs 
behandelnden  Einleitung  berichtet  Lange  (16)  über 
zahlreiche  eigene  Untersuchungen  über  die  Unterschiede 
zwischen  Gallertkrebs  des  Magens  und  Mastdarms 
und  Gallertkrebs  der  Brustdrüse;  bei  letzterem  fand 
sich  die  schleimige  Degeneration  immer  an  dem 
die  Krebszapfen  unmittelbar  begrenzenden  Binde- 
gewebe. Krebsstränge  und  Zellen  verfallen  dabei  der 
einfachen  Atrophie  oder  der  fettigen  Degeneration.  Der 
Raum,  den  sie  einnahmen,  wird  schliesslich  auch  von 
Schleim  ausgefüllt.  Im  klinischen  Thcilc  der  Arbeit 
wird  die  Seltenheit  betont  (0,93  pCt.  der  Brustkrebse). 
L.  sammelte  75  Fälle,  darunter  1  bei  einem  Mann.  In 
der  Kegel  wachsen  sie  langsamer,  als  andere  Carcinorae, 
inficiren  auch  später,  als  diese  die  Achseldrüscn  und 
führen  später  zur  Cachexie.  Auch  die  Recidive  er- 
scheinen langsamer,  und  '/n  der  Rückfälle  erst  nach 
3  Jahren.  —  L.  schliesst  mit  der  Aufzählung  der 
75  Fälle  und  einem  Literatur-Verzeichnis*  von  100 
Nummern. 


Chirurgie  der  Bauchhöhle 

bearbeitet  von 

Dr.  H.  KÜMMEL!.,,  Chirurg.  Oberarzt  des  Neuen  Allgemeinen  Krankenhauses 

in  Hamburg-Eppendorf.*) 


I.  Allgemeines. 

A.  Erkrankungen  des  Bauchfelles. 

a)  Peritonitis. 

1)  Aicvoli,  E.,  Su  di  un  caso  die  Ascecio  dello 
spazio  previscerale  di  Wenke  ed  intcrstiziale  vasale.  Ga- 
«tta  degli  Ospedali  XVI.  1895.  ~  2)  Anderson, 
William,  A  discussion  on  the  surgery  of  the  subperi- 
toneal tissue.  The  Brit.  Med.  Journal.  17  Oct.  (Be- 
spricht zuerst  Slricturen  und  Inhalt  des  subperitoncalen 
Gewebes  und  sein  Lagevcrhältniss  zu  den  Bauchwan- 
dungen, zum  Peritoneum  und  zu  deu  Eingewcidcn; 
dann  folgt  eine  Aufzählung  der  Krankheiten  des  sub- 
peritonealen Gewebes.  [Entzündungen,  Neoplasmen, 
Blutungen,  Lymphexsudate,  Extravasate  von  Sc-  und 
Excreten.     Gasinfiltration  und  atrophische  Processe. 


Ausführlich  bespricht  er  subperitoneale  Celhilitis.  Li- 
pome und  hernial.  lipomata.  In  der  Discussion  reden : 
Mac  Dougall,  Charles  Morton,  Alexander  OgsUm, 
Lauenstcin-Hbg.)  —  3)  Houzt'.T.,  L'Intervention  ebi- 
rurgicale  dans  la  prritonite  aigu>:  diffuse  par  Perfora- 
tion spont.  Paris.  Soc.  et  edit.  Lyon.  Med.  No.  1. 
No.  8.  —  4)  Koch,  S.  A-,  Jets  over  Peritonitis.  Weck- 
blad  van  het  Nederlandsch  Tydschrift  vor  Gcncesk. 
1.  Febr.  No.  5.  —  5)  Krcibich,  Karl,  Zur  Aetiolog. 
abdominaler  A bscesse.  Wiener  klinisch.  Wochenschr. 
No.  39.  (Fünf  Fälle  aus  der  Klinik  von  Prof.  Neusser. 
Im  Fall  1  [perinepbritischer  AbscessJ  im  Eiter  Staphy- 
lococcus  pyogenes  aureus:  2.  jperinephr.  Abccs»]  bac- 
teriolog.  negativ :  3.  [Abcessus  praoperitonealis]  Strepto- 
coccus pyogenes;  4.  [Peritonitis  diffusa]  Bacillus  pneu- 
moniae eapsulatus;  5.  [Intraperitoneale  Abcesse]  zweifel- 
haftes Bacterium.)  —  6)  Lockwood,  C.  B.,  The  surg. 


•)  Unter  gütiger  Mitwirkung  der  Herren  DDr.  Graff,  Tschirschwitz,  Janz,  Ringel. 
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treatment  of  diffuse  septic  Peritonitis  wit  suecessful 
cases.  Med.  chir.  Transact.  Vol.  87.  (Vor  d.  Opera- 
tion Strycbnin  ['/so  g]  und  heisses  Wasser.  Während 
d.  Operation  Patient  heiss  zugedeckt.  Möglichst  wenig 
Narcotica.  Incision,  ev.  Punetion  d.  Därme.  2  Fälle 
Heilung.)  -  7)  Michaux,  M.  P.,  Traitcmcnt  de  la 
septicemie  peritoneale  postoperatoire  par  les  injections 
intraveineuses  de  scrum  artiticiel  et  les  autres  moyens 
dont  nous  pouvous  disposer.  Bulletins  et  Mensions  de 
la  societe  de  Chirurgie.  Seance.  8.  Janvier.  (13  Fälle, 
davon  5  geheilt.  Injcctionsmengo  nach  Hävern  [Natr. 
chlorat.  5,0,  Natr.  sulfur.  10,0,  Aqu.  destil.  1000.0] 
ca.  1000  ccm.  [Maximum  einer  einmaligen  Infusion 
1500—2000.]  ausserdem  Clystnata  uud  Stimulantien.) 
—  8)  Stick ler,  J.  W.,  Somc  investigations  to  deter- 
mine  the  efleet  upon  the  Peritoneum  of  such  substances 
as  iipt  to  find  their  war.  Into  the  abdominal  cavity 
during'  Operations  thercou.    Med.  Becord.    1.  Febr. 

b)  Tuberculöse  Peritonitis. 

1)  Abbe,  Bobcrt,  The  med.  Mars.  —  August. 
(Schildert  erst  ihre  verschiedenen  Formen  und  kommt 
zu  dem  Schluss,  das»  man  jetzt  die  Pflicht  habe,  jedes  Ex- 
sudat einer  tuberculösen  Peritonitis  zu  entleeren.)  — 
2)  Oatti,  Gcrolamo,  Ueber  die  feineren  histologisch. 
Vorgang«  bei  der  Bückbildung  «er  Bauchfelltubercu- 
lose  nach  einfachem  Bauehschnitt.  Archiv  f.  klinisch. 
Chirurg.  53.  Heft  8.  —  8)  Israel,  J„  Erfahrungen 
über  operative  Heilung  der  Bauchfelltubcrculose.  D. 
med.  Wochenschrift,  8.  Jan.  —  4)  Krämer,  C,  Ein 
Fall  von  Bauchfelltuberculose.  Inaugurat-Disscrtation. 
Berlin.  (5  jährige  Mädchen,  durch  Laparotomie  geheilt.) 
--  5)  Nove-Josseraud,  Tuberculöse  localisce  du 
Coecum  traitee  par  le  simple  laparotomie.  Lyon  med. 
No.  22.  —  6)  Bumpf,  Th.,  Behandlung  der  Perito- 
nitis tuberculosa.  D.  med.  Wochenschr.  12.  März. 
(Vorstellung  von  2  Fällen  mit  Tuberculin  [innerlich  u. 
subcutan]  behandelt,  geheilt.)  —  7)  Varvilevsky.  M. 
K.,  Etudes  anatomo-pathalogiques  sur  rinfluence  de  la 
laparotomie  sur  la  peritonite  tubcrculcuse.  Arch.  d. 
Sciences  biologiques.    St.  Petersbourg  IV.  3. 

tlatti  (2)  bespricht  zuerst  Bedingungen  und  An- 
ordnungen seine  Versuche: 

1.  Versuche  an  Meerschweinchen  (nicht  ope- 
rirte  und  operirtc  Thiere.) 

Besultat:  Die  fibröse  Bauchfelltuberculose  des 
Meerschweinchens  ist  durch  einfachen  Bauehschnitt  heil- 
bar. —  Die  käsige  oder  in  Verkäsung  begriffene  Tuber- 
culöse wird  durch  den  einfachen  Bauchschnitt  nicht  ge- 
heilt, sondern  nur  in  ihrer  Eutwickelung  gehemmt. 

2.  Versuch  an  Kaninchen. 

3.  Versuche  an  Hunden  (nicht  operirte  und 
operirte  Thiere.) 

G.  befürchtet,  dass  die  fibröse  Tuberculöse  der 
Hunde  durch  die  einfache  Laparotomie  verlangsamt  ge- 
hemmt öder  sogar  in  histologische  Heilung  übergeführt 
werden  kann.  Die  käsige  Tuberculöse  kann  durch  die 
Operation  gehemmt  und  in  Folge  allmäliger  Ein- 
kapselung  unschädlich  gemacht  werden ;  eine  Aufsaugung 
der  gebildeten  Käsemassen  findet  nicht  statt. 

Bei  einer  zusammenfassenden  Betrachtung  kommt 
H.  zu  dem  Schluss.  „das*  die  Heilung  der  fibrösen 
Tuberculöse  nicht  auf  entzündlicher  Keaetion  und  acti- 
ver  Wucherung  der  Bindegewebe  beruht,  sondern  da- 
durch zu  Stande  komme,  da*»  die  epitbeloiden  Zellen 
durch  einen  langsamen  Eiterun^sprocess  zerstört  und 
dann  resorbirt  werden,  wobei  gleichzeitig  die  Bund- 
zellen und  die  Bacillen  allraälig  verschwinden,  sodass 


e  der  Bauchhöhle. 

zuletzt  nur  noch  das  bindegewebige  Struma  mit  seinen 
Gelassen  zurückbleibt. 

Verf.  glaubt,  dass  durch  die  Laparotomie  Bedin- 
gungen geschaffen  werden,  durch  welche  die  Bacillen 
entweder  vernichtet  oder  abgeschwächt,  jedenfalls  aber 
in  ihrer  weiteren  Vermehrung  gehindert  werden;  utid 
die  Protenens  der  vorhandenen,  durch  die  Operation 
getödteten  oder  geschädigten  Bacillen  leiten  dann  die 
langsame  Entartung  der  cpithcloiden  /eilen  ein. 

Israel  (3)  veröffentlicht  4  Fälle  von  Heilung. 

Fall  1  —  3.  Kinder  zwischen  4— 7 Jahren.  Laparoto- 
mie, 10— 30  g  Injectioii  10  proc.  Jodoforrnöls.  Dauer  der 
Heilung  bis  zur  Veröffentlichung.  17,  16'  ,  und  7  Mo- 
nate. Die  Erfahrungen,  die  I.  bei  diesen  3  Füllen  ge- 
macht hat  sind.  1.  Die  Heilung  der  Peritonealtiiber- 
culose  durch  Laparotomie  kann  nicht  erklärt  werden 
durch  Entleerung  ascitiseher  Flüssigkeit,  da  die  ersten 
beiden  Fälle  gar  keinen,  der  3.  Fall  nur  ca.  200  oera 
Erguss  hatte.  2.  Trotz  Vorhandensein  eines  tubercu- 
lösen Darmgeschwürs  kann  durch  einfache  Laparotomie 
eine  Heilung  der  Bauchfelltubcrculose  erfolgen  und  an- 
dauern. 3.  Schon  3<5  Tage  nach  der  L.  können 
sämmtliche  Tubereula  selbst,  wenn  sie  KirsehkcrngTösse 
erreichen  verschwunden  sein.  4.  Ein  hoebüeberbaftes 
Verhalten  contraindicirt  die  Operation  nicht. 

Fall  4.  20  jähriges  Mädchen  wegen  lleuserschei- 
nungen  laparotomirt,  Befund:  geschwulstartige  Tuber- 
culöse des  Peritoneum.  Operation  zwischen  Ilcum  und 
Colon  und  Injectioii  von  40,0  Ol.  Jodoform. 

Glatte  Heilung.   Dauer  bis  zur  Puhlicatioti  7.  M<  ti 

Varvilevsky  (7)  resumirl: 

1.  Die  Laparotomie  verändert  beim  Kaninchen  die 
histologische  Struktur  der  tuberculösen  Granulationen 
des  Peritoneums  derart,  dass  sie  in  den  Tuberkeln  die 
die  Zahl  der  epitheloiden  Zellen  vermehrt  und  gleich- 
zeitig dhi  Zahl  der  Lcukocyteti  mindert. 

2.  Die  Laparotomie  verzögert  die  Zeit  der  Aus- 
breitung peritonealer  Tuberkel  durch  regressive  Pro- 
cesse. 

3.  Die  Laparotomie  begünstigt  bis  zu  einem  ge- 
wissen Grad  die  Resorption  der  Zerfallsproducte. 
welche  sich  im  Tuberkel  vor  der  Operation  angehäuft 
haben  und  vermindert  auch  in  den  Tuberkeln  des  Pe- 
ritoneum die  Z;ihl  der  Koch'schen  Bacillen. 

4.  Schliesslich    verhindert    die  Laparotomie  bei 
den  Kaninchen   in  gewissen   Fällen  die  weitere  Aus 
bildung  des  tuberculösen  Processes,  und  seine  Genera- 
lisntion  in  anderen  Orginen. 

[Lindh,  A..  Eine  sehr  seltene  Form  von  tuber- 
ctilöser  Peritonitis.  Göteborgs  läkoresällskaps  förband- 
lingar.    1S05.    S.  54—57. 

1.  35 jähriges,  unverheiratetes  Weib.  Fabrik- 
arbeiterin. Erkrankte  wiederholte  Male  mit  Schmerzen 
im  Bauch,  Fieber  und  Uebelbefinden,  womit  gleichzeitig 
der  Bauch  schwoll.  Temp.  38,0°  C.--40*  C.  Schwach 
und  matt,  mager.  Bauch  empfindlich,  sowohl  bei  Pal- 
pation wie  bei  heftigen  Bewegungen,  Husten  und  Ame- 
norrhoe. Pcrcussionston  überall  tympanitisch.  Portio 
ragin.  uteri  weit  nach  hinten,  Fundus  nach  vorne. 
Hinter  diesem  eine  einzige,  grosse,  harte,  etwas  empfind- 
liche Geschwulst,  welche  vom  Becken  nach  der  Nabcl- 
gegend  hinauf,  wo  sie  mit  undeutlicher  Grenze  in  der 
Tiefe  endete,  sich  erstreckte.  Laparotomie.  Die 
Därme  überall  fest  adhärent  unter  einander  und  an  der 
Bauehwand,  von  wo  sie  nur  durch  Disseetion  abzutrennen 
waren,  l'etierall  grössere  und  kleinere  Tuberkel.  Keine 
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freie  Höhle  konnte  entdeckt  werden.  Bedeutende  Bes- 
serung. 

2.  17  jähriger  Jüngling.  Zunahme  des  Volumens 
des  Bauches  ohne  gleichzeitige  Schmerzen  oder  Empfind- 
lichkeit. Diarrhoe.  Viel  Kollern  und  Gurgeln  im 
Bauche,  oben  ohne  .Schmerzen,  Ucbelkeiten  oder  Er- 
brechen. Etwas  Athcmnoth.  Bisweilen  Husten.  Bauch 
gleiohmässig,  aber  nicht  besonders  bedeutend  aufge- 
trieben, hart  und  fest,  oben  ohne  deutlich  palpirbare 
Geschwulst.  Bei  stärkerem  Drucke,  etwas  diffuse  Em- 
pfindlichkeit. Der  l'ercussionston  tympnnitisch  ausser 
in  der  linken  Seite,  wo  er  gedämpft  tympanitiseh  war. 
Kein  Wellenschlag.  Anschwellung  der  Milz  (bis  zur 
vorderen  Axillarlinie)  und  der  Leber,  deren  unterer 
Rand  unterhalb  des  Brustkorbrandes  hervorragte.  Links- 
seitiger Spitzcncatarrh.  Laparotomie.  Nirgends,  weder 
oberhalb,  noch  unterhalb  des  Nabels  konnte  L.  in 
irgend  eine  Peritonealthöhle  hereinkommen.  Die  Därme, 
unter  einander  und  mit  der  vorderen  Bauehw.md  zu- 
sammengewachsen, schienen  einen  einzigen  Kuchen  zu 
bilden.    Kein  Exsudat.  Besserung. 

A.  Fr.  Eklnnd  (Stockholm).] 

ß  Verletzungen. 

1)  Breske,  D.,  Uober  einen  Fall  von  schwerer 
Unterlcibsquetsehung.  Nrde.  wil.  iirztl.  Zeitsehr.  1895. 
No.  12.  (Mit  Blutung  in  die  Bauchhöhle,  Verletzung 
der  Leber.  —  Heilung.)  —  2)  Bryant.  Thomas,  The 
treatment  of  abdominal  injuries  without  external  wounds. 
The  Laneet.  II.  Jan.  (4  Fälle  von  Heilung),  beban- 
delt mit  Ruhelage.  Nährclysmen  und  Siippositoricri.)  -- 
3)  Bush,  Paul,  A  ease  of  haemorrhage  int"  the  great 
Omentum.  The  Lancet.  1.  Febr.  (Opcrirt,  gestorhen.) 
—  4)  Cuff,  Arehibald,  A  case  of  cxten*ion  wuund  of 
the  abdomen.  Ibid.  30.  Mni.  (Behandelt  mit  venösen 
Infusionen  und  Rectalinjectionen.  Heilung.  —  5)  De- 
mo ul  in,  Diagnostic  des  affeetions  Iraumatiques  de 
F Abdomen.  L'union  medie.  12.  — 19.  Decetnbre.  —  6) 
Faurc,  J.  L.,  Contusion  de  FAbdomen  par  coup  de 
pied  de  chcval.  Decollement  de  la  vesicule  biliaire  et 
hemorrhagie  du  foie.  Laparotomie.  Gm'rison.  Bullet, 
des  Societe  de  Chir.  S.'ance.  29.  Jule.  —  7;  Wyeth, 
Extensive  localisata»  of  the  abdominal  wall  by  a  Bults 
Horn.  Extrusion  of  the  intestins:  Operation:  recovery. 
Med.  News. 

[1)  Dobrowolski,  A..  Pcnetrirende  Verletzung 
der  Bauehdecken  mit  Prolaps  der  Eingeweide.  Przegl. 
lekarski.  No.  38.  -  2}  Örodecki,  F.,  Fall  von  Schnitt- 
wunde des  Bauches  mit  Prolaps  der  Milz.  Heilung. 
Gazeta  lekarska.    No.  19. 

Nach  Dobrowolski  (1)  fand  sieh  bei  einein 
5jährigen  Kinde  eine  1  '/2  cm  lange,  mit  einem  Glas- 
scherbe» beigebrachte  Sehuittwunde  oberhalb  des  Na- 
bels, durch  welche  eine  Damisch linge  prolabirt  war. 
Reposition  derselben  nach  vorheriger  Dcsinfeetion  einige 
Stunden  nach  dem  Unfälle.  Verschluss  der  Bauch- 
wunde.   Glatte  Heilung. 

Grodecki  (2)  berichtet:  Ein  52  Jahre  alter, 
athletisch  gebauter  Mann  erhielt  in  einem  Ranfhnndel 
eine  G  cm  lange,  dem  linken  Rippenbogen  parallele 
und  etwa  1  lU  cm  von  demselben  entfernte  Schnitt- 
wunde, durch  welche  die  Milz  prolabirt  war.  Der 
Prolaps  wurde  von  dem  Dorfrichter  z.  Th.  allsogleich 
reponirt,   ein   5'/2  ei»   langes.  4'.'j  ein  breites  Stück 


blieb  jedoch  ausserhalb  der  Wunde.  Der  48  Stunden 
nach  dem  Unfälle  herbeigeholt''  Verfasser  fand  das  pro- 
labirte  Stück  von  fast  normalem  Aussehen,  und  gelang 
ihm  auch,  nach  vorheriger  Reinigung  desselben  sowie 
der  Wunde  mit  frisch  abgekochtem  Wasser  (mangels 
irgend  eines  Dcsinfectionsmittels),  die  vollständige  Re- 
position desselben.  Die  Bnuchwunde  wurde  /..  Th. 
durch  Naht  geschlossen,  z.  Th.  mit  reiner  Leinwand  (!) 
tamponirt.    Glatte  Heilung. 

Trzefcicky  (Krakau).] 

0.  Geschwülste. 

1)  Delbert,  Pierre,  Sur  un  trnitement  des  kystes 
hydatiques  de  Fabdomen.  Gaz.  medieal.  20.  Fevr. 
— -  2)  Harrison,  Reginald,  A  case  of  large  pelvic  hy- 
datid  successfully  treated  by  periocal  incisio»  and 
drainage  with  Observation».  Med.  eliirur.  Transact. 
Bd.  87.  (Heilung.  H.  schildert  die  in  Frage  kommende 
Operat>on»methode  solcher  Tumoren :  I.  Laparotomie, 
2.  Function  vom  Rectum  aus.  3.  speciclte  Operation.) 
—  3)  Hassler.  Sur  un  cas  de  tumeur  ititraperitoneale 
sus-otnbilieale  mobile.  Laparotomie.  Gu<rison  ope- 
ratoire.  Examen  histologique.  —  4)  Krämer,  W., 
Beitrag  zur  Aetiologio  und  Operation  der  dermoiden 
Geschwülste  der  Bauchwand.  Arch.  f.  klin.  Chir.  52. 
Heft  1.  (4  •, -'»jähriges  Mädchen  mit  einem  angeborenen 
typischen  Spindelzellen-Sareom .  ausgehend  von  der 
rechten  vorderen  Bauchwand.  Der  durch  die  Exstrr- 
pation  gehetzte  Dcfect  der  Rauchwand  wurde  plastisch 
durch  Muskclverschiebung  gedeckt.  Nach  1  ;4  Stunden 
keinerlei  Diast.-ise.)  —  5)  Malcolm,  John  D. ,  Two 
cases  of  rupture  of  intestine  caused  by  the  Separation 
of  .vlhcsions  to  dtscased  ovaries.  Tlie  Lancet.  2*i.  Sept. 
(1  Exitus.  1  Heilung.)  —  G;  v.  Sa  in  so  n  •  W  oskre  sc  n  s  k , 
Ein  diagnostisches  Rüthsei.  (Casuistiseher  Beitrag  zur 
Pathologie  der  Bauchhöhle.)  St.  Petersburger  med. 
Wochenschr.  4. '20.  Mai.  (Hin  Fall  von  Adenoearci- 
noma  evlindrocellulorc  der  Flexura.  Der  Fall  hatte 
intra  vitam  Schwierigkeit  für  die  Diagnose  geboten.)  — 
7)  Smith.  .1.  G. ,  Abdominal  surgery.  5.  ed.  2.  Vol. 
London. 

]).   Technik  und  exploratorisehe  Laparotomie. 

1)  Ihle.  Otto,  Eine  neue  Naht  der  Bauehd.-cken. 
Wien.  med.  Presse.  No.  40.  (An  der  Hand  von  Zeich- 
nungen. 1.  macht  sie  seit  Oetober  1894  und  hat  gute 
Erfolge  bis  jetzt.)  —  2)  Thomson,  Knowslcy,  A  lec- 
Uire  on  the  siues  of  advancc  in  abdominal  surgery. 
Brit.  med.  Journ.  29.  Febr.  —  3)  Treves,  Frederik, 
The  treatment  of  glenards  diseases  by  abdominal 
seetion  with  sonie  comments.  Brit.  med.  Journ.  4.  Jan. 
(a)  I  Fall  von  Knteroptr.se.  Laparotomie.  Heilung, 
b)  2  Fälle  von  intestinaler  Neurose.  Laparotomie. 
Heilung.)  —  4)  Derselbe.  A  group  of  27  abdominal 
Operations.  The  Lancet.  4.  Jan.  I.  Ovanentimioron. 
3  Fälle.  Multil.-e.  Cyste.  2  Fälle.  Heilung  dermoid. 
II.  Appendieiiis,  10  Fälle.  Itecidive.  in  der  anfalls- 
freien  Zeit  operirt.  Heilung.  III.  l>arinresectiouen. 
Tubercuir.se  Striciur  des  Ileus.  Resection-Murphy. 
Heilung.  Tumor  des  Colons.  IV.  Gallenblase.  1.  Co- 
liken,  Stein  nicht  gefunden.  Heilung.  2.  Empyem  der 
Gallenblase.  Heilung  3  — fi.  Steine.  V.  Niere.  Hy- 
dronephrose.  Heilung.  Wanderniere.  Heilung.  VI. 
Milz.  Abscess.  Heilung.  VII.  Magen.  VIII.  Explorativ- 
Laparotomie.  2  Fälle.)  —  *»)  Derselbe,  A  review  of 
tlie  surgery  of  the  Peritoneum.  Brit.  med.  Journ. 
31.  Oct,  (Bespricht:  1.  Vorbereitung  und  Einführung 
einer  Laparotomie.  2.  Die  Peritonitis  und  ihre  Be- 
handlung. 3.  Mnligue  Erkrankungen  des  Peritoneums. 
4.  Perityphlitis.)    -•    0)  Watson,  Francis,   Cases  of 
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«abdominal  surgerv.  Bost.  med.  and  surg.  Journ.  20.  Aug. 
10.  Sept.    (50  Fälle,  11  Todesfälle  =  22  pCt.  Mort.il.) 

K.  Subplirenische  Abszesse. 

1)  Beck.  Subphrcnic  absccss.  Hcdical  Record. 
Febr.  15.  —  2)  Derselbe,  Beitrag  sr.ur  Literatur  der 
subphrenischen  Abscesse.  Areta.  f.  klin.  Cbir.  52.  Bd. 
Heft  3.  —  3)  Cramer,  Beitrag  zur  Casuistik  der  sub- 
phreuischeu  Abscesse  und  der  Qucm-scction  der  Niere. 
Deutsche  Zeitschr.  f.  Cbir.  Bd.  42.  —  4;  Faber, 
Ueber  subdiaphragmatisehe  Abscesse.  Inaug.-Disscrt. 
Erlangen.  {2  Fälle  geheilt,  1  Fall  spontan  durch  Ex- 
pectoratiou  des  Eiters,  der  andere  durch  Operation.)  — 
5)  Fink,  Ein  weiterer  Beitrag  zur  Casuistik  der  sub- 
phrenischen Abscesse.  Frag.  med.  Wochenschr.  No.  14. 
—  6)  Grimm,  Subphrcniscbe  Abscesse.  Ebenda*. 
No.  18  u.  20.  (2  Falte,  1  mit  tüdtliehem  Ausgang, 
1  geheilt,  beide  nicht  operirt.)  —  7)  Lauen. s tei n , 
Subphrenic  abscess  and  its  treatment.  British  med. 
Journ.  10.  Uct  —  8)  Schlesinger,  Ueber  subphre- 
nische  Abscesse.    Wiener  med.  Presse.    No.  4  u.  5. 

Schlesinger  (8)  theilt  2  Fülle  von  perforirendem 
Magengeschwür  mit,  welche  zum  subphrenischen  Abscess 
führten  und  letal  endeten.  Einen  bedeutenden  Proeent- 
satz  der  Zahl  subphrenischer  Abscesse  bilden  die  vom 
Proc.  vermiformis  ausgehenden.  Ein  in  diese  Gruppe 
gehöriger  Fall,  den  Schi,  mitthcilt,  nahm  ebenfalls 
einen  tätlichen  Ausgang.  Bemerkenswert]!  ist  der- 
selbe dadurch;  dass  von  einem  rechtsseitig  gelegenem 
Organe  ein  linksseitiger  subphrenischer  Abscess  aus- 
gegangen war.  Ferner  bespricht  er  die  Entstehung 
solcher  Abscesse  durch  Lebcreiteruug  oder  suppurativa 
Processe  der  Gallcnwege,  sowie  durch  para-  und  peri- 
nephritischc  Abscesse,  und  als  seltenere  Entstehungs- 
weise die  auf  ractastatischem  Wege.  Einen  solchen  von 
einem  Milzinfarct  ausgegangenen  subphrenischen  Abscess 
hat  Schi,  ebenfalls  beobachtet.  Er  plaidirt  zum  Sehluss 
lür  eine  rein  chirurgische  Therapie. 

Zwei  seltenere  subphrenische  Abscesse,  von  denen 
der  eine  im  Auschluss  an  eine  Milzeitcrung.  der  andere 
im  A  lisch  luss  an  einen  entzündlichen  Adnextumor 
sich  entwickelte,  bat  Bardenheuer  (3)  mit  Erfolg 
operirt. 

Auch  Beck  (2)  spricht  sich  durchaus  für  früh- 
zeitige breite  Eröffnung  und  bestmögliche  Drainining 
aus,  welche  letztere  nach  seiner  Meinung  am  sichersten 
durch  Rippcnrescction  erreicht  wird.  In  den  von  ihm 
mitgctheilten.  durch  Operation  geheilten  4  Fällen  han- 
delte   es   sich   bei    einem    um   perinephritischen.  bei 


um  einen  cholangioiti 


jnd  beim  vierten 


zweien 

um  intestinalen  Ursprung  (Dysenterie).  Bei  einem 
fünften  nicht  operirten.  letal  verlaufenen  Fall,  konnte 
man  ziemlieh  sicher  auf  eholangioitische  Aetiologie 
schliessen. 

[Schiller,  Incarceration  des  Dünndarmes  in  der 
Fossa  duodeno-jejuualis.  Götoborgs  lakaresällskaps  (<.r- 
handlingar  181*5.  Auszug  aus  dem  Sitzungsbericht  für 
den  23.  Oetoh.  ISJJ.j.   p.  15—18. 

29 jährig.  Handarbeiter.  Plötzlich  heftig.',  beinahe 
unerträgliche  Schmerzen  im  Bauche  nebst  Erbrechen. 
Blavs  im  tiesieht  mit  cvanotisclien  Lippen  und  sehr 
unruhig.  I'ulslov  Hauch  nicht  aufgetrieben,  aber  die 
Biiiichl'cdcckuugcii  ziemlich  g> 'Spannt  mit  Kmptimllieli- 


keit  über  dem  ganzen  Bauehe.  Laparotomie  unter  dem 
Nabel.  In  der  ungewöhnlich  stark  entwickelten  Fossa 
duodeno-jejunalis  war  eine  so  ziemlich  lange',  Darm- 
schlinge  bis  zur  Mesenterialwurzel  fest  eingeklemmt. 
Ausziehung  des  Darmes  nach  Aufschneiden  der  Fossa. 
Sodann  Reposition.  Collaps.  Tod.  C  Stunden  nach  der 
Operation.  A.  Fr.  Eklnnd  (Stockholm). 

Ciechomski,  A..  Ein  Fall  von  spastischer  Strietur 
des  Oesophagus  und  Prolaps  der  M.igeuwand  durch  die 
Magcntistel.    (iazeta  lekarska.    No.  43. 

Ein  25 jähriger  Handlanger  wurde  wegeu  seit  acht 
Tagen  bestehender  Schlingbeschwerden  ins  Spital  auf- 
genommen. In  den  letzten  Tagen  konnte  er  weder  fest«v 
noch  flüssige  Speisen  schlucken  und  die  eingeführte 
Magensonde  stiess  oberhalb  der  Cardia  auf  ein  unüber- 
windliches Hindernis*.  In  Anbetracht  der  rasch  fort- 
schreitenden Inanition  des  Patienten  wurde  die  Ga 
strostomie  nach  Hacker  ausgeführt.  Am  siebenten  Tage 
nach  der  Operation  beganu  Patient  wieder  per  vias 
naturales  zu  schlingen,  .so  dass  das  Drainrohr  am 
15.  Tage  als  vollständig  überflüssig  aus  der  Fistel  ent- 
fernt werden  konnte.  In  der  7.  Woche  stellte  sich  noch 
2  mal  ein  vorübergebender  Spasmus  des  Oesophagus 
ein,  und  verweigerte  auch  Patient  daher  aus  Furcht 
vor  erneutem  Eintritt  desselben  den  definitiven  Ver- 
schluss der  Fistel. 

Nach  fast  2  Jahren  suchte  er  abermals  im  Spitale 
Hülfe,  da  ihm  Tags  zuvor  beim  Heben  einer  schweren 
Last  eine  Geschwulst  durch  die  persistirende  Fistel 
prolabirt  war.  Es  stellten  sich  Symptome  einer  Darm- 
occlusion  und  Collaps  ein.  Die  Untersuchung  ergab  im 
linken  Ilypochoiidrium  einen  faustgrosseti,  bereits  nephro- 
tischen Prolaps  der  Magenwand.  Reposition  in  Chlore- 
formnarcose.  Tod  am  folgenden  Tage.  Aus  dem  Sections- 
protocolle  heben  wir  nur  das  Interessanteste  hervor: 
An  der  grossen  Curvatur  13  cm  vom  Pylon»  ent- 
fernt befand  sich  die  1  i;3  cm  lange  seukreehte 
Magenfistel.  Die  Magenwand  trägt  vou  der  Fistel  bis 
mm  Pylorus  und  längs  der  grossen  Curvatur  deutliche 
Spuren  d<  r  Incarceration  und  Gangrän  und  erinnert  an 
ein  necrotisrhes  scharf  demarkirtes  Geschwür.  Der 
Oesophagus  war  vollständig  normal  und  überhaupt  im 
Organismus  sonst  nirgends  etwas  Abnormes  nachweis- 
bar bis  auf  einen  kleinen  verkästen  Herd  in  der  linken 
Lungenspitze.  Triekicky  (Krakau).] 

II.  Speiseröhre  und  Magen. 

A.  Oesophagus. 

1)  Newanu,  Epithelioma  ofthe  Oesophagus  at 
the  level  of  the  third  dorsal  vertebra.  U Iceration  and 
rupturc  into  the  aorta,  a  month  after  gastrostomy  wa«t 
p-rformed.  The  Glasgow  medical  jounial.  November. 
—  2)  Gould,  Pearce,  Casc  of  malignant  stricture  of 
the  Oesophagus.  Kochcr's  gastrostomy.  Rcmarks.  The 
Lancet.  Septemb.  19. 

B.  Magen. 

1.  Verletzungen  des  Magen-Darmtractus  durch 
stumpfe  Gewalt. 

I)  Pctri.  Ueber  die  subcutanen  Rupturen  und 
Contusiuiicn  des  Magendarmcanals.  Bruns'  Beiträge  zur 
klin.  Chirurg.  Bd.  XVI.  —  2)  Relin,  Die  Verletzungen 
des  Magens  durch  stumpfe  Gewalt.  Archiv  für  klin. 
Chirurgie.  Bd.  53.  -  3)  Körte,  Darmruptur  in  Folge 
stumpfer  Contuien  des  Hauches.  Vereinsbeilage  der 
Deutsch,  med.  Wochenschr.  No.  30. 

Pctri  (1)  bespricht  im  Auschluss  an  einen  in  der 
Wölfl  er'sehrn    Klinik    behandelten    Fall  ausführlich 
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die  Actiologie,  Pathologie.  Symptomatologie,  Diaguosc 
und  Therapie  der  subcutanen  Intestinalvcrletzungen 
und  giebt  eine  genaue  Statistik  aller  bisher  publicirter 
Fälle  (175)  mit  detail lirter  Litcraturangabe.  Verf.  zieht 
der  abwartenden  Therapie  mit  starken  Üpiumdosen,  die 
operative  vor  und  macht  darauf  aufmerksam,  dass  die 
Chancen  des  Erfolges  mit  der  Frühzeitigkeit  der 
Operation  steigen.  Von  42  in  den  ersten  Tagen 
Operirten  genasen  14  (33  pCt.  Heilung)  von  18  in  den 
ersten  24  Stunden  Operirten  genasen  S  (55  pCt. 
Heilung)  vou  24  später  als  24  Stunden  Operirten  ge- 
nasen nur  6  (25  pCt.  Heilung).  Trotzdem  bietet  aueh 
die  frühzeitige  Vornahme  der  Operation  keine  Garantie, 
da  schon  beim  Trauma  selbst  ein  Kothaustritt  statt- 
finden kann  und  damit  die  tödtliche  Infection  des 
Peritoneums.  Die  Operation  muss,  uaehdem  die  ersten 
schweren  Shockersehcinungen  vorüber  sind,  schnell  aus- 
geführt werden.  Bei  intraabdomincllen  Blutergüssen  ist 
die  Operation  vor  Eintreten  des  Collapses  vorzunehmen. 
In  der  Nachbehandlung  sind  Kochsalzinfusionen  em- 
pfehlenswert!). 

Reh n  (2)  bespricht  das  Zustandekommen  der 
Magenverletzung  durch  stumpfe  Gewalt  und  referirt 
über  einen  Fall.  Ein  junges  Mädchen  war  aus  dem 
ersten  Stockwerk  auf  eine  Eisenstange  gefallen,  und 
hatte  sich  an  der  Vorderseite  des  Magens  zwei  seröse 
Muscularisrisse,  an  der  Hinterwand  eine  10  cm  lange 
penetrirende  Kisswundc  zugezogen.  Operation  nach 
4  1  2  Stunden.  Naht  der  Magenwunde  und  der  bei  der 
Operation  noch  constatirten  Milzverlctzung.  Heilung. 

Kürte  (3)  operirte  einen  Mann,  der  durch  eine 
Deichsel  eine  starke  Quetschung  des  Unterleibes 
48  Stunden  a.  op.  erlitten  hatte.  Resistenz  in  der 
linken  Darmbeingrube,  flüssiges  Blut  von  frischer  Be- 
schaffenheit im  Stuhlgang  Hessen  eine  Zcrreissung  der 
Flexura  sigmoidea  vermuthen,  die  bei  der  Operation 
auch  gefunden  wurde.  Die  I'erforationsstelle  war  ab- 
gekapselt. Naht  der  sehr  brüchigen  Hissstelle  unter 
Sicherung  eines  darüber  genähten  Appendix  epiploicus. 
Jodoformdrainagc.  Naht.  Heilung. 

2.  Magengeschwür. 

1)  Foote,  Weir  E..  The  suigical  treatment  of  round 
uleer  of  the  stomach  and  its  sequelae,  with  au  aecount 
of  a  case  successfully  treated  by  laparatomy.  The 
medieal  news.  April  25.  —  2)  Bennet.  W.,  \  case 
of  perforating  gastric  ulcer  in  which  the  opening,  beiiig 
otherwise  intractable,  was  closed  by  means  of  an 
omentat  plug;  recovery.  The  Lanect.  Aug.  1.  —  8) 
Dent,  C.  F..  A  case  ot  perforated  gastric  ulcer  treated 
by  laparotomy.  Recovery.  The  Lanect.  June  20. 
(Operation  fj  Stunden  nach  der  Perforation.  Letztere 
wurde  nicht  gefunden,  nur  eine  verdickte  Stelle  an  der 
hinteren  Wand,  die  in  Vermuthuug  einer  minimalen 
Perforation  iihernäht  wurde.  Heilung.)  —  4)  Little- 
woöd.  Two  cases  ot  perforated  gastric  uleer  sueecss- 
tully  treated  by  abdominal  section.  The  Laneet. 
No.'21.  (5— 7  Stunden  nach  der  Perforation  Operation. 
E\cision  des  Ulcus,  Heilung.)  —  5)  Page,  F.,  A  case 
of  perforating  ulcer  of  the  stomach.  Laparotomy.  Re- 
covery.  The  Lanect.  May  23.  (Operation  nach  sechs 
Stunden.  Drainage  der  Bauchhöhle.)  6)  Armstrong, 
The  surgical  treatment  of  perforatic  gastric  ulcer.  Med. 
and  surg.  Report.    March  14.    (Heilung  trotz  schon 
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bestehender  Peritonitis.  Naht  der  Perforation.  Wenn 
die  Perforation  an  der  hinteren  Wand  sitzt,  empfiehlt 
Verf.  Incision  der  vorderen  Mageuwand  und  Naht  von 
dort  aus.)  —  7)  Scale.  A  case  of  gastric  ulcer  with 
recovery  after  symptoms  of  Perforation.  The  Lanect. 
Dec.  19.  —  8)  Greene  luniston,  Ch.,  A  study  on 
the  surgical  treatment  ot  Perforation  of  gastrics  ulccrs. 
Boston  med.  et  surg.  Journal.  No.  17.  —  9)  Barker, 
Seven  cases  of  perforated  gastric  ulcer  treated  by  ope- 
ratiou.  with  three  recoveries.  The  Lanect.  Dec.  5. 
(7  Fülle,  dazu  2  in  einer  Anmerkung,  mit  4  Fällen 
Heilung,  trotz,  besteheuder  allgemeiner  Peritonitis.  Per- 
foration stets  an  der  vorderen  Magenwand,  stets  genäht, 
keine  Excisioti  des  Ulcus.)  —  10)  Michaux,  Peritonite 
par  Perforation  d'un  u  leere  simple  de  l'estomac.  La- 
parotomie (Gnerison).  Bulletin  de  Medic.  de  la  soc.  de 
chir.  p.  222.  (Empfiehlt  sofortige  Laparotomie,  auch 
wenn  schon  peritouitische  Allgemeinerseheinungen  da 
sind,  bei  schnellster  und  kürzester  Ausführung.) —  11) 
Strauch.  Operative  Heilung  eines  frei  in  die  Bauch- 
höhle perforirten  Ulcus  ventriculi.  (Laparotomie  acht 
Stunden  nach  Eintritt  der  Perforation.  Excision  des 
Ulcus;  Naht,  Heilung.)  —  12)  Hofmeister.  Zur  ope- 
rativen Behandlung  des  Ulcus  ventriculi.  Bruns'  Bei- 
träge zur  kliuischen  Chirurgie.  Bd.  18.  -  13)  v.  Noor- 
den,  Zwei  operative  Eingriffe  wegen  Folgezuständen 
von  Magengeschwüren.  Münch,  med.  Wochenschr.  No.  35. 
—  14)  Claussner,  Ein  Beitrag  zur  operativen  Be- 
handlung des  Ulcus  ventriculi.  Münch,  med.  Wocbschr. 
No.  37.  —  15)  Krogius,  Alb.,  Casuistischcr  Beitrag 
zur  operativen  Behandlung  des  Magengeschwürs.  Cen- 
tralblatt  für  Chirurgie.  No.  22.  —  16)  Kolaczek, 
Ein  durch  ein  Magengeschwür  hervorgerufenes  Magen - 
divertikel,  das  eine  Neubildung  vorgetäuscht  hat.  Mit- 
teilungen aus  den  Grenzgebieten.    Bd.  I.    S.  165. 

Hofmeister  (12)  stellt  als  Indication  für  opera- 
tives Vorgehen  bei  Ulcus  ventriculi  auf:  1.  Perforation 
des  Ulcus,  2.  starke  Blutung  mit  nachfolgender  schwerer 
Anämie  und  die  Folgeerscheinungen  des  Ulcus,  Pylorus- 
stenose, Sanduhrform  etc.,  narbige  Verwachsung  des 
Magens  mit  der  Umgebung  etc.  In  dem  von  ihm  ope- 
rirten Falle  war  der  Ulcus  perforirt,  mit  der  Bauch- 
wand verwachsen  und  imponirte  als  schwieliger  Tumor. 
Exstirpation.  Vereinigung  der  Magenwände  nach  Art 
der  Heinecke  •  Mikulicz'schen  Pyloroplastik.  Heilung 
unter  grosser  Gewichtszunahme. 

Noorden  (18)  operirte  eine  52jährige  Frau,  die 
als  junges  Mädchen  Erscheinungen  eines  Ulcus  ventri- 
culi gehabt  hatte,  wegen  andauernder  Schmerzen  iu 
der  Magengegend,  Druckcinpliudlichkeit  und  Abmagerung. 
Er  fand  den  Magen  mit  dem  Netz  verwachsen  an  einer 
circumscript  verdickten  Stelle.  Nach  Lösung  Naht  und 
vollkommene  Heilung.  Im  2.  Fall  war  drohende  Per- 
forationsperitonitis  die  Ursache  zur  Operation.  Die 
Perforationsstelle  hatte,  sieh  bereits  abgekapselt,  riss 
aber  ein.  Der  Kriiftezustand  gestattete  keine  Resection. 
Die  Bauehhölile  wurde  taraponirt  unter  Freileguug  der 
Perforationsstelle.  Die  Naht  derselben  nach  einigen 
Tagen  gelati«?  nicht,  da  vom  Rande  des  Geschwürs  ein 
Selbstverdauungsprocess  begann.  Patientin  ging  caehec- 
tisch  zu  Grunde. 

Claussner  (14)  operirte  einen  Fall  mit  Erfolg,  bei 
dem  die  Perforationsstelle  mit  der  Bauchwand  verlöthct 
war.  nach  Lösung  der  Verwachsung  mit  Resection  der 
erkrankten  Magcnpartie  und  Naht.  Die  Operation  war 
schwierig,  weil  die  Verwachsung  nach  der  Cardia  hin- 
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ging  und  in  «Ion  Schwielen  die  Gefahr  einer  Eröffnung 
des  Pleuraraumes  gross  war. 

.Vhnlich  war  der  Fall  von  K  rogi  u  s  (I.Y',  nur  dass 
die  Verwachsung  hier  weniger  ausgedehnt  und  nur  an 
der  vorderen  Magetiwand  vorhanden  war. 

Interessant  ist  der  Fall  von  Kolaezek  (lßj.  in 
dein  sieh  im  Ausohluss  an  ein  Ulcus  ein  Divertikel 
gebildet  hatte,  das  er  als  Traetionsdivertikel  in  Folge 
eines  zur  Perforation  neigenden,  aber  vor  derselben 
durch  Verwachsung  geschützten,  die  Magen-  mit  der 
Rauchwand  bewehrten  runden  Magengeschwürs  auffasst. 
Das  Divertikel  wurde  exoidirt  und  genäht,  danach  voll- 
kommene Heilung. 

Weir  Foote  stellt  18  Falle  aus  der  Literatur 
über  Laparotomie  bei  perforirtem  Magengeschwür  und 
'.1  bei  Duodenalgeschwüren  zusammen.  Der  Erfolg  ist 
abhängig  von  der  zwischen  Perforation  und  Operation 
liegenden  Zeit,  wie  folgende  Tabelle  zeigt. 


Verflossene  Zeit. 

Heilung. 

Tod. 

Mortalität 
pCt. 

Unter  12  .Stunden     .  . 

14 

;t 

»y 

12-24          .         .  . 

4 

13 

7*1 

lieber  24 

4 

2S 

S7 

Unbekannt   

1 

.') 

2 

Total 

23 

55 

71 

3.  Geschwülste.   Stricturcn.  Dilatationen. 

1)  Hacker,  l'eber  Magcnoperationon  bei  CarciiMin 
und  bei  narbigen  Stenosen.  Wien.  —  2;  Langen  hu  e  h, 
Nochmalige  Vorstellung  einer  vor  einem  Jahre  ausge- 
führten totalen  Mageare>ection.  Beil.  klin.  Wooheiisehr. 
S.  355.  'Er  empfiehlt  seine  Methode  der  extraperito- 
nealen Heseetion  mit  nachfolgender  Hauehderkenhaut- 
plastik  zur  Deckung  des  Vorfalles.)  —  3)  Bosenheim, 
Vorstellung  eines  Falles  von  Mageneareinom.  Ebendas. 
S.  1053.  :Berichtet  über  2  Fäll-  von  Magein-areno-in, 
bei  denen  wegen  ausgedehnter  Erkrankung  nur  etiie 
Gastroenterostomie,  ausgeführt  wurde  und  die  '•ich  2 
bis  3  Jahre  vorkommen  wohl  befanden.)  -  4)  Krön- 
lein.  Chirurgische  Erfahrungen  über  das  Magetieareiuom. 
Beiträge  zur  klin.  Chi r.  Bd.  XV.  -  5)  Porges,  Ein 
Fall  von  Carcinoma  ventrieuli  durch  Heseetion  geln-ilt: 
seit  <>  Jahren  ohne  Reeidive.  (Operirt  von  Prof.  Dr. 
M  iydl  )  Wiener  med.  Wor-In  nsehr.  So.  3«.  —  6}  Ahls- 
berg, Casuistisehe  Beiträge  zur  Chirurgie  des  Mageu- 
caremorns.    Münehener  med.  Wockenschr   Xo.  50  u.  51. 

—  7;  S  ch  •"'  u  w  e  r  tli ,  Zur  operativen  Behandlung  des 
Magenearcinoins.  Ebendas.  Xo.  42  45.  -  S»)  Adams. 
J.  A..  A  sueeessful  case  of  pyloreeK-mie.  The  British 
inedieal  Jouru.  April.  (Empfiehlt  die  Anwendung  fort- 
laufender Xähtc   zur  Verkürzung  der  Operationsdauer.) 

—  'J,  Börner,  Gastro-Entvi  •■jsN.iiiie  wegen  gutartiger 
Pylorusstenose.  Heilung.  Deutsche  med.  WoHo-nsehr. 
Ni«.  2'<.  —  Iii  Morison.  N.-tes  on  f-Kir  e  i-es  of  p\  |iri' 
p'asty.  The  Lanc-t.  Ort.  24.  .  Methode  Heipke  Mikulicz. 
3  geheilt,  1  nach  einiger  Zeit  Heeidiv  der  Beschwerden, 
wahrscheinlich  wegen  eines  neuen  Ulcus. :  —  12;  B<  - 
van.  Ii..  A  plea  I  ji  earlv  op.rat!  oi  in  dihvd  stoiuaeh. 
(lue  to  pyloric  or  duodenal  ohstruetiori.  Ibi  J-ru.  >rp. 
Iriub.  2«;.  13)  Bond,  On  sinnt  eas-s  ot  u.oi-mattgnant 
pyloric  Stenosis  Ireated  \>\  Operation,  with  n-iturk»  "Ii 
the  pathology  of  tbe  divase.  lbid>  in.  Juiy  25.  (Verf. 
hat  merkwürdige  Methoden  zur  Behandlung  d-r  ]'\  loru-- 
<tet;f»e  angewandt,  i,;  aber  nach  den  M:s~er'dgen  zu 
Gastroenterostomie  mit  Murphy 'schein  Knopf  zurück- 
gekehrt.)      14)  Adams,  A  sueeessful  ease  of  exeision 


of  the  pylorus.  Glasgow.  Journ.  Febr.  —  15)  Jaboulay 
et  Brian,  Gastro-Euterostornies,  dilatation  du  pylore. 
(Neues  Verfahren,  das  ohne  Zeichnung  nicht  verständ- 
lich ist.)  —  16)  Lauenstein,  Ein  Fall  von  Sanduhr- 
magen behandelt  nach  Wölfler.  Heilung.  Münchener 
med.  Woehcnschr.  Xo.  21.  —  17)  Schwarz,  Ein  Fall 
von  Sanduhrmagen.  2  Laparotomien.  1.  Gastroanasto- 
mosis.  2.  Gastrolysis.  Heilung.  (Die  Gastrolysis  wurde 
mit  dem  Pa.|ueliu  ausgeführt  und  in  der  Nachbehand- 
lung der  Magen  häutig  aufgebläht  um  neue  Adhäsionen 
zu  verhindern.)  —  IS)  Sehmcisser,  Ueber  die  Be- 
handlung der  Magenerweiterung  mit  Gastroenterostomie 
und  ihr  Eiufluss  auf  die  Verdauungsthätigkeit  des  Magens. 
Inaug.-Diss.  Balle.  —  19)  Ileuseler.  Ueber  die  ope- 
rative Behandlung  der  Magenkrankheiten  vom  Stand- 
punkte der  inneren  Mediein.  Inaug.-Diss.  Berlin.  — 
20)  Siegel.  E  ,  Ueber  die  functionellen  Erfolge  nach 
Operationen  am  Magen.  Mittheil,  aus  d.  Grenzgebieten 
der  Med.  u.  Chir.  Bd.  1.  —  21)  Herrisheimer.  Stoff- 
weehseluntersuehungen  bei  2  Fällen  von  Gastroentero- 
stomie. Ebendas.  Bd.  I.  -  22)  Monari.  Experimen- 
telle Untersuchungen  über  die  Abtragung  des  Magens 
und  des  Dünndarms  beim  Hunde.  Bruns'  Beiträge  zur 
klin.  Chirurgie.    Bd.  10. 

Krön  lein  (4;  berichtet  über  seine  Erfahrungen 
über  die  Operationen  des  Mageneareinoms.  Von  67  Fallen 
schickte  er  26  als  inoperabel  zurück,  bei  22  zeigte  sich 
die  zu  grosse  Ausdehnung  erst  bei  der  Probelaparotomie« 
bei  4  machte  er  eine  Gastroenterostomie  und  bei  15 
wurde  eine  Heseetion  ausgeführt.  Kr.  macht  ausgiebigen 
Gebrauch  von  der  Probelaparotomie,  die  allein  wirkliche 
Auskunft  über  die  Operabilität  geben  kann.  Erfolg 
einer  Reseetiwi  ist  nur  bei  wirklieb  geeigneten  Fällen 
zu  erhoffen.  Von  den  15  Hesectioueu  starben  4.  2  spater 
an  iiitercurrenten  Krankheiten.  4  bekamen  Uecidive  (im 
Mittel  nach  1  Jahr  und  8  Monaten),  die  übrigen  leben 
noch.  Kr.  operirt  nach  der  Methode  von  Billroth- 
Wölf  ler  und  polemisirt  gegen  die  Kocher' sehe,  dercu 
Vorzüge  er  nicht  anerkennen  kann,  und  beschreibt 
ausführlich  sein  Vorgehen  bei  der  Operation. 

Ahlsberg  »Vi  operirte  2  Fälle  nach  der  Kocher- 
sehen  Methode  und  rühmt  ihre  Vorzüge,  besonders 
die  Vermeidung  des  bei  andercu  Operatioustuethoden 
schwachen  Punktes,  das  Zusammenstosscn  der  Magen- 
naht  mit  «'.er  Magendannnaht.  Bei  inoperablen  Fällen 
hat  A.  die  Gastroenterostomie  gemacht  mit  Erfolgen 
bis  zu  3  Jahren  und  falls  der  ganze  Magen  krebsig  in- 
tiltrirt  ist,  die  Jejunostomie  nach  Art  der  Witzerscheu 
Mageiilistel.  mit  der  sein  Patient  sich  noch  fast  2  Mo- 
nate leidlich  gefühlt  hat. 

Schön  wert  Ii  (7)  berichtet  unter  Anführung  der 
Krankengeschichten  über  die  Magenoperationeu  der 
Münehener  ehirurg.  Klinik  'Angerer).  Von  6  Mageu- 
roM  ctionen  starben  3  in  den  ersten  4  Tagen  au  Collaps. 
1  in  der  3.  W-che  an  Inanition,  1  an  Peritonitis  und 
Pneumonie.  1  an  einem  Heeidiv  nn-h  17  Monaten.  Von 
23  Gastroenterostomien  starben  II  in  den  ersten  Tagen. 
meNtens  an  Cidlaps,  das  Schicksal  der  übrigen  ist  n:.ch 
ihrer  Entlassung  nicht  bekannt. 

Siegel  (20;  hat  Versuche  über  die  Function  des 
Magens  nach  Gastro- En  t  erost  omien  gemacht  und  gefun- 
den, dass  die, elfte  der  normalen  vollkommen  gleich  ist. 
Auch  Fette  werden  fast  ganz  verdaut.  Genauere  StotT- 
wechseluntersuehungen  hat  bei  2  der  Siegel'schen  Fälle 
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Herrishei  inet  (21)  angestellt.  Er  macht  die  Fettver- 
dauung  abhängig  von  der  Anlage  der  Gastro- Enterostomie. 
Wie  Andere  bewiesen  haben,  ist  bei  der  Fettverdauung 
eine  innige  Mischung  zwischen  Leber-  und  l'ancreasseeret 
mit  dem  Fett  nöthig.  Deshalb  liegt  die  Vatcr'schc 
F'apille  bei  den  Fleisch-fressenden  Thieren  näher  dem 
Pylorus  als  bei  den  Pflanzenfressern.  Ist  also  eine 
tiefere  Darmschliuge  in  den  Magen  eingenäht,  so  muss 
Galle  und  Pancrea.ssaft  einen  weiten  Weg  zurück  legen, 
bis  sie  mit  dem  Speisebrei  in  Berührung  kommen,  und 
ist  die  Vermischung  in  Folge  des>en  eine  sehr  viel 
weniger  intensive. 

Monari  (22)  hat  interessante  Versuche  an  Hunden 
gemacht,  denen  er  den  Magen  und  den  ganzen  Dünn- 
darm resecirte  mit  dem  Resultat,  dass  der  Verlust  des 
Magens  gut  vertragen  wird  und  der  Ernährungszustand 
nur  vorübergehend  leidet,  da.ss  die  Entnahme  des  gan- 
zen Dünndarms  aber  tneist  zum  To  du  führt,  weil  der 
Dickdarm  die  Aufgabt  des  llcuin  und  .lejunum  nur 
tlieilweise  erfüllen  kann.  Auf  den  Menschen  über- 
tragen glaubt  er  mit  Sicherheit  behaupten  zu  können, 
dass  die  Hälft.'  des  Dünndarms  entfernt  werden  kann, 
ohne  dass  der  Stoffwechsel  darunter  leidet. 

[1)  Schiller,  Karl,  Chirurgische  Castii.stik  vom 
Sahlgren'seheu  Krankenbause  zu  Gothenburg.  Fall  1. 
Lipoma  mesenterii,  Laparotomie  und  Kxstirpation.  Tod 
nach  14  Tagen  infolge  Paralvsis  cordis.  Güteborgs 
läkaresallskaps  fi.rhandlingar.  1895.  p.  1-4.  —  2)  Nau- 
mann. Cancer  ventriculi.  Rescetio  pylori.  Chirurgische 
Casuistik  vom  Lizareth  in  Helsmgborg.  Hygiea.  LVIII. 
2.  p.  145-14«'..  »:>  Derselbe.  Dasselbe.  Ibidem, 
p.  14«- 147. 

Schiller  (Ii  40 jähriger  Knecht.  Nach  einer  ge- 
wissen l'nruhe  im  Magen  allmäligc  Zunahme  des 
Volumens  des  Bauches.  Keim-  Schmerzen,  aber  schlechte 
F.sslnst,  träger  Stuhlgang  und  bedeutende  Abmagerung. 
Kein  eaeb',ctischcs  Aussehen.  Der  gleiehmässig  an- 
geschwollene Rauch  niaass  rings  um  den  Nabel  herum 
110  cm.  In  seinem  unteren  Theile  palpirte  S.  eine  be- 
deutende (ic-schwulstinas.sc,  von  der  Symphyse  her  nach 
oben  zu  gleicher  Hohe  mit  dem  Nabel,  nach  rechts  un- 
gefähr zur  Mammillarlinie  sich  er-tt  eckend ;  nach  links 
lullte  sie  die  ganze  linke  Hälfte  des  Hauches  bis  zur 
Lninbalgegend.  Oberhalb  dieser  Gesehwulstuiasse.  eine 
Einsen kutig  und.  da  oben  eine  neue  gcschwulstähnclnde 
Resistenz,  nach  üben  bis  unter  den  linken  Brustkorb- 
rand  sieh  erstreckend.  Inetsion  in  der  Mittellinie.  Nach 
einander  wurden  drei  mehr  wie  kindskopfgrosse  Lipome 
herausgeschält.  Alle  gingen  mit  breiter  Basis  vom 
retroperitonealen  Fette  aus.  zwei  erstreckten  sich  bis 
zum  Diaphragma  hinauf.  Sodann  Kxstirpation  einer 
Menge  kleinerer,  theilweise  gestielter  Lipome  mit  Aus- 
gangspunkt von  der  hinteren  Bauchwand  und  der  Gegend 
des  Mcsocolon  transversum.  Temperatur  nach  2  Tagen 
39"  C.  während  ein  paar  Tage.  Zwei  Anfälle  von 
Hcrzparese,  der  letzte  mit  tr.fji licli-  in  Ausgange.  Scetion: 
Der  Boden  der  Wundhölilc  bestand  ans  einer  reich- 
haltigen Menge  eitrigiutiltrirten  Fettgewebes. 

N au m a  ii  n  (2).  55 jähr.  Ehefrau.  Heftige  Schmerzen 
im  Magen  und  in  den  Lenden.  Abmagerung,  tiänse- 
eigrosse,  knollige,  sehr  leicht  verschiebbare  Geschwulst 
links  vom  Nabei.  Appetitlosigkeit,  träger  Stuhl.  Laparo- 
tomie. Sitz  der  Geschwulst  in  der  Curvatura  major, 
unweit  vom  Pylorus.  Keine  Verwachsungen  weder  in 
den  Umgebungen,  noch  in  den  retroperitoncaleu  Drüsen. 
Das  herausgeschnittene  Stück  des  Magens  maass  in 
der  Curvatura  major  volle  12  cm.  Dauer  der  Operation 
beinahe  4  Stunden.    Anfangs  Besserung,  sodann  Ver- 


schlechterung. Exitus  letalis,  4'/2  Monate  nach  der 
Operation. 

Derselbe  (8).  68jährige  Ehefrau.  Ständige 
Schmerzen .  Abmagerung.  Bettlägerig.  HCl  =0  im 
Magensäfte.  Laparotomie.  Circulärer  Cancer  ventriculi, 
an  der  Bauchwand  angewachsen,  sonst  beweglich.  Keine 
Complicationen.  Resection  eines  Stückes  vom  Peritoneum 
sowie  des  Pylorus,  wobei  ein  S— 10  cm  langes  Stück 
des  Magens  weggenommen  wurde.  Afebriler  Verlauf. 
Besserung.  Nach  6  Monaten  eine  neue  Geschwulst 
im  Bauche.    Bedeutende  Verschlechterung. 

A.  Vt.  Eklud  (Stockholm).] 

4.  Technik  der  Magendarmoperationen. 

1)  Kader,  Br.,  Zur  Technik  der  Gastrostomie.  Cen- 
tralbl.  f.  Chir.  No.  26.  —  2)  Marwedel,  Zur  Tech- 
nik der  Gastrostomie.   Münch,  med.  Wochenscbr.  No.  28. 

—  2a)  Derselbe,  Dasselbe.  Bruns1  Beitr.  zur  klin. 
Chir.  Bd.  17.  3)  Morton,  Thomas.  Modern  gastro- 
stomy, with  report  of  a  case.   The  med.  news.    25.  Jan. 

—  4)  Pieque,  M.,  Gastro-Entero-anastomose,  entero- 
anastomose.  Cholecyst-eotcro-anastomose  sans  Ouvertüre 
prcalahle  de  la  cavite  des  organes  ä  auastoraoser  par 
M.  Souligoux,  prosecteur  et  chef  de  clinique  ebirurgi- 
cale  ä  la  faculte  de  medeoine.  Bull,  et  mdmoire  de  la 
Sooiete  de  chirurg.  p.  596.  —  5)  Clavasse,  Thomas 
F..  A  Clinical  Lecture  on  modern  methods  of  Gastrostomy. 
The  Laucet.  July  4.  —  6)  Nico  11,  .1.  H.,  Specimens 
l'rom  several  cases  of  Operation  on  tho  intestines.  Glas- 
gow .lourn.  July.  (Casnistische  Mittheilung  mehrerer 
Darmoperationen.)  --  7)  Bidwoll,  Leonhard  A.,  A 
point  in  the  Operation  of  Gastrostomy.  The  Brit.  med. 
Journ.  Oet.  24.  (Empfiehlt  bei  diesen  Operationen  die 
Befestigung  des  Magens  nur  am  Peritoneum,  uicht  an 
der  Bauchwand  und  eine  neue  Methode  zweizeitiger 
Gastrostomie.)  —  8)  Cripps,  Harrison,  A  Method  of 
temporarily  Closing  the  opening  after  Gastrostomy  or 
eiiterotomy.  Ibid.  Juny.  (Empfiehlt  zum  temporären 
Schluss  von  Magendarm  Ii  stein  die  Einführung  von  Gummi- 
platten,  die  über  Lint  geknüpft  und  befestigt  werden.) 

—  9;  C;»s;«ti,  Eugenio,  Gastroenterostomia  retrocolica 
per  canero  stenusuiiti  del  pilori.  Morte.  Raccoglitore. 
28.  II.  10)  v.  Büugner,  Zur  Ikunbination  der 
(iastroenterostomie  und  Entcroanastomose.  Archiv  für 
klin.  Chir.  Bd.  53.  (Bei  inoperablem  Pyloruscarcinom 
wird  eine  (iastroenterostomie  gemacht,  danach  keine 
Erleichterung.  Am  14.  Tage  faculentes  Erbrechen,  2. 
Laparotomie.  Abknickung  am  eingenähten  Jejunum, 
Anlegen  einer  Enteroauastomose  weiter  unten.  Heilung.) 

—  11;  Touche,  I/emploi  du  bouton  de  Murphy  dans 
le  traitement  de  l'anus  eontre  nature.  Paris.  Soc. 
d'edit.  scient.  —  12)  Chaput,  IL,  Therapeutique 
chirurg.  de  l'intestiu,  du  rectum  et  du  peritoinc.  Paris. 

—  13)  Ciraff,  Der  Murphy 'sehe  Knopf  und  seine  An- 
wendung. Langenbeck's  Areh.  Bd.  52.  --  14)  Küm- 
mel I,  C-ber  die  Anwendung  des  Murphy' sehen  Knopfes 
bei  der  Operation  des  Magencarciuomes  und  über  Früh- 
operation desselben.  —  15)  Blanquinque,  Plaics  de 
l'intestin  traiti  es  par  le  bouton  anastomatique  de  Murphy, 
(iazette  hebdomadaire  de  medic.  et  de  chirurg.  —  16) 
Hiuterstoisser,  Ein  Fall  von  Darravereinigung  mit- 
telst Murphy'*  Knopf.  Wien.  klin.  Wochenschr.  No.  21. 
(Darmresceti'.n  wegen  eingeklemmter  gangränöser  Hernie. 
Heilung.)  -  17)  Forgue,  M.,  Anus  contre  nature 
siegant  sur  le  eoecum.  Resection  intestinale.  Reunion 
bout  ä  bout  avee  le  bouton  de  Murphy.  Difficulte  de 
la  techuique.  Hemorrhagie.  Mort.  Bull,  et  Mem.  do 
la  Soc.  de  Chir.  p.  549.  —  18)  Robsnn,  Mayo,  Enter- 
ectomy.  The  British  med.  Journ.  4.  April.  (Einlei- 
tendes Referat  über  die  verschiedenen  Methoden  mit 
nachfolgender  Discussion.)  —  19)  Rogers,  Leonhard, 
A  rapid  method  of  perfnrming  enterectomy  without  the 
aid  of  any  special  apparatus.  Ibid.  April  11.  —  20) 
Clarke,"  Jackson,  A  Suggestion  for  intestinal  anast«. 
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mosis.  The  Lancet.  May  9.  (Empfiehlt  als  Ersatz  für 
den  Murphyknopf  einen  Gummiring.)  —  21)  Frank, 
A  new  contrivance  for  intestinal  end-toend  anasto- 
raosis.  Med.  Reeord.  Oct.  3.  (Complicirter  Apparat 
aus  dccalcinirten  Knochen  und  Gummiringen  von  zwei- 
felhaftem Werth.)  —  22)  Downes,  A.  S„  Collapsible 
and  removable  kubber  bays  for  all  forms  of  intestinal 
approximation.  A  new  continuous  double-knot  intesti- 
nal suture."  A  new  abdominal  rctiaetor-selfretraining 
tenacula.  Med.  and  surg.  Kep.  .luly  11.  (Er  empfiehlt 
einen  zusammendrückbaren  Gummiapparnt,  über  den 
die  Naht  angelegt  wird  und  der  durch  einen  frischen 
Schlitz  wieder  entfernt  wird.)  —  23)  1'  11  mann.  Zur 
Technik  der  eirculärcii  Darravereinigimg.  Centralbl.  f. 
Chir.  Xo.  51.  —  24)  Edmunds  a.  Ballance.  Obser- 
vation* and  experiments  ou  intestinal  and  gastro-intesti- 
nal  anastomosis.  Med.  et  chir.  Transaet.  Vol.  "iL  — 
25)  Wölfler,  Ueber  Magendannchirurgie.  Verhandl. 
der  deutschen  Gesellsch.  t.  Chir.  —  2G)  Jaboulay  et 
Brian,  Sur  im  procedc  rapide  de  suture  intestinale. 
Lyon  med.  No.  IC.  —  27)  Chaput  et  Cornil.  Sur 
le  mode  de  reunion  serosereuse  des  anses  intestinales. 

—  28)  Chaput.  Du  nouvoau  bouton  anastomotique 
pour  les  Operations  intestinales.  Bull,  de  Mem.  de  la 
Societc'  de  chir.  p.  74G.  —  211)  Derselbe,  Gastro- 
enterostomie  par  le  bouton  de  l'auteur.    Ibid.   p.  285. 

—  30)  Wülflcr,  Ueber  einige  Fortschritte  auf  dem 
Gebiete  der  Magen-Darmcbirurgie.  Frag.  med.  Wochen- 
schrift. Xo.  1.  —  31)  Terrier,  M.,  Sur  un  eas  de 
gastrocystciiterostomic.  Bull,  et  Mem.  de  la  Soc.  de 
chir.  p.  565.  —  32)  Goldind  Bird,  C.  H.,  Note  on 
the  after  treatment  of  gastrostomy  eases.  British  med. 
.lourn.  Jau.  4.  —  83)  v.  Hacker.  Fortschritte  in  der 
Chirurgie  der  Verdauungsorgane.  Wien.  klin.  Wochen- 
schrift. No.  11.  12.  18.  —  34)  Beaver.  A  new  ring 
for  use  in  intestinal  Anastomosis.  —  35)  Edmunds 
and  Ballance,  Observation*  and  experiments  intesti- 
nal and  gastrointestiual  Anastomosis.  Med.  Chirurg. 
Transactions.  (Eine  ganze  Anzahl  von  Thierexperimen- 
ten über  diese  Fragen.) 

Kader  (1)  empfiehlt  eine  neue  Methode  zur  An- 
legung von  Magenfisteln,  indem  er  nicht,  wie  Witzel, 
einen  schrägen,  sondern  durch  horizontale  oder  senk- 
rechte Faltenbildung  des  Magens  einen  geraden  Canal 
bildet.  Die  Schlussfähigkeit  soll  besser  sein  als  bei 
der  Wilzel'scheu.  Marwedel  (2  u.  2a)  bildet  einen 
Canal  in  der  Mageuwand  selbst,  indem  er  am  obersten 
Thcile  Serosa  und  Museularis  incidirt  und  nach  unten 
stumpf  von  der  Mucosa  abpräparirl,  am  untersten  Theile 
wird  auch  die  Mucosa  incidirt,  ein  Drain  eingeführt 
und  Serosa  und  Museularis  darüber  vernäht.  Eine  grössere 
Anzahl  von  Fublieationcn  beschäftigen  sich  mit  der 
Anwendung  des  Murphy'sches  Knopfes.  Graff  (13)  be- 
richtet die  guten  Erfolge  von  der  chirurgischen  Abthei- 
lung des  neuen  allgemeinen  Krankenhauses  Hamburg- 
Eppendorf  ;iuf  Grund  von  27  Fallen,  16  Gastro- Eutero- 
st«>mien  und  11  Darmrev  ••tionen.  In  keinem  Falle  war 
der  Knopf  au  dem  letalen  Ausgang  schuld.  Graft' 
kommt  zu  dem  Endresultat,  dass  der  Murphy'sche  Knopf 
ein  ausgezeichnetes  Ersatzmittel  der  Dirmnaht  sei, 
leicht  und  schnell  zu  gebrauchen,  hei  exaeter  Ausfüh- 
rung und  gutem  Knopf  ungefährlich,  dass  unangenehme 
Zufälle  den  Verlauf  complicircn  können,  aher  seltener 
seien,  als  man  nach  theoretischer  Betrachtung  anneh- 
men sollte,  and  dass  ein.-  Sicherhcils-Ser.oanuht  in 
jedem  Falle  zu  empfehlen  sei.  Kümmel  I  iJ4,  äussert 
sieh  gleichfalls  «ehr  günstig  über  den  Murphy.  Die 


Schnelligkeit  der  Ausführung,  die  breite  Vereinigung 
der  Darm-  resp.  Magendarm  theile,  wie  sie  in  gleicher 
Weise  durch  eine  Naht  nicht  zu  erreichen  sind,  die 
Möglichkeit  sofortiger  Nahrungszufuhr  und  das  Fehlen 
späterer  Narbenbildung  sind  die  wesentlichen  Vorzüge 
der  Methode,  gegen  die  die  Nachtheile,  Zurückfallen  des 
Knopfes  in  den  Magen  etc.,  zurücktreten. 

Von  französischer  Seite  wird  dem  Murphy  noch 
grosses  Misstraucn  entgegengebracht  und  auch  manche 
Misserfolge  berichtet. 

Forgucs  (17),  Chaput  (28).  Dass  die  Methode 
noch  nicht  ideal  ist,  beweisen  die  vielfachen  Versuche 
anderer  Ersatzmittel,  um  neue  Nahtmethoden  zu  er- 
finden. Pique  (4).  Rogers  (19),  Jackson  Clarke 
(20).  Frank  (21),  Downes  (22),  Ullmauu  (23), 
Edmunds  und  Ballance  (24).  Jaboulay  und  Brian 
(26),  Chaput  (28),  Chaput  und  Cornil  (27).  Von 
allen  angeführten  Methoden  erscheint  mir  nennenswerth 
der  neue  Knopf  von  Chaput  (28)  und  die  Methode 
von  Ullmann. 

Chaput  hat  einen  neuen  Anastomosouknopf  er- 
funden, hergestellt  aus  biegsamen  Zinn;  in  Gestalt 
eines  elliptischen  Ringes  mit  tiner  centralen  Oeffnuug 
von  0,5  cm  Breite  und  3,0  cm  Länge.  Der  Rand  des 
Ringes  ist  eoneav  ausgehöhlt  mit  6  seitlichen  Incisionen. 
Für  die  Techuik  giebt  er  2  Methoden  an.  Nachdem 
der  Knopf  in  die  Lumina  eingenaht  ist.  werden  die 
Ränder  mit  den  Fingern  stark  zusammengedrückt, 
darüber  wird  eine  seröse  Naht  gelegt.  Als  Vorzug  vor 
dem  Murphy 'sehen  Knopf  giebt  Chaput  an,  kleinerer 
Umfang  bei  grösserem  Centraleaual.  schnellere  Aus- 
führung, grössere  Einfachheit  des  Apparates  und  weniger 
gefährlicher  Lösungsmodus. 

Ullmann  (23)  macht  in  dem  zuführenden  Darm- 
ende, dem  Meseiiterialansatz  gegenüber  eine  5 — 6  cm 
lange  Längsineision  und  leitet  das  zuführende  Darm- 
ende  in  sieh  selbst  eingestülpt  heraus,  so  dass  die 
Schleimhaut  nach  aussen,  das  Peritoneum  nach  innen 
steht.  In  diesen  Darm  wird  das  abrührende  Darmende 
in  seiner  normalen  Lage  hineingezogen,  so  dass  Peri- 
toneum aussen  und  Schleimhaut  nach  innen  steht.  In 
dem  Lumen  des  abfuhrenden  Fundus  wird  ein  durch- 
lochten  eylindrisehes  Stück  einer  gelben  Rübe  einge- 
schoben, das  an  seinem  Mantel  eine  Ringfurche  tragt 
und  mit  einem  Catgut-  oder  Seidenfaden  beide  Därme 
über  die  Rübe  ligirt,  die  Ligatur  sitzt  in  der  Rinne 
am  Mantel  der  Hübe,  und  befindet  sich  natürlich  im 
Darminnern,  nämlich  innerhalb  der  Schleimhaut  des 
zuführenden  Darmes.  Nun  werden  beide  Darmtbeile 
zurückgeleitet  und  die  Längswunde  mit  einigen  Nähten 
geschlossen.  Die  Rübe  liegt  nun  im  Darminnern, 
ebenso  wie  die  Ligatur,  die  Continuität  wird  durch  den 
Canal  der  Rübe  festgestellt.  2  Fälle  sind  gut  ver- 
laufen. 

[Müller,  Emil,  Extraabdominale  Darmresectu-u 
mit  fortgesetzter  extraabdomiualer  Behandlung.  Hospi- 
tals Tidende.    R.  4.  B.  4.  p.  49. 

Der  Verf.   hat  die  Dannreseclion   in  2  Sitzungen 

bei  einer  tubercuiöseu  Striclur  gemacht.  Die  Erkrankung 

erstreckte  sieh  über  den  unteren  Theil  des  Ueum,  Coe- 
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cum  und  CoIod  ascendcus,  bis  einen  Zoll  von  der  Flcxura 
coli  dext.  In  der  ersten  Sitzung  Laparotomie,  Mobili- 
sirung  des  Darmes  durch  Incision  der  Basis  des  äusseren 
Blattes  des  Mesocolon  und  Vorlegung  des  erkrankten 
Darmabschnittcs.  Das  innere  Blatt  des  Mesocolon  wird 
au  dem  inneren  Wundrand  suturirt  und  die  extra- 
peritoneale Höhle  an  der  äusseren  Seite  des  Darmes 
wird  austamponirt.  Nach  6  Tagen  wird  extraperitoneale 
Darmresection  gemacht,  Vereinigung  der  Darmendcu 
und  Versenkung  in  die  erwähnte  extraperitoneale 
Höhle,  was  ohne  die  Peritonealhöhle  zu  öffnen  ge- 
lingt. Vereinigung  der  Bauchwand,  Drainage.  —  Re- 
actionsloser  Verlauf.    Der  Fat.  wird  geheilt  entlassen. 

Sclialdeino.se. 

I)  Orzct,  K.,  Kiperimcntal-Untersuehungen  mit 
dem  Murphyknopfo.  Kronika  lekarska.  No.  18.  —  2} 
Wotkowicz,  M.,  Vorschläge  zur  Hintanhaltung  bezw. 
Behandlung  von  Ventralhernicn  und  Hängebauch.  Gazeta 
lekarska.    No.  C — 12. 

Orzet  (1)  berichtet  über  die  Hesultate  von  10  an 
Hunden  durch  Maximow  ausgeführten  Versuchen  mit 
dem  Murphy'schen  Knopfe.  Ks  wurden  sowohl  Re- 
section  als  auch  seitliche  Anastomosen  gemacht,  und 
müssen  die  Resultate  geradezu  vorzügliche  genannt 
werden.  Von  den  10  operirten  Hunden  genasen  8  und 
2  mal  erfolgte  letaler  Ausgang  und  zwar  einmal  an 
unabhängig  von  der  Darmnaht  entstandener  Peritonitis 
und  das  andere  Mal  in  Folge  eines  Fehlers  in  der  Aus- 
führung der  Operation.  Es  wurde  nämlich  bei  der  seit- 
lichen Darmanastomose  der  Urnstand  ausser  Acht  ge- 
lassen, dass  die  Darmwunde  hierbei  3,'3  des  Dureh- 
messers des  Knopfes  nicht  Uberschreiten  darf,  und 
musste  die  ursprünglich  zu  gross  angelegte  Wunde 
durch  Naht  verkleinert  werden.  In  dieser  Naht  nun 
war  Perforation  erfolgt.  Die  überlebenden  Hunde  ver- 
trugen die  Operation  sehr  gut.  und  bekamen  schon 
vom  3.  Tage  an  ihr  gewöhnliches  Futter.  Die  Defä- 
cation  ging  ebenfalls  ganz  normal  vor  sich  und  wurde 
der  Knopf  zwischen  dem  3.  und  12.  Tage  climinirt  und 
zwar  um  so  später,  je  näher  dem  Magen  operirt  wurde. 
Die  mehrere  Wochen  nach  der  Operation  ausgeführte 
Scction  der  Thiere  ergab  in  allen  Fällen  eine  feste, 
schmale  circuläre  Narbe.  Erwähnt  muss  noch  werden, 
dass  in  keinem  Falle  ausser  dem  Knopfe,  irgend  welche 
anderweitige  Nähte  angelegt  wurden.  Verf.  enthusiusmirt 
sich  auf  Grund  dieser  Resultate  sehr  stark  für  dieses 
Verfahren. 

Wotkowicz  (2)  bringt  in  seiner  Arbeit  eine 
Reihe  von  zum  Theil  sehr  sinnreichen  Vorschlägen  be- 
hufs Behandlung  der  Hernien  der  Linea  alba  bezw.  des 
Hängebauches.  Hernien  der  Linea  alba  räih  Verf. 
durch  Kreuzung  bezw.  Ueberdachung  der  geraden  Bauch- 
muskeln zu  behandeln.  Beide  Verfahren  setzen  eine 
vorherige  Beseitigung  des  Bruchsackes  mit  completem 
Verschlusse  der  Bruchpfortc  voraus,  und  besteht  das 
erstere  in  eiuer  queren  Durchtrennung  der  medialen 
Hälften  beider  blossgelegter  Recti,  worauf  dann  die 
obere  rechte  quere  Muskelwunde  mit  der  unteren  linken 
und  die  obere  linke  mit  der  unteren  rechten  mittels 
Naht   verciuigt  werden.    Au  der  schwächsten  Stelle 


entsprechend  der  früheren  Bruchpforte  entsteht  hier- 
durch ein  zweischichtiger  musculärer  Verschluss  der 
Bauchhöhle.  Die  Ueberdachung  geschieht  in  der  Weise, 
dass  die  medialen  Hälften  der  gerader.  Bauchmuskeln 
am  oberen  und  unteren  Pole  der  Hernie  eingeschnitten 
werden  und  die  hierdurch  entstandenen  beiden  recht- 
eckigen Lappen  einer  über  den  anderen  nach  der 
entgegengesetzten  Seite  hinübergezogen  werden.  Zur 
Behandlung  des  Hängebauches  räth  Verf.  in  jenen 
Füllen,  in  welchen  noch  keine  besonders  hochgradige 
Atrophie  der  Bauchmusculatur  vorbanden  ist.  die  bloss- 
gelegten  Recti  quer  zu  durchtrenncti  und  in  ihren  durch- 
trennteu  Hälften  die  distalen  Theile  mit  einander  der- 
art zu  vereinigen,  dass  die  obere  Hälfte  von  der  unteren 
z.  Th.  bedeckt  wird  (Verkürzung  der  Muskeln),  die 
medialen  Theile  dagegen  in  der  oben  beschriebenen 
Weise  mit  einander  zu  kreuzen. 

Um  die  Entstehung  von  Brüchen  in  der  Linea  alba 
nach  Laparotomien  zu  verhüten,  räth  Verf.  in  jenen 
Fällen,  in  welchen  durch  die  Laparotomie  keine  be- 
sonders grosse  Volumabnahme  des  Bauches  vorauszu- 
sehen ist  (z.  B.  Probelaparotomie)  den  I.aparotomie- 
schnitt  durch  einen  der  Recti  hiiidurchzuführen,  wie. 
dies  übrigens  auch  anderweitig  bereits  empfohlen  wurde. 
Anderenfalls,  wo  durch  Beseitigung  grosser  Tumoren 
oder  dergleichen  eine  bedeutende  Verringerung  des 
Bauchinhaltos  eintreten  dürfte,  räth  Verf.  bei  der  Lapa- 
rotomie den  Schnitt  in  der  Linea  alba  zu  führen  und 
und  dieselbe  mit  der  Kreuzung  der  Mm.  recti  ev.  com- 
binirt  mit  Verkürzung  derselben  zu  beschliesscn. 

Tmbicky  (Krakau).] 

III.  Darm. 

A.   Erkrankungen,  Geschwüre,  Perforationen, 
Fisteln,  Geschwülste  des  Darmes. 

1)  Roubier,  M.,  Perforation  intestinale  par  eom- 
pression  duc  ä  uu  fibrorac  uterin.  Bulletin  de  la  Soc. 
de  Chir.  p.  487.  —  2)  Smith,  C.reig,  A  case  of  fatal 
haemorrhage  from  a  stcrconal  ulcer  of  the  colon  coropli- 
cating  relief  of  obstruetion  from  cancer.  Lancet.  June 
13.  p.  1644.  —  3)  Prirc,  Joseph.  Surgery  for  ty- 
phoid perforations.  The  medical  and  surgical  reporter. 
No.  2070.  578.  (t.  Fall.  Abgekapselte  Peritonitis  mit 
2  Perforationen.  Naht,  Drainage,  Heilung.  2.  Fall  auch 
abgekapselte  Peritonitis.  Perforation,  Naht.  Drainage, 
Heilung.  Diagnose  zweifelhaft,  weil  Lungentubcrculose. 
3.  Fall  trotz  allgemeiner  häufiger  Peritonitis  Heilung.) 
—  4)  Or  Fcrrarcsi,  Laparatomia  per  peritonite  da 
ulcera  tifosa  perforata  resezione  parziale  dell  intestino, 
la  vaggio  del  cavo  addominale,  guarigioiic.  ■ -•  h)  Arm- 
strong. On  operative  interference  in  typhoidal  Perfo- 
ration. The  Brit.  med.  jourri.  p.  I*i2.  (Zusammen- 
stellung aller  bisher  bekannten  Falle  23  mit  4  Heilun- 
gen.) —  -  (!)  Hol  Iis,  A  case  of  suture.  of  perforated 
typhoid  ulcer.  Pathological  society  of  London,  p.  285. 
("in  der  Bauchhöhle  hei  der  Operation  Kiter,  Blut  und 
Koth.  Tod  an  Collaps  am  «weiten  Tage.  Die  Naht 
des  Geschwürs  hatte  gehalten,  in  der  Umgebung  der 
Nähte  aber  beginnende  Necrose.)  7)  Lander  er  u. 
Glücksmann,  Ueber  operative  Heilung  eines  Falles 
von  perforirtem  Duodenalgeschwür  nebst  Bemerkungen 
zur  Duodenalchirurgie.  Mittheilungen  ans  den  Grenz- 
gebieten der  Chirurgie.  Bd.  I.  S.  If.S.  —  8)  Ka- 
rewski.  Ueber  einen  Fall  von  » 'lilorzinkvcrgiftuug 
nebst  Bemerkungen  zur  Jejunostomie.  Berl.  klin.  Wochen- 
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schritt.  Xo.  50.  —  9)  Stephan,  Vorstellung  eines 
durch  Colotoniie  geheilten  Falles  hartnackiger  Dysen- 
terie. Ebendas.  Xo.  1.  (Anlegen  eines  Anns  praeterna- 
turalis im  linken  Hypogastrium.  Behandlung  von  hier 
au*  mit  Wismuth.  Tannin  und  Argentum  nitricum- 
Spülungen.    Heilung.    Sehl  im  des  künstlichen  Alters.) 

—  10)  White.  W.  Haie  and  C.  11.  G  o  Id  i  n  g- B  i  rd , 
A  case  of  membranous  Colitis  treated  by  right  colotomy 
aud  subse^uent  etosurc  of  tbe  woutid.  Rcprinted  from 
vol.  XXIX  of  the  elinie.  societ.  Transaet.  (3  Tage  nach 
Anlegen  des  Anus  Rurehspülung  mit  Wasser,  dabei  kein 
Schleim,  kein  Blut.  Nach  5  Wochen  Scbluss  des  Anus. 
Heilung.  Nach  einem  Monat  Exitus  an  genereller  Peri- 
tonitis. Keine  Section.  Im  kleinen  Becken  war  ein 
Tumor  vorhanden.  Ausgangspunkt  V)  —  II)  Franke. 
F..  Heilung  eines  Falles  von  t'olica  uiucosa  durch  An- 
legung eines  künstlichen  Afters.  Miltheiluugen  aus  den 
Grenzgebieten  der  Mediein  und  Chirurgie.  S.  279,  - 
12)  Müller  II.,  Ein  Fall  von  Aclinomycose  des  Dar- 
mes. Berl.  klin.  Woehenschr.  No.  32.  Gesellschaft  der 
Militärärzte.  (Absecss  in  der  Iliacalgegend.  lneision, 
Kothfistel;  noch  in  Behandlung.)  —  13)  Riedel,  De- 
monstration von  Präparaten,  Dünndarm.  Careinom, 
höchst  'wahrscheinlich  entstanden  auf  dem  Boden  einer 
Darmactinomycse.  Verband!,  der  (iesellsch.  für  Chir. 
'Iii.  Congr.  —  14;  Port,  Multiple  Polypenbildung  im 
Traetus  intestinalis.  Deutsche  Zcitschr.  f.  Chir.  Bd.  42. 

—  lö)  Wh  cd  er,  Colotomy  and  conditions  reuuiring 
such  Operation.  The  Dublin  .lourn.  Januar  I.  (Verf. 
empfiehlt  die  Anlegung  eines  künstlichen  Afters  bei 
malignen  Darmtumoren.)  —  Ifi)  Girsky.  J.  v..  Beitrag 
zur  (  asuistik  der  Diekdarmeareiuomc.  Inaug.  •  Riss. 
Grcifswald.  1895.  -  -  17)  Braun.  H..  L'eber  die  Be- 
handlung der  Kothfistel  und  des  widernatürlichen  Afters. 
Archiv  f.  klin.  Chir.  Bd.  53.  —  IS)  .Senn.  N. .  Tbe 
Etiology,  Pathology  and  Treatment  of  Intestinal  fistula 
and  artificial  auus.  The  amer.  journ.  of  obstet ries. 
Vol.  XXX.  No.  3.  1894.  —  19;  Arndt.  C.  Ein  Fall 
von  Dünndarmprolaps  durch  den  offen  gebliebenen 
Ductus  ompbalo  •  ciitericus.  Archiv  für  Gynäkologie. 
Bd.  52.  —  20)  rbaput,  Cancer  du  rectum  et  di-cus- 
sion  sur  le  traitement  du  cancer  du  rectum.  Bull,  et 
inem.  de  la  soc.  de  chir.  22.  .'tili.  --  21)  Reelus, 
Traitement  des  retrecissements  non  caneereux  du  rectum 
par  la  dilatation  progressive.  Ibidem,  p.  »3215.  —  22) 
J esset t.  Bowreman,  A  ease  of  faecal  fistula  due  to 
seif  mutilation  occurring  twiee  in  the  same  patient. 
Treated  on  each  ocea.sion  by  abdominal  section  and 
enterectomy:  1.  by  Widenham  Mannseils  Operation  and 
2.  by  Mayo  Bobsons  bobbin.  recovery. 

Landerer  und  Glücksmann  (7)  berichten  über 
einen  Fall  von  perforirtem  l'lcus  roiundum  duodeui, 
das  trou  scblechtesteii  Ernährungszustandes  und  allge- 
meiner Peritonitis  durch  die  Operation  (Absehluss  der 
Perforation  von  der  übrigen  Bauchhöhle  und  Drainage) 
geheilt  ist  und  besprechen  die  bisherigen  schlechten 
Erfolge  der  Duodeualcliirurgie,  die  weniger  auf  unge- 
nügende Technik  aU  auf  mangelhafte  Diagnose  zurück- 
zuführen ist. 

Karewski  (8)  hat  bei  einer  schweren  Chlor/ink- 
vcriitzung  eine  .IciunostMinie  gemacht.  Patientin  starb 
im  9.  Täte  an  Pneumonie  und  Perforatiurisperitonitis 
von  dein  verätzt,  ii  Magen  ausgehend.  Er  empfiehlt  zum 
Sehluss  die  Anlegung  der  Fistel  nach  Analogie  der 
Wi(/,cl'silien  Magenlistel  und  räth  die  Ernährung  in 
häufigen  kleinen  Portionen. 

Port  '14)  berichtet  über  ein  jugendliches  Indivi- 
duum, das  zuerst  ausgedehnte  polypöse  Wucherungen 
im  Mastdarm  hatte.    Nach  Exstirpatiou  derselben  vor- 


übergehende Besserung,  dann  Kecidiv,  Tumorbildung 
im  Becken.  Anlegen  eines  Anus  praeternaturalis,  nach 
einiger  Zeit  Exitus  letalis  an  Caehetie.  Section.  Poly- 
pöse Entartung  des  unteren  Theiles  des  Rectum  und 
des  Pylorustheils  des  Magens,  die  sieh  mieroscopiscb  als 
Adenom  ergab.  Ausgedehntes  zerfallenes  Careinom  des 
Rectum,  Cyliuderzellen  mit  alveolärem  Bau  mit  Meta- 
stasen. Verl  führt  aus  der  Literatur  Fälle  au  und 
macht  auf  die  Neigung  der  Polypen  des  Darms  zur 
malignen  Entartung  aufmerkam. 

Braun  (17)  giebt  für  die  Behandlung  der  Koth- 
tisteln  und  den  Sehluss  eines  Anus  praeternaturalis 
folgende  Dtrective: 

Wenn  die  Heilung  nicht  spontan,  oder  durch  Cau- 
terisation.  oder  mit  Aetzinitteln,  oder  dem  Therraocautcr 
zu  Stande  kommt,  soll  die  directe  Rarmnaht  nach  Ab- 
lösung des  Rarmes  von  der  Bauchwand  ausgeführt  wer- 
den, falls  dadurch  keine  Darinstenose  zu  befürchten  ist. 
Wird  auf  diese  Weise  die  Heilung  nicht  erzielt  oder 
lässt  sieh  die  directe  Rarmnaht  nicht  ausführen,  so  soll 
statt  der  typischen  Rarmreseetion  die  Ablösung  der 
fistulösen  Rarmschlinge,  der  Verschluss  der  einen  oder 
der  beiden  dabei  entstehenden  Oeffnungen  im  Rarm 
und  die  möglichst  nahe  an  die  Verschlussstelle  im  Darm 
heranreichende  Entere- Anastomose  oder  die  von  ihm 
angegebene  Enteroplastik  ausgeführt  werden.  Er  hat 
18  Fälle  behandelt,  G  mit  directer  Darranaht,  3  mit 
Darmresection,  2  mit  Rarmreseetion  mit  Verschluss  der 
Rarnilumiua  und  Entero-Anastoinose,  2  mit  Entero- 
Anastomosc  und  Verschluss  des  Fistelganges  durch 
Aetzung,  3  mit  Entero-Anastomose  nach  Lösung  des 
Darmes  und  Verschluss  der  dadurch  entstandenen  Oeff- 
nung,  2  mit  Enteroplastik.  17  genasen  vollkommen, 
einer  starb  nach  Rescctiou  an  einer  Stenose  an  der 
Stelle  der  eireuliiren  Naht. 

Senn  (IS)  unterscheidet  die  von  Chirurgen  ab- 
sichtlich geschaffenen  von  den  „aecidente.llen1"  Fisteln. 
Als  ätiologische  Momente  für  die  letzteren  behandelt  er: 
1.  Sehuss-  und  Stichwunden  des  Abdomens.  2.  Rara- 
verletzung  durch  stumpfe  Gewalt,  3.  Ulcerafioiien  de> 
Rarmes.  4.  Strangulationen  des  Darmes,  5.  Fremdkörper 
im  lutestinaltractus.  <>.  maligne  Tumoren,  7.  intestina'; 
Aetiiiotnyeri.se,  8.  Becken-  und  andere  abdominale  Ab- 
sces>e,  9.  Appendicitis,  10.  unbeabsichtigte  Dartnver 
letzungen  bei  Operationen  etc.  Er  bespricht  die  The- 
rapie dieser  Fisteln  und  des  Schlusses  eines  künstlichen 
Afters,  bei  dem  er  dringend  die  vorherige  transver- 
sale Naht  des  Darmes  vor  Eröffnung  der  Bauchhöhle 
anräth. 

"i;  Piotr»wski,  .1..  Ein  Fall  von  Hervortreten 
einer  Ascaris  lumbricoides  durch  ein*;  behufs  Entleerung 
eines  pennietrilisehen  Exsudates  gemachte  lneision. 
Przeglad  b  karski.  No.  7.  (Bei  einer  Wöchnerin,  welche 
bis  auf  eite  n  vor  Jahresfrist  überstandeiien  Abdominat- 
typhus  stets  gesuud  gewesen  war,  wurde  eine  rechts- 
seitige eitrige  Perimetritis  oberhalb  des  Poupart'schen 
Bandes  incidirt.  Am  10.  Tage  nach  der  Operation  trat 
aus  der  Wunde  unter  massigen  Schmerzen  eine  Ascaris 
hervor.  Glatte  Heilung.)  —  2)  Kijcwski,  T.,  Zur 
Casuistik  der  durch  Cotitusi.ui  des  Abdomens  bedingten 
Darmperforation,    Gaaeta  lekarka.    No.  51. 
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Kijowski  (2)  berichtet: 

1.  Ein  22 jähr.  Schlosser  erhielt  bei  Installation 
einer  Wasserleitung  durch  ein  geplatztes  Rohr  einen 
heftigen  Stoss  gegen  die  Bauebdecken.  Es  stellten  sich 
Symptome  einer  Darmperforation  mit  Peritonitis  ein, 
wegen  der  Pat.  am  4.  Tage  in  die  Klinik  Kosinski's 
aufgenommen  wurde.  Bei  der  Laparotomie  fand  man 
eine  Ruptur  des  Dünndarmes,  sowie  reichlich  Darm- 
inhalt in  der  Bauchhöhle.  Ks  wurde  ein  Anus  praeter- 
naturalis angelegt,  die  Peritonealhöhle  mit  Kochsalz- 
lösung irrigirt  und  mittelst  Gummirohrehen  drainirt. 
Trot*  des  desolaten  Zustande*  vor  der  Operation  über- 
lebte Fat.  dieselbe.  Die  Symptome  der  ac.  Peritonitis 
waren  vollständig  gewichen  und  nur  die  abundante 
Eiterung  aus  der  Bauchhöhle,  zum  Theil  unterhalten 
durch  Eiufliessen  von  Koth  in  dieselbe  aus  dem  nicht 
gehörig  versorgten  Anus  praeternaturalis  zehrte  an  dem 
Kranken.  Da  Pat.,  diesem  Zustande  überlassen,  ret- 
tungslos verloren  schien,  wurde  der  Verschluss  des 
künstlichen  Afters  durch  Kescction  versucht.  Leider 
starb  Pat.  am  4.  Tage  nach  der  Operation  in  Folge 
hochgradiger  Inauition. 

2.  Der  zweite  Fall  betraf  einen  JJOjähr.  Arbeiter, 
welcher  durch  das  Schwungrad  einer  Dampfmaschine 
erfasst,  zwischen  dasselbe  und  die  Wand  gepnsst  wurde 
und  in  dieser  Lage  durch  fast  '  ,  Stunde  verblieb,  bis 
seine  Rettung  aus  dieser  peinliehen  Situation  gelang. 
Das  Schwungrad  drückte  während  der  ganzen  Zeit  die 
Baucbdeeken  gegen  die  Wirbelsäule.  3  Stunden  nach 
dem  Unfälle  wurde  Pat.  in  die  Klinik  aufgenommen 
und  daselbst  vorerst  ausser  einer  starken  BluUuffusion 
der  Baucbdeeken  keine  Läsion  constatirt.  Am  folgen- 
den Tage  massiger  Meteorismus,  Singultns.  hier  und  da 
Erbrechen.  Diese  Symptome  steigerten  sich  langsam 
derart,  dass  am  4.  Tage  bereits  die  Disignose  einer 
Perforativperitonitis  sieher  war  und  die  Laparotomie 
ausgeführt  wurde.  Ausser  einer  perforirenden,  1')  cm 
laugen  Darmwunde  wurden  noch  mehrere  weitrre  >;<■- 
fundeu,  in  denen  die  Mueosa  erhalten  war.  Kesectom 
der  perforirten  Sehlinge.  Irrigation  der  Bauebb  >hle  mit 
Kochsalzlösung  und  Drainage  derselben.  T-d  am  fol- 
genden Morgen.  Verf.  will  das  späte  Auftreten  der 
Peritoncalsymptome  in  diesem  Falle  durch  eine  Parese 
des  ganzen  Darmes,  bedingt  durch  die  starke  Contusion, 
erklären,  indem  er  an  nimmt,  dass  aus  dem  paretisehen 
Darme  nur  relativ  sehr  geringe  Ki.'thmeugen  in  der 
ersten  Zeit  nach  der  Verletzung  in  die  Peritonealhöhle 
gelangten.  Trzebifky  (Krakau). J 

B.  Darmvorsdilus-s. 

1)  Heidenhain,  L.,  Ein  Fall  von  innerer  Ein- 
klemmung mit  Achseiidrehung  des  Darmes  nach  Dick- 
dannreseetion  wegen  Carcinoma  eoeei.  Central!)],  für 
Chir.  No.  40.  •  2)  Mintz,  W..  Innere  Einklemmung 
durch  Meckel"*  Divertikel.  Deutsche  Zeitsehr.  f.  Chir. 
Bd.  43.  (Unoperirt  gestorben-!  •  3)  Ruth  mann.  M, 
Ein  Fall  von  Dickdarmdivertikel.  Berl.  klin.  Wochen- 
schrift. S.  129.  (Ileus,  Anus  praeternaturalis  Tod 
im  Collaps.)  •—  4)  Hefting.  .1.  D.,  Een  zeldzaam  Ge- 
val  van  Darmafsluitin.  Weekblad  van  hat  Nederlandsch 
Tijdschrift  voor  Geticeskundc.  No.  18.  -  :>)  Frey. 
R.  v.,  L'eber  chronische  Darmstenose  infolge  Abknickung 
der  Flexura  sigmoidea.  Bruns'  Beiträge  zur  klin.  Chir. 
Bd.  17.  (Abknickung  bei  abnorm  starker  Entwicklung 
der  Flexur  und  des  Mesocolons.)  f>)  Radecke.  l.Vber 
einen  Fall  von  Abknickung  der  Flexura  sigmoidea  ohne 
Volvulus.  Inaug.-Diss.  Berlin.  (Abnorme  Grösse  der 
Flexur.)  —  7)  B  u  db erg •  B<>n i  ng sha u  sc n  und  W. 
Koch,  Darmchirurgie  bei  ungewöhnlichen  Lagen  und 
Gestaltungen  des  Darmes.  (4  grössere  Darmreseetinnen, 
wegen  eingeklemmter  Hernie.  Düiindarrnvolvulus  und 
lnvagination.)  —  8)  Boise,  Eugen,   Post  operative  In- 


testinal Obstruction.  The  Med.  News.  18.  Juli.  (Ur- 
sachen seien:  1.  tonischer  Spasmus  der  Muscularis, 
2.  Intestinal- Paralyse.  3.  Bildung  von  Adhäsionen. 
4.  Bestehenbleibeu  des  alten  Hindernisses,  welches  bei 
der  Operation  nicht  gefunden  und  deshalb  nicht  besei- 
tigt wurde.)  -  9)  Broca,  Laparotomie  pour  invagi- 
nation  intestinale.  Bull,  et  Mem.  de  la  S»c.  chir.  Seanee 
19.  Febr.  (Berichtet  über  2  Fälle:  1.  Kind  5  Monate, 
am  6.  Tage  operirt.  Exitus.  2.  Kind  6  Monate,  am 
dritten    Tage    operirt.     Geheilt.)  11)  Buttler- 

Smythc,  A.  C.  A  sueeessful  easc  of  Laparotomy 
for  eomplcte  intestinal  obstruction  .subse'juent  to  an 
attaek  of  Peritonitis.  •—  12)  Calwell  and  Boyd, 
Sueeessful  Laparotomy  ior  advauced  intussuseeption  in 
an  infant  .">  months  otd.  —  13)  Jordan,  Max.  L'eber 
Ileus,  verursacht  durch  den  persistirenden  Ductus  om- 
phalo-mesaraicus.  Berl.  klin.  Wochenschr.  13.  Januar. 
(19*  4jähr.  Pat.  Operation  am  4.  Tage  nach  der  lucar- 
ceration.  Gangrän  des  Darmes.  Anaslomoscubilduug 
nach  Helferich.  Exitus)  ■--  14}  Knotz,  Ignaz.  Ein 
Fall  von  Darminvaginatioii.  Prager  med.  Wochenselir. 
13.  Febr.  (29jähr.  Patientin.  Tumor  im  Rectum  fühl- 
und  sichtbar.  Heilung  durch  hohe  Eingiessungen.)  - 
15)  Krix.  Arpäd.  Ein  Fall  von  ilco-eoeealcr  Darminva- 
gination.  Wien.  med.  Presse.  II.  De--.  i^Kjiihr.  Patientin. 
Nach  4  wöchentlicher  Krankheitsdauer  spontane  Ab- 
stosMins  des  gangränösen  Coecums  und  eines  Tbeiles 
des  unteren  Ileums.  Heilung.)  —  10)  Lund,  Herbert, 
Three  cases  of  intestinal  obstruction.  The  Lancct. 
11.  Juli.  (1.  Fall.  Verschluss  durch  einen  Gallenstein. 
Laparotomie.  Heilung.  2.  Fall.  9jähr.  Kind.  Intussus- 
eeption innerhalb  des  lleum.  Laparotomie.  Reposition. 
Heilung.  3.  Fall.  5monatl.  Kind.  Multiple  lutussuseep- 
tiouen.  Laparotomie.  Exitus.)  —  17)  Ren  ton,  .!., 
Crawford,  Notes  of  three  cases  of  acute  Intussuseeption 
in  whieh  abdominal  section  was  perfoincd,  witb  recovery. 
(Fall  I.  \n  der  lleoeoeealklappe.  lOmonatl.  Kind. 
Fall  2.  1 1  mnnatl.  Kind.  Intiis.sijHccption  an  der  Flexura 
lienalis  coli.  Fall  3.  .'! monatl.  Kind.  Intus-usception 
des  Coecums.)  —  IS)  Rydygier,  Zur  Behandlung  der 
Darmiiaaginationeii.    Deutsche  Zeitsehr.  f.  Chir.  Bd.  42. 

-  19)  Wiggin.  Frederik  Holms.  Infantile  lntussuseep- 
ti..n.  «  study  of  the  huudred  aud  three  cases  tieated 
either  by  intestinal  distention  or  Laparotomy  and  a 
re[)ort  of  two  cases.  Med.  Record.  Is.  Januar.  —  20) 
Witthauer.  K..  l'eber  den  Ileus.  Münch,  med.  Wochen- 
schrift. 10.  n.  17.  März.  Bespricht  unter  Zugrunde- 
legung von  4  Fallen  [2.  Heilungen,  2  Exitus]  die  ver- 
schiedenen Arten  des  Ileus,  die  Hiilfsmitiel  der  Dia- 
gnose, die  Prognose  und  die  Therapie.  Verf.  sohliesst 
sich  eng  den  Ausführungen  Sch  lange's  an.)  —  21) 
Gazctta  medica  Lombarda.  Ascesso  Stercoracco  Abdo- 
minale' Ano  Contra  Natura  eonsecutivo  ('(.'••ntributo  alta 
Casuistic.i;  pel  Nicola  Galotti.  The  med.  of  surgical 
Report.  Oct.  24.  (Pat.  hatte  (»4  Jahre  lang  einen  Anus 
praeternaturalis.  Starb  mit  00  Jahren.)  —  22)  Hoeven 
juu..  J.  van  der,  Een  Geva!  van  Darmreseetie  wegens 
Invaginatie  bij  een  Zuigeling  door.  Weekblad  van  het 
Nederlandsch  Tijdschrift  voor  Gcnecskunde.   C>.  Juni. 

Heidt  uh ai  ii  (1)  berichtet  einen  Fall,  in  dem  nach 
einer  ausgedehnten  Diekdarmrcsection  mit  Iiiinder  Ver- 
leihung des  Colon  transversum  und  seitlicher  Iniplan- 
tation des  getrennten  lleum  in  das  Colon  eine  Achsen- 
drehung  des  lleum  stattfand  und  eine  Darmschlinge  in 
einen  zwischen  freiem  Mesenterial  raude  und  ilem  Colon  - 
stumpf  verbliebenen  Spall  hinuingoschlüpff  war,  und 
empfiehlt  daher  bei  derartigen  Operationen  die  Schliessung 
des  Meseutt  rial-spultes. 

Rydygier  (IS)  berichtet  über  SC  Falle,  theilt  diu 
lnvagination  in  acute  und  chronische.  Er  sah  in 
44  acuten  Fällen  33  mal  Exitus  letalis  (=  75  pCt.  Mor- 
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falität;:  in  29  chronischen  7  mal  Exitus  (=  24,1  pCt. 
Mortalität).    K.  verlangt: 

1.  Bei  acuten  Imaginationen  möglichst  früh  zur 
Operation  zu  schreiten,  sobald  die  unblutigen  thera- 
peutischen Maassregeln,  gehörig  ausgeführt,  ohne  Erfolg 
geblieben  siud. 

2.  Nach  gemachter  Laparotomie  verdiene  vor  Allem 
die  Desinvagination  den  Vorzug,  wem:  sie  ohne  beson- 
dere Schwierigkeiten  ausführbar  sei.  Sind  die  Darm- 
wände an  einzelnen  Stellen,  namentlich  den  Umschlag- 
steilen  verdächtig,  so  ist  ein  .Jodoformgazestreifen  bis 
dahin  zu  leiten  oder  die  betreffende  Stelle  aus  der 
Bauchhöhle,  zu  exeludiren. 

3.  Wo  Desinvagination  nicht  ausführbar  ist.  ist 
die  Resection  am  Platze. 

4.  Die  Anlegung  des  Anus  praeternaturalis  und  die 
Knteroanastomose  sollen  bei  acuter  Invagiuatiou  nicht 
ausgeführt  werden:  event.  bei  starkem  Collaps  der  Anus 
praeternaturalis. 

Bei  chronischer  lnvagination  soll  man  zuerst 
die  unblutigen  Methoden  nachdrücklichst  und  wieder- 
holt versuchen,  aber  nicht  Wochen  verlieren. 

Die  event.  Operation  ist  in  der  anfallsfreien  Zeit 
auszuführen.  Nach  gemachter  Laparotomie  ist  Des- 
invagination zuerst  zu  versuchen,  anderenfalls  giebt  die 
Keseetion  der  lnvagination  die  besten  Chancen. 

Wiggin  (19)  berichtet  zuerst  über  zwei  von  ihm 
beobachtete-  Fälle,  die  erfolgreich  mit  hohen  Einlaufen 
behandelt  sind. 

Die  103  Fälle  zerfallen  in: 
16  durch  Eingiessungen  oder  Gasaufblähungen  behan- 
delte und  geheilte. 
23  durch  Eingiessungen  oder  (iasaufblähuugen'bchan- 

delte  und  gestorbene. 
43  laparotomirto  und  gestorbene, 
21  laparotomirte  und  geheilte. 

W.  kommt  zu  folgenden  Schlüssen: 
Die  acute  Intussuseeption  ist  gleich  zu  nebten  einer 
ineareeriitcn  Hernie,  die  subacute  Form  einer  nicht 
mobilen  Hernie,  dass  Einlaufe  durchaus  nicht  ganz  un- 
gefährlich sind,  dass  schliesslich  die  Laparotomie, 
unter  den  heutigen  Bedingungen  und  in  den  ersten  48 
Stunden  nach  dem  Auftreten  der  ersten  Erscheinungen, 
ausgeführt,  die  hesten  Chancen  biete. 

Hücvcn  (22.)  berichtet: 

Ein  .8'  Monate  alter  Knabe  wurde  mit  einem  an- 
scheinenden Prolapsus  reeti  in  die  Poliklinik  des  Kottcr- 
datner  Kinderhospitals  gebracht.  Der  vor  dein  Anus 
liegende  prolabirte  Darmtheil  war  IG1'»  cm  lang.  Nähere 
Untersuchung  ergab,  dass  es  sich  um  eine  lnvagination 
handelte.  Nachdem  ein  Kcpo^it'nmsvcrsuch  in  Nareose 
und  Trendeleiilmrg'scher  Beckonhorhlage  misslungen 
war,  wurde  zur  Laparotomie  geschritten.  Wegen  der 
links  umgebend:-))  testen  Verwachsungen  war  eine  J/>es- 
invagination  unmöglich  und  wurde  die  Keseetion  des 
itivaginirten  Colon  deseendens  vorgenommen  und  die 
Darmenden  durch  Lembcrt'sche  Nähte  vereinigt.  Dauer 
der  Operation  \\,  Stunde.  Erbrechen  erfolgte  nicht: 
weiterer  Wunderlauf  normal.  Das  Kind  war  nach  3 
Wochen  geheilt.  Interessant  ist  bei  dem  Falle  der 
selten  glückliche  Verlauf  der  ausgedehnten  Darmresection 
bei  einem  erst  Sl,2  Monate  alten  Kinde:  das  resecirte 
Dickdarmstiick  war  35  cm  lang. 


[Oderfeld,  H.,  Ein  Fall  von  Darminvagination, 
Laparotomie.    Heilung.    Mcdyeyna.    No.  5. 

Oderfeld  kam  in  die  Lage,  bei  einer  Frau  wegen 
einer  seit  etwa  4  Wochen  bestehenden  Imagination, 
welche  jeder  internen  Medication  trotzte,  die  Laparo- 
tomie auszuführen.  Nach  Eröffnung  der  Bauchhöhle 
fand  er  unter  dem  Netze  den  untersten  Tbeil  des 
Ileums.  das  Cöcum,  .Wendens  und  einen  grossen  Theil 
des  Transversum  in  das  Colon  descendens  invaginirt. 
Die  Spitze  des  itivaginirten  Darmes  wurde  noch  vor  der 
Operation  vom  Mastdarme  aus  mit  dem  Finger  erreicht. 
Verf.  beschloss,  derart  vorzugehen,  wie  es  Hyd ygier  auf 
dem  XXIV.  Chirurgen-Congresse  empfohlen  hat  und  zwar 
wurdcu  vorerst  am  Halse  der  lnvagination  das  lntus- 
suseeptum  mit  dem  Intussuscipiens  mittelst  einiger 
Lembert' scher  Nähte  vereinigt  und  dauu  Letzteres  einige 
Centimeter  unterhalb  der  Naht  mittelst  eines  länglichen 
8  cm  langen  Schnittes  eröffnet.  Hierauf  wurden  beide 
Schichten  des  invaginirten  Darmes  quer  durchtrennt- 
Da  sich  Verf.  jedoch  mit  dem  in  das  Darmlumen  ein- 
geführten Finger  überzeugte,  dass  die  Naht  am  Halse 
neben  dem  Mesenterialansatze  nicht  hermetisch  schloss, 
so  dass  sie  selbst  für  einen  Finger  passirbar  war,  ent- 
schloss  er  sich,  den  Operationsplau  dahin  zu  ändern, 
dass  er  das  abgetragene  Stück  des  Intusussceptum  im 
Darme  seinem  Schicksale  überliess  und  den  Hals  der 
lnvagination  in  der  Ausdehnung  von  10  cm  resecirte  und 
die  Darmenden  lleum  und  Colon  mittelst  Naht  ver- 
einigte. Verschluss  der  Bauehwunde  bis  auf  den  un- 
teren Winkel,  durch  welchen  ein  Jodoformgazestreifeu 
eingeführt  wurde.  Dauer  der  Operation  fast  3  Stunden. 
Nach  4$  Stunden  gelang  es  dem  Verf.  mit  dem  Finger 
das  iuvaginirte  Darmstück  aus  dem  Mastdarme  beraus- 
zubefördern.  Dasselbe  war  40  cm  lang.  Es  erfolgte 
Heilung  nach  vorübergebender  spontaner  Etablirung 
eines  widernatürlichen  Afters. 

Trtebickj-  'Krakau.^ 

Kaarsberg,  Laparotomie  und  Desinvagination  bei 
luvaginatio  ileo-coecalis  subehronica.  Hospitals  Tidende. 
R.  4.    B.  4.    p.  97.  Schal.lemose 

1]  Lindh,  A.,  Ileus-Fälle.  Göteborgs  läkaresälls- 
kaps  förbandlingar.  1895.  p.  49  -53.  -  2)  Uissler. 
.J.,  Smaller  casuistieal  Communications  from  St.  Mary's 
hospital  in  Stoekkoltn.  Dilatation  of  the  colou  trans- 
versum as  being  the  cause  of  ileus.  Laparotorav.  Ke- 
covery.  Hygiea.  I.YIU.  12.  p.  659—662.  '  —  3) 
tiraeve,  IL.  Ueber  einige  Fälle  von  subpbrenisebem 
Abscesse.    Ibid.    LVMI.    7.    p.  29-55. 

Lindh  (I).  1.  19  j.  Jüngling.  Erkraukte  an  Er- 
brechen von  gallenfarbiger  Flüssigkeit  und  heftigen  Bauch- 
schmerzen gleich  oberhalb  des  Nabels,  wo  er  am  meisten 
empfindlich  war.  Zuerst  reichlicher  Stuhlgang  nach 
Cly>tier  mit  Abgang  \on  Flatus;  sodaun  Verstopfung 
und  Auftreibuug  des  Baüchcs.  Laparotomie.  L'm  einen 
Strang  herum,  \on  der  vorderen  Bauchwaud  schräge 
nach  hinten  und  unten  zum  unteren  Theile  des  lleum 
(Divertieuluin  Meckelii)  sich  erstieckend,  hatte  eine 
Darmsehlinge  vom  oberen  Theile  des  lleum,  ca.  25  cm 
lang,  sich  herumgeschlagen  und  eingeklemmt:  dieser 
Strang  wurde  durch  Knoten  abgetrennt  und  abge- 
schnitten. Das  Gedärm  oberhalb  der  Einklemmungs- 
stelle  stark  ausgespannt :  Ineision.  Ausleerung  mehrerer 
Huiidselialen  von  Faeces.  Keine  Gangrän  Grosse 
Schwierigkeit,  das  Gedärm  zu  reponireu.    Status  quo. 
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P.  160.  Collaps.  Tod.  Section.  Keine  Peritonitis. 
Ulrich  oberhalb  des  Ausgangspunktes  des  Divertikels 
vom  Darme  befand  sieh  dieser  in  einer  Knickung 
(Inflexion).  welche  einen  neuen  Ileus  hervorgerufen 
hatte.  Die  unterhalb  des  Diverticulum  liegende  Partie 
des  Darmes  war  graulich  missfarben. 

2.  52  jahriger  Mann.  Zweimal  zuvor  während  der 
letzten  2  Jahre  in  ähnlicher  Weise  erkrankt,  aber  in  je 
etwas  mehr  ab  24  Stunden  nach  Anwendung  von  Laxir- 
mitteln  wiederhergestellt,  .letzt  erkrankte  er  nach  dem 
Abendessen  mit  heftigen  Schmerzen  im  ganzen  Bauche. 
Krbreehen  nach  Ricinusöl  und  Bitterwasser.  Grosse 
Wasserelystiere  ohne  Wirkung.  Bauch  überall  aufge- 
trieben, mit  tympanitisehem  Tone.  Laparotomie.  Die 
eolossal  ausgespanute,  stark  injicirte,  etwas  dunkel- 
blaue Flexura  sigmoidea  präsentirto  sich  gleich  und 
mag  ausgestreckt  wohl  einen  Meter  in  der  Lange 
gemessen  haben.  Sie  schwenkte  nach  oben  unterhalb 
des  Epigastrium  ab  und  lag  in  Falten  in  Form  eines 
X  und  war  2  mal  um  ihre  Wurzel  torrpiirt.  Keine 
Gangrän.  Gerademachung  der  Torsion,  Reposition  der 
Flexur  und  Einführung  einer  Darmsonde  per  Rectum 
mit  Ausleerung  einer  Menge  von  Flatus  und  dünn- 
flüssiger Faeecs.  Zuerst  Besserung,  sodann  Ver- 
schlechterung nach  der  Operation  mit  Erbrechen,  hef- 
tigen Kopfschmerzen.  Collaps,  Tod.  Section :  Keine 
Peritonitis.  Am  Anfange  der  Elex,  sigm.  lag  das  Col. 
dese.  in  einem  scharfen  Knicke,  so  dass  jede  Passage 
versperrt  war.  Die  grauschwarze  Flexur  lag  zusammen- 
gefallen und  schlaff  und  war  deutlich  vollkommen 
atoniseh  gewesen. 

Rissler  (2).  Taubstummer  Bürstenmacher,  28 Jahre 
alt,  war  bereits  1894  wegen  Ileus  laparotomirt  worden. 
Zur  Zeit  leidet  er  seit  3  Tagen  an  heftigen  Bauch- 
schmerzen mit  wiederholtem  Erbrechen.  Puls  60, 
Temp.  87,6°  C.  Abdomen  gespannt;  kein  Zeichen 
eines  freien  oder  abgekapselten  Exsudats  in  der  Bauch- 
höhle. Der  Laparotomieschnitt  war  länger  als  15  cm. 
K.  glaubte  den  Magen  vor  sich  zu  haben,  da  der  sicht- 
bare Theil  eine  durchscheinende,  glatte  und  stark  ge- 
spannte Wand  hatte,  das  Strat.  inuseulosum  derb  und 
gleichmässig  war.  Xach  der  Punction  Entweichen  einer 
Menge  Gase.  Der  sackähuliche  Körper  war  das  enorm 
gespannte  Col.  transversum,  mit  mehr'  denn  10  Liter 
Flüssigkeit,  den  vorderen  unteren  Theil  der  Bauchhöhle 
einnehmend,  mit  Verdrängung  der  übrigen  Organe  nach 
oben  und  hinten.  Das  Hindernis»  war  hervorgerufen 
durch  eine  einmalige  Drehung  der  Flexura  sigmoidea 
um  ihre  Axe.  Die  Flexur  wurde  redressirt  und  in  der 
Lage  befestigt,  in  welcher  sie  durch  den  Druck  des 
dilatirten  Col.  trarisvcrs.  sich  befunden  hatte  (Vetium 
primae  formationis).  R.  bedauerte  sehr,  dass  er  keine 
Anastomose  zwischen  dem  dilatirten  und  irgend  einem 
unteren  Theil  des  Colons  herstellen  konnte. 

H.  Gr  iL  vc  (8)  berichtet  folgende  Fälle: 

Fall  1.  25jähriger  Eisenbahnwärter  erkrankte  an 
Fieberschauem,  Kopfschmerzen,  Seitenstechen  rechts 
unterhalb  des  Brustkorbrandes  und  präsentirte  das 
classische  Symptomenbild  eines  Empyema  dextrum. 
Resection  eines  4  cm  langen  Stückes  der  neunten  Rippe 
zwischen  den  hinteren  Axillar-  und  Scapularlinien.  Aus 
der  Pleurahöhle  flicsst  mindestens  0.5  I  seröse  Flüssig- 
keit aus.  aber  kein  Eiter.  Pleura  überall  glatt,  Lunge 
frei,  aber  die  Kuppel  des  Zwerchfelles  ragt  ziemlich 
hoch  in  die  Pleurahöhle  empor  und  auf  ihrer  höchsten 
Wulbung,  ungefähr  6 — 7  cm  von  der  Reseetionsstellc 
gelegen,  aber  der  Brustwand  bedeutend  näher,  in  der 
vorderen  Axillarlinie,  palpirte  G.  ein  weiches,  ungefähr 
thalergrosses  Gebiet.  Drainage  mittels  eines  Tampons 
aus  in  kochendem  Wasser  sterilisirter  Gaze.  Er  bekam 
nicht  Empyem.  Heilung. 

Fall  2.    5jähriger  Knabe.    Nachdem  er  6  Wochen 


früher  das  Scharlachliebcr  durchgemacht  hatte,  erkrankte 
er  heftig  mit  Schmerzen  im  Bauche,  Erbrechen  und  Ver- 
stopfung. Xach  3  Tagen  bekam  er  Stuhl,  die  Spannung 
im  Bauche  nahm  ab,  aber  er  magerte  ab,  litt  viel,  der 
Harn  war  sehr  reich  an  Eiweiss  und  er  fing  an  zu  husten 
und  an  Peritonitis  zu  leiden,  spürte  aber  Linderung 
nach  wiederholten  dünnen  Stühlen.  Nach  noch  2  Tagen 
bot  er  Symptome  einer  allgemeinen  Bronchitis  mit 
Pneumonie  im  rechten  untersten  Lungenlappen  rück- 
wärts. Sodann  hatte  er  während  eines  Monates  Fieber 
von  unregelmässig  remittetitem  Charactcr  (T.  40  39°  C), 
spürte  aber  sonst  allmälige  Besserung.  Ptosis  oder 
Vcrgrösserung  der  Leber.  Unbedeutende  Menge  freier 
Flüssigkeit  in  der  Peritonealhöhle.  In  der  rechten 
Axillarlinie  ziemlich  starke  Dämpfung,  in  den  matten 
Leberton  übergehend.  Statt  dieser  Dämpfung  bekommt 
man  klaren  Lungenton.  wenn  der  Kranke  sich  mehr 
vornüber  auf  seine  linke  Seite  legt.  Bei  Punction  auf 
dem  kleinen  gedämpften  Gebiete  in  der  Axillarlinie, 
wo  das  Respirationsgeräusch  bedeutend  abgeschwächt 
war,  erhielt  G.  Eiter.  Diagnose:  Abscessus  subphrenieus. 
Rcsection  eines  Sem  langen  Stückes  der  neunten  Rippe 
in  der  Axillarlinie.  Festlothung  der  Pleura  costalis  mit 
der  Pleura  diaphragntatica.  Bei  Punction  durch  das 
Zwerchfell  wurde  Eiter  erhalten.  An  Stelle  dcsTroicarts 
wurde  ein  Drainrohr  eingelegt.  Bedeutende  Eitcrabson- 
dening.  Heilung. 

Fall  3.  24 jähriger  Arbeiter.  Vor  drei  Jahren  Sy- 
philis. Nach  äusserer  Gewalt  auf  der  linken  Seite  der 
Lendengegend  sowie  in  der  Magengrube  u.  s.  w.  spürte 
er  daselbst  Empfindlichkeit  und  Schmerzen  und  wurde 
paraplegisch,  mager,  kraftlos  und  schwitzte  sehr  viel. 
An  der  linken  Seite  des  Rückens  nach  oben  zwischen 
den  Schulterblättern  erstreckte  sich  längs  des  M.  cx- 
tensor  dorsi  eine  Anschwellung  mit  undeutlicher  Fluc- 
tuation  und  Empfindlichkeit  für  Druck.  Bei  Function 
erhielt  G.  aus  der  Tiefe  einen  dicken,  rothgrauen  Eiter. 
Rechts  von  den  unteren  Brustwirbeln  noch  eine  bühnerei- 
grosse  Anschwellung,  lueisioneii.  Unbedeutendes  Fieber. 
Er  konnte  allein  stehen,  magerte  aber  fortdauernd  ab. 
Er  litt  an  Deglutitionsbescbwerden  sowie  Schmerzen  in 
der  Magengrube ,  l'ebelkeiteu  und  Erbrechen  sowie 
Dyspnoe.  Der  Stoss  der  Ucrzspitze  wurde  palpirt  im 
dritten  Intereostalraumc  in  der  Mammillarlinie  und  die 
unteren  Grenzen  der  beiden  Lungen  befanden  sich  höher 
hinauf  wie  gewöhnlich.  A.  T.  39,6—40«  C.  Schleim- 
husten. Athemnoth.  Entzündung  der  beiden  Schulter- 
gelenke,  sonst  Besserung.  Collaps  mit  plötzlichem  Tode. 
Scction:  Zwischen  dem  Zwerchfelle,  dem  linken  Leber- 
lappen, dem  cardialen  Theile  der  Wand  des  Magen- 
sackes und  der  Milz  findet  sich  eine  von  diesen  unter 
einander  zusamraengelötheten  Organen  gebildete,  un- 
regelmässige Höhle,  welche  eine  dickflüssige,  graurothe, 
trübe,  mit  Blutkuchen  vermischte  Flüssigkeit  enthält. 
Diese  Höhle  setzt  sich  in  die  Leber  fort,  von  der  fast 
der  ganze  linke  Lappen  und  eine  angrenzende  birngTosse 
Partie  des  rechten  Leberlappens  ebenfalls  in  Höhlen, 
die  theils  flüssiges  Blut,  theils  Blutkuehen  enthalten  und 
deren  Wände  von  zerfetzter  Lebersubstanz  begrenzt 
werden,  aufgegangen  sind.  Diese  Höhlen  eommunieiren 
auch  mit  der  Bauchhöhle.  Zwischen  den  ausgespannten 
Gedärmen  und  der  vorderen  Bauchwand,  liegt  ein  grosses, 
zusammenhängendes,  dunkelroth  gefärbtes,  weiches  Blut- 
eoagtilum,  in  der  linken  Hälfte  der  Bauchhöhle  vom 
unteren  linken  Brustkorbrande  bis  zum  Beckenboderi 
reichend.  Uebrigens  enthalten  sowohl  die  Bauch-  wie 
die  Beckculiöhlen  eine  blutfarbige,  dünnflüssige,  nicht 
tlockigc  Flüssigkeit,  auf  welchen  die  von  Gas  aufge- 
triebenen Gedärme  schwimmen.  Das  extravasirte.  flüssige 
und  eoagulirte  Blut  beträgt  ca.  1.5  1. 

Fall  4.  23jähriger  Knecht.  Durch  unvorsichtige 
Hantirung  einer  Flinte  brannte  der  Gewehrschuss  ab 
und  der  Hagelschwarm  traf  ihn  in  die  rechte  Seite,  un- 
gefähr drei  Gerlinger  oberhalb  des  Brustkorbrandes  in 
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der  mittleren  Axillarlinie,  wo  er  eine  complicirte  Rippen - 
fractur  bewirkte.  Es  entstand  ferner  ein  Abscess  mit 
Absonderung  einer  stark  gelbliehen,  sehleimigen,  etwas 
übelriechenden  Masse  sowie  Pyopneumotliorax.  Resec- 
tion  von  4  cm  der  nennten  Kippe  in  der  Seapularlinie 
und  Entleerung  von  ca.  3  I  dicken,  .stinkenden,  nicht 
gashaltigen  Eiters.  Das  Zwerchfell  war  abnorm  hervor- 
gebuchte)  und  weich.  Durch  bohrende  Bewegung  des 
Fingers  öffnete  (i.  eine  beinahe  faustgrosse,  buehtige, 
vom  Zwerchfelle,  von  der  Brustwand  und  zerfetzter 
Lebersubstanz  begrenzte  Eiterhöhlc.  vom  Kmpyem  durch 
das  Zwerchfell  getrennt  und  ohne  besondere  Communi- 
eation  mit  diesem.  Im  hinteren  Thcilc  dieser  Höhle 
lagen  eingesprengt  und  wurden  herausgeschafft  theils 
5  Hagel,  iheils  ein  paar  kleinere  Knochensplitter  und 
ungefähr  10  kleine  Holzsplitter.  Seitensteehen  links 
mit  schwerer  Athemnoth  und  klarem,  serösem  Exsudat 
und  bisweilen  sehr  hohem,  unregelmässigem,  reniittiren- 
dem  Fieber.    Empyenia  plcurae  sin.  Heilung. 

Fall  5.  »»jähriges  Käthncrweib.  Bei  der  Exstir- 
pation  eines  vielkammerigen  Cystoms  mit  ziemlieh 
kleinen  Cystaräumeu  und  sehr  zähem  Inhalte  sowie 
mehreren  soliden  Geschwulstpartien  steckte  G.  einen 
grossen,  trockenen  Tampou  aus  in  kochendem  Wasser 
sterilisirter  Gaze  wegen  profuser  Blutung  in  die  (Je- 
schwulst  hinein.  Beim  Einporheben  und  Herauspressen 
der  (iesehwulst  aus  der  Bauehhöhle  glitt  der  Tampon 
aus  und  sank  zurück  nach  oben  gegen  das  rechte  Hypo- 
chondrium.  Incisiou  in  die  Linea  axillaris  unterhalb 
des  ßrustkorbrandes  durch  das  Peritoneum,  wobei  ein 
graurother,  fäealrieehender  Kiter  (nebst  Gasblascu)  in 
sehr  grosser  Menge  herausströmte.  Zu-  und  ah-  und 
wiederum  zunehmendes  Fieber.  Pncnmonia  acuta  dextra 
lobi  intimi.  Decubitus.  Icterus  universalis  levis.  Sub- 
pleurale  Resection  eines  4  cm  langen  Stückes  aus  der 
neunten  rechten  Hippe  in  der  vorderen  Axillarlinie. 
Nach  Durehschneiiuiig  des  Zwerchfelles  kam  (i.  in  eine 
zwischen  diesem  und  der  Leber  gelegene  platte  Höhle 
hinein,  welche  durch  einen  engen  Gang  mit  dem  Bauch - 
abscesse  eotnmunieirte  und,  wie  es  schien,  über  die 
ganze  freie  obere  Flüche  des  rechten  Leberlappens  sieh 
erstreckte.  Sie  enthielt  eine  unbedeutende  Menge  von 
Eiter  sowie  Gas.  Eine  librinopurulente.  dünne  Membran 
deckte  die  obere  Fläche  der  Leber,  welche  ahseessfrei 
war.  Fieber  bis  zu  40"  C.  Kr  wurde  vollkommen  ge- 
sund und  arbeitsfähig. 

Fall  6.  33jähriger  Frohubau'T.  Nach  anstrengen- 
der Arbeit  draussen  im  Walde  bei  tiefem  Schnee  er- 
krankte er  an  Ileus  -  Symptomen.  Fieber.  Schmerzen 
im  Epiga-strium  und  nach  der  linken  Seit«  zu.  Der 
untere  Theil  der  linken  Brustkorbhälfte  nimmt  an  der 
Respiration  weniger  als  der  rechte  Theil,  woneben  der 
angreriZ'-nde  Theil  des  Epigastrium  und  das  linke  Hy- 
pochondrium  gelinde  hervorgebuchtet  sind.  Bei  Druck 
auf  die  vonleren  Enden  der  linken  unteren  Hippeu- 
zwischenriiume,  welche  weniger  ausgeprägt  als  die  ent- 
sprechenden rechten  sind,  sowie  auf  die  Bauchwand 
unterhalb  des  linken  Rippenraudos,  beinahe  bis  zum 
Nabel  herab,  zeigt  Fat.  heftigen  Schmerz,  aber  der 
Percussionstoii  ist  oben  darüber  t\  mpanitiseh.  Laparo- 
tomie. Grosser  Abscess.  ungefähr  1  1  fäealiiechenden, 
gasvermisehten  Eiter  enthaltend  und  begrenzt  nach 
unten  von  einer  Linie,  in  gleicher  Höhe  mit  den  X. 
Rippenknorpeln,  nach  vorne  von  der  Rauchwand  und 
der  mit  dieser  zusammengewachsenen  Curvatura  major 
ventriculi,  nach  oben  vom  Diaphragmagewölbe,  nach 
hinten  von  der  Magenwand  ohne  euldeekbare  Per- 
foration. Nach  innen  geht  der  Abscess  bis  zur  Mittel- 
linie. Heilung.  A.  Fr.  Eklnnd  (Stockholm).] 

('.  Ihrmaiiss.-Iialtung. 

I)  Narath,  Die  operative  Behandlung  der  Diinn- 
darmgenitalli.sieln  mit  besonderer  Berücksichtigung  der 


Darmausschaltung.  Langenbeck's  Areh.  f.  klin.  Chir. 
Bd.  52.  Heft  2.  —  2)  übalinsky.  Noch  einmal  zur 
totalen  Darmausschaltung  mit  vollständigem  Verschluss. 
Centralbl.  f.  Chir.  No.  34.  —  8)  Eiseisberg,  Weitere 
Beiträge  zur  Casuistik  der  Darmausschaltung.  Wien, 
klin.  Woehonschr.  No.  NIL  XIII  u.  XIV.  —  4)  Lühr<. 
Totale  Darmausschaltung.  Münch,  med.  Wochenschr. 
No.  33. 

Narath  (1)  giebt  im  ersten  Theil  seiner  fleissigeti 
Arbeit  eine  fast  erschöpfende  l'cbersicht  über  Genese 
und  operative  Behandlung  der  Dünndarmgenitalfisteln: 
im  zweiten  bespricht  er  die  von  Salzer  empfohlene 
Darmaussehaltung  an  der  Hand  aller  bisher  bekannten 
Fälle  (17)  und  kommt  zu  dem  Sehluss,  dass  bis  jetzt 
kein  sicherer  Beweis  vorliege,  dass  ein  krankes,  total 
ausgeschaltetes  und  allseits  verschlossenes  Darmstück 
auch  wirklich  vom  Hauptdarm  isolirt  geblieben  ist,  und 
dass  bei  primärer  vollständiger  Vernähung  des  kranken 
Darmstückes  schwere  Symptome  auftreten,  so  dass  ein 
derartiger  Eingriff  als  zu  gefährlich  zu  verwerfen  sei. 
In  solchen  Fällen  wäre  es  richtiger,  in  dem  ab- 
geschalteten Theile  eine  Darmfistel  anzulegen,  die  viel- 
leicht später  geschlossen  werden  könne. 

Obalinsky  (2)  bestreitet  die  Gefährlichkeit  der 
Ausschaltung  mit  vollkommener  Versenkung  auf  Grund 
seines  Falles,  bei  dem  er  das  versenkte  ausgeschaltete 
Stück  nach  2  Jahren  bei  einer  zweiten  Bauchbruch- 
operation geschrumpft  wiedergesehen  hatte,  und  auf 
Grund  eines  Sectionsprotokolles  von  Fri e I e •  Norwegen, 
der  den  kranken  Darm  ausgeschaltet  und  versenkt 
hatte  und  bei  der  Autopsie  nach  3  Monaten  das  Darm 
stück  auch  geschrumpft  mit  nur  wenig  Secret  wied-r 
fand. 

Eiseisberg  (3)  steht  mehr  auf  dem  Standpunkt« 
Narath's,  er  theilt  zwei  weitere  Fälle  mit  und  be- 
spricht an  der  Haud  einiger  Fälle  die  Indication*- 
stellung  lür  Darniresection.  Darmausschaltung  und  At. 
legen  eines  Anus  praeternaturalis. 

Lührs  (4)  publicirt  zwei  Fälle  Wiesinger's  vo-, 
totaler  Ausschaltung,  von  denen  der  eine  partiell,  d-:r 
andere  total  occludirt  wurde,  mit  gutem  Erfolg. 

IV.  Erkrankungen  des  Processus  vermi- 
formis. 

1)  McArtney,  W.  N..  Appendicitis  from  the  nu- 
dieal  Standpoint.  Medical  Record.  May  2.  p  614. 
(Kommt  zu  folgenden  Sehlusssätzeu :  1.  Die  Symptom'' 
der  Appendicitis  sind  oft  unbestimmt;  meist  die 
einer  nahe  dem  Wurmfortsatz  loealisirten  Peritonitis. 
2.  Diese  Peritonitis  ist  nicht  gefährlich  aber  lang- 
andauernd. 3.  In  nichtoperativen  Fällen  soll  man  für 
Bildung  eines  plastischen  Exsudats  und  fester  Adhä- 
sionen sorgen.  4.  Gefährlich  sind  die  „ fulminant  eases". 
in  welchen  keine  rwarnende  Peritonitis*  existirt.  5.  Di? 
Opiate  thun  mehr  als  bloss  coupiren:  die  Fälle  von 
Heilung  unter  dieser  Behandlung  sind  durchaus  nicht 
ausserordentlich  selten.)  —  2)  Beck.  Carl.  Zur  The 
rapie,  insbesondere  dem  Werth  der  Frühoperation  bei 
der  Entzündung  des  l'rocessus  vermiformis.  Berl.  klin 
Woehcnsi-hr.  21.  u.  28.  Sept.  (Beschreibt  zuerst  sei;.^ 
Technik  und  spricht  sich  dann  sehr  warm  für  die  Früh- 
Operation  aus.)  —  3}  Bishop,  E.  Stanmore.  A  case 
of  appetidicitis ;  acute  abscess:  Perforation;  Operation: 
recovery.    The  Laneet.    Dec.  19.    —    4)  McBurney. 
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Charles,  The  treatment  of  appendicitis.  Mcdical  News. 
No.  24.  („W*ir  kennen  noch  keine  primäre  Ursache 
für  die  Erkrankungen  des  Appendix."  „Die  Frage  des 
geeignetsten  Zeitpunktes  der  Operation  muss  von  Fall 
zu  Fall  entschieden  werden."  „Wer  zwei  Anfülle  ge- 
habt hat,  bekommt  sicher  den  dritten/)  —  5)  Cohen, 
G.,  Bemerkungen  über  Perityphlitis.  Deutsche  med. 
Wochenschrift.  Oct  29.  (Sein  Standpunkt:  Für  die 
häufig  recidi virendeu  Peritypblitiden  ist  die 
Uperation  in  der  anfallsfreien  Zeit  durchaus  berechtigt 
und  segensreich.  Die  ludication  für  ein  chirurgisches 
Eingreifen  im  Verlauf  einer  acuten  Perityphlitis  lässt 
sich  nicht  schablouisiren.  Massagebehandlung  hat  C. 
in  seltenen  Fällen  [Appendicitis  simplex  Sonuenburg] 
mit  Erfolg  angewandt.)  —  6)  Delore,  M.  X.,  Appen- 
dicite  avec  abces  gazeux.  Lyon.  med.  May  24.  (In- 
cision an  classischer  Stelle.  Heilung.)  —  7)  Delorme, 
M.,  Perforation  de  l'appendicitc  consecutivo  a  un  trau- 
matisme  de  Pabdomen  par  coup  de  pied  de  cheval. 
Bullet,  de  la  societe  de  chir.  seaticc.  24.  Juin.  (Lapa- 
rotomie. Exitus.  Stein  im  Appendix.)  —  8)  Eider, 
George,  Notes  of  three  cases  of  appendicitis.  Laucet. 
Octob.  ID.  fFall  1.  „Catarrh.  append.":  interne  Be- 
handlung. Heilung.  Fall  2.  ,Kecurrent  app.*:  Re- 
section.  Heiluug.  Fall  8.  „Infective  app.":  Spaltung 
eines  Abscesscs.  Drainage.  Heilung.)  —  9)  Elliot, 
J.  W.,  A  moditication  of  the  McBurney  incision  for 
appendicitis.     Boston  med.  and  surg.  Jouni.    Oct.  29. 

—  10)  Fevricr,  Ch.,  Deux  observations  d'appcndieitis 
operees  ä  froid.  Societe  de  Chirurg,  scanee.  Decbr.  11. 
(2  Fälle  von  Heilung.)  -  11)  Furner,  Willoughby, 
Two  cases  of  general  Peritonitis  following  gangrenous 
appendicitis ;  Laparotomie ;  Removal  of  appendix.  Laucet. 
7.  Novbr.  (Fall  1.  Resectio  appendicis.  Toilette  der 
Bauchhöhle.  Drainage.  Heilung.  Fall  2.  Resoetion 
append.  Toilette  der  Bauchhohle.  Keine  Drainage. 
Heilung.  Später  Ileus  und  Exitus.  --  12)  Gersuny. 
Wann  operiren  wir  bei  Appendicitis?  Wiener  med. 
Presse.  No.  46.  (lu  Fällen  von  allgemeiner  Peri- 
tonitis nach  Berstung  eines  Abscesses  darf  man  keinen 
Augenblick  zögern.  Scliluss.satz:  „In  Fällen,  wo  die 
Hoffnung  auf  spontane  Heilung  geringer  wird,  dürfen 
wir  operiren ;  in  den  Fällen,  wo  imminente  Gefahr  vor- 
handen ist,  müssen  wir  operiren.)  —  18)  Gocmaun, 
Ueber  die  Behandlung  der  Perityphlitis.  Inaug.-Diss. 
Halle  a.  S.  —  14)  Guntcrmann,  P.,  Appendicial 
abscess  opened  through  the  vagina.  Med.  News.  Febr.  1 . 
(Heilung.)  —  15)  Hurd,  E.  P.,  A  case  of  appendicitis 
of  the  rapid,  fulminant  kind;  early  Operation;  use  of 
Mixter's  tube;  Recovery.  Bost.  med.  and  surg.  .lourn. 
Nov.  26.  —  16)  Jalaguier,  Appendicite  infectieusc 
corapliquee  de  peritonite,  traitee  avec  succes  par  la 
rescction  de  Tappendice.  Bull,  de  societe  de  Chirurg, 
.luin  26.  —  17)  Klemm,  Ueber  Blinddarmentzündung. 
St.  Pctersb.  med.  Wochenscbr.  No.  11.  (Bin  grosser 
Theil  heilt  bei  der  exspectativen  Therapie  völlig  und 
dauernd.  Nur  bei  drohenden  Complicationen  oder  wenn 
von  Anfang  an  schwere  Symptome  vorhanden,  dann 
operiren.  Bei  recidivirenden  ist  Operation  vorzuschlagen 
für  die  anfallsfreio  Zeit.  Bei  acuten  Fällen  wird  ope- 
rirt:  1.  Bei  der  Entstehung  extraappendiculärer  Eiterung, 
2.  in  Fällen,  wo  es  wahrscheinlich  ist.  dass  die  Er- 
nährungsstörungen auf  der  Sehleimhaut  des  Proc.  ver- 
miforra.  progredient  sind,  8.  bei  Perforation  des  Appen- 
dix und  septischer  Bauchfellentzündung.  Das  ideale 
Ziel  ist  stets  die  Rescction  des  Proc.)  —  IS)  Küm- 
mel!, Ueber  die  pathologisch-anatomischen  Verände- 
rungen des  Proc.  vermiform.  bei  Perityphlitis.  Wien, 
med.  Wochenscbr.  No.  28,  Schluss  zu  No.  22.  (Be- 
schreibung von  51  Fällen.)  —  19)  Lane,  W.  Arbuthnot 
Tbc  milder  varieties  of  appendicitis.    Lancet.  .luly  25. 

—  20)  Lauenstein,  Erfahrungen  über  Perityphlitis. 
Mittbeil,  aus  den  Grenzgebieten  der  Mediein  u.  Chirurg. 
Bd.  X.  (1.  1 — 8  Fälle,  rein  medicamentös,  diätetisch, 
behandelt.  Heilung.  2.  Fall  4-  6  [„compiieirte  Fälle"] 


operirt.  Exitus  in  2  Fällen.  3.  Fall  7—10  [.allge- 
meine Ferforationspcritonitis,  sub  finem  incidirf]  sämmt- 
lich  exitus.  4.  Fall  11 — 25  [„Fälle  von  Abscess,  durch 
Eröffnung  behandelt"]  sätnmtlich  geheilt,  5.  Fall  26 
bis  37  [„Fälle  von  chronischer  Appendicitis,  behandelt 
mit  Laparotomie  und  Exstirpatiou"]  säntmtlich  geheilt. 
Daran  anschliessend  epikritische  Bemerkungen:  Probe- 
punetion  empfohlen,  vorsichtig  ausgeführt.  Wenn 
Abscess  vorhanden  ist,  stet*  inndircu.)  —  21)  Mar- 
chand, Appendicite  par  corps  etrangers.  Soc.  de  chir. 
Juillet 8.  •  -  22)  Meyer,  Willy.  When  shall  wc  operate  for 
appendicitis.  Med.  Ree.  Febr.  29.  (M.  theilt  die  Appen- 
dicitis ein  in:  1.  appendicitis  acuto  perforative  [gan- 
grenous] —  app.  aculissima,  2.  appendicitis  acute,  3. 
subacute,    ehron.  recurrent  appendicitis.  Resumc: 

1.  In  Fällen  diffuser  perforativer  Appendicitis  sofort 
operiren.  Beste  Chancen,  wenn  innerhalb  der  ersten 
12  Stunden  operirt  wird.  Nur  sehr  ausnahmsweise 
Heilung  ohne  Operation  beobachtet.  2.  Bei  acuter  App. 
sorgfältigste  Beobachtung,  wenn  der  Puls  100  über- 
steigt, dann  Operation  indicirt.  8.  In  subcutan  reci- 
divirenden Fällen  stets  Entfernung.)  —  23)  Miliard, 
F.  R.,  After-trcatment  of  appendicitis.  Mcdical  and 
surg.  Report.  April  25.  —  24)  Monod,  Contribution  ä 
l'etudes  des  appendicites.  Soc.  de  Chirurg.  Juillet  10.  — 
25)  Morris,  Robert  P.,  Notes  on  appendicitis.  Medic. 
Record.  Dcc.  26.  —  26)  Moyniham,  B.  G.  A.,  Case 
of  acute  perforative  appendicitis  followed  by  septic 
Peritonitis,  abdominal  section;  recovery-  Lanc.  Dcc.  26. 

-  27)  Page,  Herbert  W.,  Cases  illustrating  the  dis- 
curses  and  the  surgery  of  the  appendix  vermiformis. 
Ibidem.  March  7.  (1.  Fall.  Acute  Abscessbildung 
durch  Perforation  des  Proc.  vermif.  Spaltung;  im 
Abscess  ein  Concrement.  schnelle  Heilung.  2.  Fall. 
Acute  Abscessbildung  in  Folge  perfor.  Proc,  Symptome 
allgemeiner  Peritonitis.  Incision.  Drainage.  Heilung. 
3.  Fall.  Acuter  Abscess  nach  perfor.  Proc.  [Symptome 
eines  perforirten  Magenulcusj.  Operation.  Exitus.  4.  u. 
5.  Fall.  Appendicitis  recidiv.  Rescction,  Heilung.)  — 
28)  Piard,  Emile,  Des  suppurativa  ä  distance  dans 
l'appcndicite.  —  291  Poncet,  Pathog.'nic  de  rappen- 
dicite.    Gaz.  hebdom.  de  medic.  et  Chirurg.    Mai  28. 

—  30)  Pozzi,  S..  Sur  l'appendicite.  11  progres  medic. 
Mai  9.  (1.  Die  verschiedenen  klinischen  Typen  [acute, 
subacute,  perforirende  Form  etc.]  verdienen  getrennt 
zu   werden   vom   symptomatischen  Gesichtspunkt. 

2.  Vom  prognostischen  ans  berühren  sie  sich:  Jede 
kann  zur  Perforation  führen;  wenn  diese  auch  heilt, 
giebt  es  fast  immer  Recidiv.  3.  Stets  operiren  ohne 
Vrrzug.)  •  31)  Reed.  R.  Harvey.  Somc  praetical 
reasous  for  early  Operation  in  appendicitis.  Mcdical 
News.  May  9.  (1.  Der  Proc.  vermif.  ist  ein  nutzloses 
Rudiment.  2.  Auch  der  gesunde  Wurmfortsalz  ist  ein 
gefährlicher  Theil  des  Intestinaltractus  und  kann  seinem 
Besitzer  jederzeit  Unheil  bringen.  3.  Die  Entfernung 
des  gesunden  Proc.  vermif..  ist  nicht  gefährlich.)  —  32) 
Robson,  Mayo .  A  series  af  cases  of  appendicitis 
assoeiated  with  general  Peritonitis  together  wilh  other  . 
cases  of  appendicitis  operated  on  within  the  year. 
Decemb.  19.  The  British  Medic.  Jouru.  (R.  empfiehlt 
Operation  auf  jeden  Fall;  er  unterscheidet:  a)  app. 
catarrhalis.  b)  app.  suppurativa,  1.  ohne  Perforation, 
2.  mit  Perforation.  3.  mit  Gangrän  ohne  Perforation: 
unter  20  operirteniFällon  1  Todesfall.)  ---  33)  Siegel. 
Die  Appendicitis  und  ihre  Complicationen.  Mittheilting. 
aus  den  Grenzgebieten.  (S,  unterscheidet:  1.  die  nicht 
eitrige  App.  a)  Die  nicht  adhäsive,  b)  die  adhäsive 
Form.  2.  Die  eitrige  App.  3.  Die  acute  Gangrän 
des  Proc.  vermif.  Schwierigkeit  der  Diagnose  in 
leichteren  Fällen.  S.  behauptet,  dass  dauernde  Spontan- 
heilung bei  grössere«  A bseessen  ein  seltenes  Ereignis» 
sei.  Recidivirender  P.  müsse  stets  operativ  behandelt 
werden.  Operationsmethode:  Schnitt  durch  dem 
Mc.  Burney'schen  Punkt.  Stumpf  wird  ins  Coecum  ein- 
gestülpt. In  allen  Fällen  von  citriger  Appendicitis  mit 
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oder  ohuo  diffuse  Peritonitis  Drainage,  kein  Glasdrain.) 
-  34)  .Sonn en bürg,  Ueber  Operationen  am  Processus 
vermiformis.  Verhandlung,  d.  Deutsch.  Gesellschaft  f. 
Chirurgie.  (Scheinbar  geringfügige  Veränderungen  des 
Appeudix  können  schwere  Symptome  machen.  S. 
illustrirt  den  Verlauf  und  die  Entwickelung  der  Er- 
krankungen des  Processus  vermif.  durch  einige 
characteristische  Beispiele  und  Abbildungen.  Gruppe  1. 
Der  Wurmfortsatz  selber  wenig  verändert,  ausgedehnte 
flächenartige  Verwachsungen.  Im  Innern  desselben 
Sehleim,  keine  Geschwüre  oder  Kothsteine.  Gruppe  II. 
Hochgradig«-  Veränderungen  [Hypertrophie,  Starrwandig- 
keit.  KnickungenJ.  Geringe  Verwachsungen  mit  der 
Umgebung;  manchmal  mit  dem  Netz.  Gruppe  III. 
Chronisch  entzündete  und  verdiekte  Wurmfortsatze  mit 
Koth.steiuhildung  im  Innern.  Gruppe  IV.  Empyem 
des  Wurmfortsatzes.  Gruppe  V.  Appeudicitis  simplex 
mit  Complicationen.  Gruppe  VI.  App.  perforativa 
purulenta  mit  eircumscripter  Peritonitis.  Gruppe  VII. 
App.  perforativa  mit  Complicationen.  Die  Therapie. 
Keine  Schablone.  Entscheidung  von  Fall  zu  Fall.  Das 
günstigste  Feld  für  Operation  die  Fälle  von  App.  sim- 
plex, ferner  App.  perforativa  mit  abgekapseltem 
Absccss.)  --  35)  Stubbs,  H.  T.,  Thrce  Operations  for 
appeudicitis,  one  with  a  peculiar  and  fatal  com- 
plicata. The  medical  and  surg.  Report.  June  20.  — 
86)  Warren,  J.  Collins,  A  record  of  the  technique  of 
Operation  for  appendieitis  fron»  the  Standpoint  of  per- 
sonal experienee.  Boston  medical  and  surg.  Report. 
Octob.  29.  (12  Fälle  acuter  Appendic,  davon  2  Todes- 
fälle. 3  Fälle  reeidivirender.  Rescction  während  der  an- 
fallsfreien Zeit.  Meiluug.)  —  37)  Watson,  Francis  S., 
Cases  of  abdominal  surgery  oecurring  in  the  first 
surgical  service  of  tho  Boston  City  Hospital  during  the 
lour  mouth's  summer  Service  of  95.  Ibidem.  Sept.  17. 
(Fall  32  —  Fall  42.  Davon  1  Todesfall.)  —  38)  Pique, 
Rapport  sur  un  travail  de  Möns.  Cbevassu  intitule: 
Peritonitc  suppurt-c  enkystee  consecutive  ä  une  appen- 
dicite  perforautc  survenue  pendant  la  convalesccnce 
d'une  scarlatine.  Bull,  de  Chirurg.  11.  Marz.  (Berichtet 
über  2  Fälle  von  Res.  proc.  vermif.  in  der  Reconvaies- 
cenz  nach  Scharlach.  Incision  nach  Roux  bei  beiden. 
Bei  einem  ist  der  Wurmfortsatz  von  einem  Abscess 
umgeben.  Der  untersuchte  Eiter  enthielt  Bact.  coli  und 
Streptococcen,  beim  anderen  ist  ein  Kothstein  in  Kirsch- 
kerngrösse  gefunden.  Heilung.) 

[Fl öden us,  Björn,  Fall  vou  acuter  gangränöser 
Appeudicitis  mit  Perforation  des  Appendix,  eitrige  Peri- 
appendicitis  und  diiruse  sero-fibrinöse  Peritonitis.  La- 
parotomie mit  Exstirpation  der  Appendix.  Heilung. 
No.  35  der  Mitthetlungen  aus  der  mcdicinisch-chirurgt- 
schen  Klinik  au  der  Universität  zu  Upsala.  (Upsala 
läkarefi'renings  förhandlingar.  Neue  Reihe.  1.  Bd. 
6.  u.  7.  H.    p.  375—392). 

25  jähriger  Bauernsohn.  Nach  einer  zwei- meiligen 
Reise  in  offenem,  schüttelndem  Wagen  bei  kalter  Witte- 
rung erkrankte  er,  nachdem  soeben  vollkommen  normalen 
Stuhl  gehabt  hatte,  ziemlich  plötzlich  mit  heftigen 
Bauchgrimmen,  in  der  Nabelgegend  am  meisten  aus- 
geprägt, jetzt  wurde  die  Rückfahrt  in  derselben  Weise 
vorgenommen.  Sodann  fror  ihn.  aber  er  hatte  kein 
eigentliches  Fieberschütteln.  Erbrechen  mit  bedeutend 
vermehrtem  Sehmerz  und  Empfindlichkeit  im  Bauche,  fort- 
dauernd am  meisten  rings  um  den  Nabel  herum.  Häutige 
Uehelkcit.  Die  Schmerzen  localisirten  sich  jetzt  vor- 
zugsweise an  der  rechten  Seite  des  Bauches  unterhalb  des 
Brustkurhrundes,  aber  der  ganze  Bauch  war  hochgradig 
empfindlieh.  Bedeutende  Mattigkeit  und  Cyauose,  be- 
sonders im  Gesicht.  Ziemlich  geistesstumpf.  Tempe- 
ratur 38.7°  C;  Puls  ziemlich  gross,  regelmässig,  96; 
Resp.  oberflächlich,  2<i.  Albuminurie  '(5  pM.).  Laparo- 
tomie (I.ennander)  100  Stunden  nach  dem  Anfange  der 
Krankheit   und  50  .Stunden,   nachdem  sich   eine  mehr 


diffuse  Emptindlichkeit  eingestellt  hatte.  Querschnitt 
durch  den  M.  rectus  dext  im  horizontalen  Nabelfeld 
mit  Verlängerung  in  der  Mittellinie  8  cm  nach  unten, 
wobei  ungefähr  1  I  etwas  trüber,  jedoch  seröser  Flüssig- 
keit ausfloss.  Lebhafte  Injection  und  Ausdehnung  der 
Dünndärme  bis  zur  Dicke  eines  Armes.  Function  so- 
wohl des  Dünndarmes  wie  des  Dickdarmes.  In  der 
peri-appcndicitischcn  Eiterhöhle  wurde  ein  länglicher 
Fäcalstein  vom  Volumen  einer  Erbse  angetroffen.  Der 
nahe  an  seiner  Spitze  gangränöse  uud  perforirte  Appendix 
wurde  amputirt,  1  cm  vom  Coecum,  wobei  eine  Klemme 
auf  dem  Mescntcriolum  zurückgelassen  wurde.  Nach 
4  Tagen  Incision  in  der  lleoooecalgegend,  um  bessere 
Drainage  des  Infcctionsberdes  zu  erhalten.  Die  Nach- 
behandlung beabsichtigte  hauptsächlich  den  Kranken 
zu  stimuliren  und  zu  ernähren  und  die  Infectionsstoffe 
aus  dem  Körper  baldmöglichst  zu  eliminiren. 

A.  Fr.  Eklnnd  (Stockholm).] 


V.  Leber  und  Gallenwege. 

a)  Erkrankungen  der  Gallenblase  und  itallen- 

gänge. 

1)  Bark  er,  Threc  cases  of  Operation  on  the  gall- 
bladder.  The  Lancct.  Jan.  25.  (Heilung  in  allen 
3  Fällen.)  —  2)  Baudouin,  Une  nouvellc  Operation 
sur  les  voics  biliaires  intra-ht'patiques:  La  Cholangiosto- 
mie.  Le  Progres  medical.  25.  Avril.  —  8)  Derselbe. 
Une  nouvellc  Operation  sur  les  voies  biliaires:  La 
Cysticotomie.  Ibidem.  25.  Jnillet.  —  4)  Bolognesi, 
Traitement  chirurgical  des  maladies  du  foie  et  des  voies 
biliaires.  Bull.  gto.  de  therap.  CXXX.  5.  6.  8.  CXXXI. 
I.  (Behandelt  einzelne  Operationsmethoden.)  —  5) 
Braun,  Die  operative  Behandlung  der  Steine  im  Ductus 
choledochus.  loaug.-Dissert.  Göttingen.  —  6)  Brown. 
Some  of  the  diffieulties  of  diagoosis  in  hepatic  disease. 
The  British  Med.  Journ.  Febr.  1.  —  7)  Chaput,  Un 
cas  de  cholecysto-enterostomie;  resultats  eloignes.  Bull, 
med.  de  la  soc.  de  chir.  29.  Janvier.  —  8)  Davis, 
Obstruction  of  bowel  by  a  large  gall-stone.  Medical 
.News.  Feb.  22.  (Spontaner  Abgang.  Heilung.)  —  9) 
Etiennc,  Forme  pyosepticemique  du  Cancer  du  canal 
cystique.  Arch.  gen.  —  10)  F  eng  er,  Stones  in  the 
common  duet  and  their  surgical  treatment.  The  ameri- 
can  journal.  Feb.  —  11)  Harrington,  Intestinal  ob- 
struction from  a  large  gall-stone-.  Operation,  recovery. 
Boston  med.  and  surg.  Journ.  Vol.  CXXXV.  9.  —  12) 
Hollowbush,  Two  contribution.?  to  the  surgery  of  the 
gall  bladder.  Med.  Record.  Oct.  10.  -  18)  Jeannel, 
Contribution  au  traitement  chirurgical  de  la  lithiasc 
biliairc.  Arch.  prov.  de  chir.  T.  V.  —  14)  Kehr.  Ein 
Rückblick  auf  209  Gallensteinlaparotomien  mit  be- 
sonderer Berücksichtigung  gewisser,  anderweitig  selten 
beobachteter  Schwierigkeiten  bei  30  Choledochotomien. 
Arch.  f.  klin.  Chir.  Bd.  53.  Heft  2.  —  15)  Lejars, 
Un  fait  de  chol£dochotomie.  Gaz.  bebdom.  de  mld.  et 
de  chir.  No.  44.  (Heilung.)  —  16)  Lilienthal,  The 
surgical  treatment  of  gall -bladder  disease  illustratcd  by 
thrce  cases.  Med.  Record.  March  7.  —  17)  Micbaux, 
Discussion  sur  la  lithiase  de  la  vesicule  biliaire.  Bull. 
Med.  de  la  Soc.  de  chir.  6.  Mai.  —  18)  Page,  Four 
cases  of  gall  stones.  The  Lancet.  Dec.  5.  (Operation 
und  Heilung  in  allen  4  Fällen.)  —  19)  Petit,  Tbera- 
peutique  chirurgieale  des  angio-eholecystites  non  calcu- 
leuses.    Gaz.  hebdom.  de  med.  et  de  ebir.  No.  76.  ~- 

20)  Robson,  Varicties  of  intestinal  obstruction  depen- 
dent  on  gall-stoues.    Med.  chir.  transact.    Vol.  87.  — 

21)  Roper,  Two  unusual  cases  of  gall-stoues,  with 
ehoteeystotomy.  The  Lancet.  Aug.  22.  —  22)  Routier, 
Diseussion  sur  les  interventions  chirurgicales  dans  la 
lithiase  biliaire.  Bull.  med.  de  la  soc.  de  chir.  Mai  20. 
—  28)  Schütz,  Zur  Casuistik  des  Hydrops  cystidis 
ftlleae.  Wiener  medic.  Presse.  No.  13.  —  24)  Sch  wa  rt  i 
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Discussion  sur  la  lithiase  biliaire.  Bull.  med.  de  la 
soc.  de  ebirurg.  Mai  13.  —  25)  Sbettle,  A  case  of 
cbolecystcctomie;  recovery.  The  Lancet.  Nov.  14.  — 
26)  Staub,  Divertikelbildung  der  Gallenblase,  Cysto- 
tomie  mit  partieller  Resectiou  der  Blascnwand.  Schweiz. 
Corr.-Blatt  1.  —  27)  Tilraann.  Empyem  der  Gallen- 
blase. Gesellschaft  der  Cbarite-Acrztc.  Bcrl.  klin. 
Wochenschr.  No.  12.  —  28)  Török,  Ein  Kall  von 
Cbolelithiasis  geheilt  durch  Choleeystectomie.  Wiener 
klin.  Wochenschrift.  No.  45.  —  29)  Tressidcr,  Case 
of  repeated  cholecystotomy.  The  Lancet.  April  18. 
(Dreimalige  Operation,  HciluDg.)  —  30)  Tufficr, 
Lithiase  de  la  vesicule  biliaire  et  choleeystotomie.  üaz. 
hebdora.  de  med.  et  de  chir.  No.  25.'  —  31)  Der- 
selbe, Discussion  sur  la  lithiase  biliaire.  Bull.  med. 
de  la  soc.  de  chir.  27.  Hai.  —  32)  Villard,  Calcul 
du  cboledoque;  obstruetion  duodenale  par  adherences 
peritoneales;  choleeystotomie.  Lyon  med.  No.  33.  — 
33)  Vissering,  Ein  Fall  von  Thorax-Gallenlistel  mit 
Entleerung  eines  Gallensteines  per  vias  naturales  und 
nicht  tödtlichem  Ausgange.  Münch,  med.  Wochenschr. 
S.  567.  —  84)  Wardle,  A  case  of  choleeystotomie;  a 
remarkable  gall  stone.   Brit.  med.  joum.  Febr.  15.  — 

35)  Williams,  A  case  of  dropsy  of  the  gall-bladder: 
cholecyst-entcrostomy :    death.    ibidem.   Jan.  25. 

36)  Wyttenbach,  Ein  Fall  von  Cbolelithiasis.  Schweiz. 
Corresp. -Blatt  —  37)  Gazette  Uebdomadaire  de  Medccine 
et  de  Chirurgie.  16.  Juli.  IcK-re,  coliques  hepatiques 
subintrantes  cbolecysto-duodenostomie,  gu^rison.  Par  Mr. 
1c  Pierre  Delhet  Prof.  agregt-,  Chirurgien  des  hopitaux. 
(Fall  von  Cbolecystoduodenostomie,  kein  Stein.  Ad- 
häsionen. Heilung.) 

Die  meisten  vorliegenden  Arbeiten ,  zumal  der 
englischen  Literatur,  sind  casuistische  Mittheilungen, 
von  denen  einzelne  bemerkenswertber  Art  sind.  Til- 
raann (27)  bespricht  einen  von  Bardeleben  operirten 
Fall  von  Empyem  der  Gallenblase,  welches  sich  bei 
der  Operation  in  Folge  Ruptur  der  Blasenwand  in  die 
Bauchhöhle  entleerte.  —  Bei  einer  sehr  cachec tischen 
Patientin  (Schutz  [23])  wurden  nach  Curcttcmcnt  und 
Dilatation  einer  von  einem  operirten  Lcberabscess  zu- 
rückgebliebenen Fistel  im  Verlauf  weniger  Wochen 
nahezu  100  Gallensteine  herausbefördert.  —  Wytten- 
bach (36)  bat  einen  Kall  von  Cbolelithiasis  behandelt, 
bei  dem  sich  durch  eine  Fistel  im  Nabelring,  ohne  dass 
es  zu  einer  Abscessbildung  kam,  spontan  28  Gallen- 
steine entleerten.  —  In  einem  Fall  von  Visse  ring  (33) 
brach  ein  Gallcnblascnempyem  nach  dem  rechten  Pleura- 
raum durch.  Im  Anschluss  daran  entwickelte  sich 
eitrige  Pleuritis.  Durchbruch  in  die  Lunge  und  Lungen- 
abscess,  in  dessen  Gefolge  die  angesammelte  Eiter-  und 
Gallenmenge  nebst  einem  Gallenstein  in  einen  grösseren 
Bronchus  gelangte,  und  ausgehustet  wurde.  --  Török  (28) 
eistirpirte  in  einem  Falle  von  Cholclitbiasis  mit  Gallcn- 
blascnempyem die  Blase  wegen  Erkrankung  der  Blascn- 
wand und  Stenose  des  Ductus  cysticus.  —  Staub  (26) 
führte  bei  Divertikelbildung  der  Gallenblase  die  partielle 
Resection  der  Blasenwand  aus.  —  In  einer  grösseren 
Monographie,  sowie  in  einer  kurzen  Abhandlung  be- 
spricht Kehr  (14)  die  chirurgische  Behandlung  der 
Gallcnsteinkrankheit  an  der  Hand  von  209  von  ihm 
ausgeführten  Gallensteinlaparotomien.  Er  hatte  eine 
Mortalität  von  8  pCt.  30  mal  führte  er  die  Cholc- 
dochotomie  aus  mit  einer  Mortalität  von  nur  6,6  pCt., 
während  die  Sterblichkeit  bei  dieser  Operation  sich 
soust  auf  31  pCt.  belief.  —  Eine  Zusammenstellung 
Jahrei.l*rieht  der  g^uamttn  Medicln.    I*!KJ.    IM.  1J. 
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von  216  in  der  Literatur  erwähnten,  operativ  be- 
handelten Fällen  von  Verlegung  des  Ductus  cholc- 
dochus  durch  Steine,  mit  einer  Besprechung  der  ver- 
schiedenen Operationsmethoden  giebt  Braun  (5)  in 
seiner  Inaugural-Dissertation. 

Eine  ausführliche  Beschreibung  von  6  operirten 
Fällen  von  Steinen  im  Ductus  choledochus  giebt 
Fenger  (10).  4  davon  wurden  geheilt,  während 
2  starben  und  zur  Section  gelangten.  Anknüpfend 
hieran  bringt  Fenger  eine  längere  klinische  und 
pathologisch -anatomische  Abhandlung  über  Gallensteine 
im  Ductus  cboledochus  und  kommt  zu  dem  Schlüsse, 
dass  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  der  Ductus  dilatirt,  und 
der  Stein  in  ihm  frei  beweglich  ist  und  dass  ferner 
von  operativen  Eingriffen  fast  ausschliesslich  die  Chole- 
dochotomic  in  Betracht  kommt.  —  Darmverschluss  als 
Folge  von  Gallensteinen  schildert  Robson  (20),  und 
nimmt  4  verschiedene  Möglichkeiten  zum  Zustande- 
kommen desselben  an.  1.  Acuter  Verschluss  in  Folge 
localcr  Peritonitis  in  der  Gallenblascngegend:  2.  Volvulus 
in  Folge  der  Heftigkeit  vonGallcncoliken;  3.  mechanischer 
Verschluss  durch  grosse  Gallenconcreraente;  4.  Darm- 
verschluss. beruhend  auf  Adhäsionen  im  Gefolge  von 
localer  Peritonitis  bei  Gallensteincolikcn.  Bei  der 
Schwierigkeit  der  Diagnose  cntschliesst  sich  Robson 
erst  zum  operativen  Eingreifen,  wenn  andere  Mittel  ver- 
sagen. 

[Grundlach,  J.,  Ein  Beitrag  zur  Aetiologic  der 
Gallcnlistcln,  sowie  einige  Bemerkungen  über  Gallen- 
listeln  im  Allgemeinen.  Medycyna.  No.  26  und  27. 
(Eine  sehr  fleissige  Monographie  über  die  verschiedensten 
Abarten  von  Gallenblascntisteln,  namentlich  deren 
Aetiologie  und  Symptomatologie.) 

Trzehieky  (Krakau).] 

b)  Lebergeschwülste.  —  Eckinococeen. 

37a)  Ahlenstiel,  Die  Lebcrgcsehwiilste  und  ihre 
Behandlung.  Inaug.-Disscrt.  Berlin.  —  38)  Bruns, 
Lebcrrescction  bei  multiloculärem  Echinococcus.  Bruns' 
Beiträge  zur  klin.  Chir.  Bd.  17.  —  39)  Drummond 
und  Morison,  A  case  of  ascites  due  to  cirrhosis  of 
the  liver  cured  by  Operation.  Brit.  Med.  Journ.  Sept.  19. 
—  40)  Robson,  Excis.  of  a  partion  of  liver  for  tumour. 
Med.  and  chir.  transact.  Vol.  79.  (Heilung.)  —  41) 
Frank.  Jacob.  Cook  county  and  St.  Elisabeth- Hospital. 
Hospital.  Chicago.  Amcric.  Journ.  of  Oct.  Hydatides 
of  the  Liver.  ■'Fall  1.  Cyste,  von  der  Grösse  eines 
Fütuskoples  behielt  da  sie  Vorschriften  nicht  befolgt, 
eine  Fistel  nach.    Fall  II.    Gänzliche  Heilung.) 

Bruns  (38)  hat  in  einem  Falle  von  multiloculärem 
LeberecliinococcusdieExcision  der  faustgrossen  Geschwulst 
mit  dem  Messer  in  der  Weise  vorgenommen,  dass  in  der 
Leber  eine  keilförmig  einspringende  Wundfläche  zurück- 
blieb, die  sich  durch  die  Naht  schliesscn  Hess.  Die 
Heilung  vollzog  sich  ohne  Störung. 

Ahlen  stiel  (37a)  giebt  eine  kurze  Ucbersicht  über 
die  verschiedenen  Arten  der  Lebertumoren,  und  die 
Methode  ihrer  Behandlung.  Im  Anschluss  hieran  be- 
richtet er  über  einen  Fall,  der  durch  die  Probelaparo- 
tomie als  Leberlues  erkannt  und  dann  durch  eine  Jod- 
kalicur  geheilt  wurde. 

Drummond  und  Morison  (89)  hatten  bei  der 
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Autopsie  von  Falten  von  Lebcrcirrhose  beobachtet,  das 
dort,  wo  Ascites  fehlte,  vascularisirtc  Adhacsionen 
zwischen  dem  Peritoneum  parietale  und  viscerale  be- 
standen, und  zogen  den  Schluss,  dass  hier  durch  Colia- 
terale  der  venöse  BlutabAuss  aus  deu  Abdominalorganen 
wiederhergestellt  war.  Sie  laparotoroirten  in  2  Fällen 
von  schwerem  Ascites  bei  Lebercirrhose  und  suchten 
das  Peritoneum  parietale  mit  dem  Peritoncalübcrzug 
der  Leber  und  Milz  und  dem  grossen  Netz  dadurch  zum 
Verkleben  zu  bringen,  dass  sie  dasselbe  mit  Schwämmen 
wundrieben,  lu  dem  ersten  Falle  soll  vorübergehende 
Besserung  im  zweiten,  Heilung  eingetreten  sein. 

c)  Leberabscesse. 

inderson  and  Smith,  Two  cases  of  hepatic 
Uion;  recovery-  Lancct  Jan.  4.  —  42) 
Bramwell  anTh^Jtiles,  A  case  of  deep-seated  tropic. 
absecss  of  the  liver  tra^ated  by  transthoracic  hepatotomy; 
recovery.  Lancct.  SepTN^l2.  —  48)  Brun  ton,  Some 
difficulties  of  diagnosis  in  nfl^aatic  disease.  —  Additional 
cases  of  hepatic  surgery.  MedTllbw^J  Society  of  London. 
Ibid.  Fcb.  1.  —  44)  Gangolphe,^^oliimineux  abeos 
du  foie  conseeutif  ä  la  dyscnt4-rie;  ine^ion:  guerison. 
Lyon  med.  No.  28.  —  45)  Gemme  1,  Hepatic  aoSc-ÄV 
aspiration;  recovery.  Reports  on  med.  and  surgic. 
practica  in  the  hospiials.    Brit.  Med.  Journ.    Nov.  21. 

—  46)  Hassler  et  Boisson,  Etüde  sur  les  absecs 
dysentcriques  du  foie.    Gaz.  med.  de  Paris.    81.  Oct. 

—  47)  Hermes,  Zur  Leberchirurgic.  Demonstration, 
von  2  Präparaten  von  Leberabscessen.  Chir.  Vereinig. 
Berl.  klin.  Wochenschr.  16.  Marz.  —  48)  Manson 
and  Smith,  Two  cases  of  hepatic  abseess;  Operation; 
recovery.  Lancet.  Jan.  4.  —  49)  Morton,  A  case  of. 
hepatic  abscess  disoharging  througb  the  lung.  Brit. 
Med.  Journ.  Oct.  17.  (Nach  verschiedenen  vergeb- 
lichen Versuchen,  die  Abscesshöhle  zu  linden,  wurde 
sie  schliesslich  genügend  drainirl  Heilung.)  —  50) 
Peabody,  Report  of  case  of  supposed  abscess  of  liver, 
with  rclief  of  Symptoms  and  coroplete  recovciy.  Med. 
Record.  Feb.  8.  —  51)  Peters,  Een  geval  van  tro- 
pisch leverabsces,  gecomplicecrd  tuet  doorbraak  in  de 
rechter  loDg  en  metastase  in  de  hersenen.  Weekblad. 
13.  Juni.  —  52)  Ricard,  Sil  abei-s  du  foie.  Bull,  et 
Mem.  de  la  Soc.  de  Chir.  15.  Juni.  —  53)  Wafel- 
bakker,  Over  de  behandeling  van  het  leverabsces. 
Geneesk.  tydschr.  XXXVI. 

d)  Lebcrvcrletzungcn. 

54)  Faure,  Contusion  de  Tabdomen  par  coup  de 
pied  de  cheval:  decollement  de  la  vesicule  biliaire  et 
Menorrhagie  du  foie;  Laparotomie;  guerison.  Gaz.  heb- 
domad.  de  Med.  et  de  Chir.  -  55)  Schlatter,  Die 
Behandlung  der  traumat.  Leberverletzuitgeu.  Aus  der 
Züricher  chir.  Klinik.  Bruns  Beitrage  z.  klin.  Chirurgie. 
Bd.  15. 

Was  die  Behandlung  von  traumatischen  Leberver- 
letzungen  betrifft,  so  giebt  Sch  latter  (55)  deu  Rath,  so- 
wohl bei  penetrirenden  Stich-  und  Schussvertetzungen,  als 
bei  Leberrupturen  die  Laparotomie  zum  Zwecke  der 
Blutstillung  auszuführen.  Je  früher  der  operative  Ein- 
griff ausgeiührt  wird,  um  so  günstiger  ist  die  Prognose. 
Das  leistungsfähigste  blutstillende  Mittel  bei  Leber- 
wunden  ist  die  Naht  der  Leber.  Von  5  Fällen,  die  in 
der  Züricher  Klinik  (Krün lein)  zur  Beobachtung 
kamen,  und  mit  der  Naht  behandelt  wurden,  kamen  2. 
eine  Stichverletzung    und    eine  Scbussvertelzung  zur 


Heilung;  die  anderen,  eine  Sehussverletzung  der  Leber 
complicirt  mit  Verletzung  des  Magens,  des  Jcjumims. 
des  Pancreas  und  der  linken  Niere,  und  2  Leberrup- 
turen endeten  letal. 

VI.  Pancreas. 

1)   Bandelier,   B.,   Beitrag  zur  Casuistik  der 
Paiicreastumoren.    luaug.-Dissert.   Greifswald.   (B.  be- 
spricht auf  Grund  von  6  Fällen  (5  Paucreascarcinoraeu 
und  1  Sarcom)  die  Verwerthbarkeit  der  für  Pancrean- 
erkrankungen  als  cbaraeteristisch  bezeichneten  Symptome 
und  kommt  zu  dem  Resultat,  dass  weder  aus  der  Ani- 
lyse  der  (unctionellen  Störuugen  des  Organs  noch  auch 
durch  subjective  oder  physikalische  Symptome  bei  der 
Vielgestaltigkeit    des   Kraukhoitsbildes    die  Diagutut 
anders  als  nur  mit  einer  gewissen  Wahrscheinlichkeit 
gestellt  werden  kann.)  —  2)  Finotti,  Zwc-i  Fälle  von 
Panereascyste;  Operation  und  Heilung.    Wiener  kl:o. 
Wochenschr.   No.  15.  (Im  Fall  1  handelte  es  sich  um 
eine  grosse  ältere  Cyste,  deren  Inhalt  schon  alle  ur 
sprünglich  dem  Panereassaft  zukommenden  Eigenschaften 
verloren  hatte;  im  Fall  2  hatte  der  Inhalt  noch  diese 
Eigenschaften.    Beiden  Fällen  gemeinsam  waren  stark? 
neuralgische  Schmerzen  [Neuralgia  coeliaca  Küster's]. 
die  Magenschmerzen  und  Abmagerung,  und  das  Fehlen 
von  Zucker.   Für  die  Diagnostik  ist  sehr  wertbvoll  die 
*  opo^raphit;  der  Geschwulst.    Bezüglich  Therapie  ein- 
pheblt  rs^^iit;  zweizeitige  Operation  [Anleguug  ei;ier 
Fistel.}  —  3\Harda,  B.  F.,  Rupture  of  the  Pancreas 
Mediea!  RecordH^iy.  Ju|i.    (h.  berichtet  über  einen 
Fall,   der  diagnos>^jrt   ulMj  ^urch  Operation  geheilt 
wurde.)       4)  Perei>v^.Qui mara(!S    flcrnu.  trauma- 
ti-|ue  du  pancreas.    R<-<NiMCtioij  dem  jours  apr.'s.  Gue- 
riso«.    Le  progr..:»  medicl^     (Durch  einen  Bajonnett- 
stich  war  die  vordere  B;iuefiVand   in  d„er  L1  V0Q 
5  cm  durchtrennt.    Durch  dieViVunde  war  Bauchinhalt 
prolabirt    Die  Form  und  Consls>-      des  Heruieninha|ts 
licss.  n  P.  die  Diagnose  auf  P.wfW,  slellen  ■.    _  ^ 
Popper,  T.    Ein  Fall  von  primäre^  Krebs  d,,s  Pan; 
erca.skopfi:.s.    Wien.  med.  \\  ocbenschiV     jj0  ,per 
Fall  [50jährige  Kran]  verlief  unter  rosVh  auftrctciide!n 
Icterus  mit  Verfärbung  ms  Bronceartige.  \,nter  Auftreten 
\on  Drii  <cnaiis>'hwcllungeii  lt>denbupraclavivu|ar,Ce.ten(jeD 
und  verhältnismässig  früh  sieh  entwickelnajC(.  cacuPVj(. 
Zucker  nicht  nachweisbar.)  -  6)  Riedel, \üeb„  tüt[ 
zundhehe  der  Rückbildung  fähige  \  crgnisserVut)(-cn 
Pancrcaskopfes.     Berl.  klin.  Wochenschr.    N»„   j  _ 
7)  Roll  es  ton,  A  fatal  case  of  pancreatitis  wi\tn  hae. 
morrhagc.    The  Lancct.    14.  März.    (Section  K^ebt 
interstitielle  Pancreatitis  uud  Fettnecrose.)  —  8)  ^ar. 
fert.  Die  Apoplexie  des  Pancreas.    Deutsch.  Zeiti»vr 
f.  Chir.   Bd.  42.    (S.  giebt  an  der  Hand  von  3  Fälf,n 
[Fall  1:  39jähr.  Patient.    Diagnose:  Ileus,  innere  Eiti, 
klcmmung.  Laparotomie.  Tod.  Section  ergiebt  Haemor- 
rhagie  des  Pancreas  und 
des  peritonealen  Fettgewebes, 
ein  Bild  der  z.  Tb.  ganz  <"" 

sichtlich  des  Symptomencomplexes  dieser  eigenartige! 
Erkrankung.  Zucker  ist  durchaus  nicht  immer  vor- 
handen.) —  9)  Fothergill,  W.  E.,  A  cas<v  of  malig- 
nant  disease  of  the  Pancreas.  Brit.  mcd\  Journal. 
30.  Mai.  (F.  berichtet  über  zwei  Fälle  von  Ptancreaa- 
carcinom  und  geht  näher  auf  diagnostisch«^  Merk- 
male  ein.) 

Riedel  (6)  behauptet,   dass  es   eine  secunYläre. 
während  des  Lebens  zuweilen  vielleicht  mit  einerV  ge- 
wissen  Wahrscheinlichkeit    nachweisbare  Pancrcaflitis 
giebt,  die  sich  zu  einem  selbständigen  Leiden  ef 
wickelt,  das  zum  Tode  führt,  falls  nicht  Hülfe  gebraei* 
wird.    Die  ausserordentlich  grosse  Hartnäckigkeit  d<- 
Leidens  ist  das  Auffallende.    Folgen  8  Fälle. 
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Fall  1.  62jähr.  Patient;  sehr  kachectisch,  plötz- 
lich an  Gallensteincoüken  mit  rasch  folgendem  Icterus 
erkrankt.  Laparotomie.  Wegen  eines  harten  klein- 
apfelgrossen  Tumors  im  Pancrcaskopf,  der  für  Carcinom 
gehalten  wird,  und  eines  Gallensteins  Cholecystentero- 
stomie,  Heilung.  Patient  2'/4  Jahre  p.  oper.  völlig 
gesund. 

Fall  2.  60 jähr.  Frau  mit  faustgrossem,  eisenharten 
Tumor  des  Pancreaskopfes  und  gleichzeitig  Steinen  im 
Ductus  choledochus.  Exstirpation  der  Gallenblase. 
Heilung.    Tumor  nach  l'/j  Jahren  nicht  mehr  fühlbar. 

Fall  8.  58 jähr.  Frau;  seit  vielen  Jahren  Icterus, 
früher  Gallensteincoüken.  Laparotomie.  Gallenblase 
enorm  verwachsen.  Keine  Concremente.  Pancreas  hart 
und  derb.  Exitus.  Section  ergiebt  interstitielle  l'nn- 
creatitis. 

B.  glaubt  in  jedem  Falle  als  Entstehungsursache 
Gallensteine  ansprechen  zu  müssen.  Auffallend  bliebe 
nur,  warum  unter  anscheinend  gleichen  Verhältnissen 
der  eine  Patient  Pancreatitis  bekommt,  der  andere 
nicht 

VII.  Milz. 

1)  Black,  Abscess  of  spieen  cured  bj*  Incision 
and  Drainage.  Brit.  med.  Journ.  Oct.  17.  — 2)  Bond, 
Romarks  on  a  casc  of  Splcnectomie.  Tbc  I.ancct.  2.  Mai. 

—  3)  Bureau,  La  torsion  du  pedicule  dans  l'ectopie 
de  la  rate.  Gazette  hebdoraadaire  de  medeeine  et  de 
Chirurgie.  No.  80.  —  4)  Lamarchia,  Ueber  einen 
Fall  von  Milznaht.  Centralblatt  f.  Chir.  No.  2.  — 
5)  Rocbeblave,  Splenomegalie  primitive  idiopathique. 
Nouv.  Montpellier  med.  7. 

Die  Veröffentlichungen  aus  dem  Gebiete  der  Milz- 
Chirurgie  beschäftigen  sich  im  Wesentlichen  mit  der 
Splenectomie. 

Rocheblave  (5)  führte  sie  bei  idiopathischer  Milz- 
vergrösserung  aus,  und  Bureau  (8)  empfiehlt  sie  als 
rationellste  Therapie  bei  .Stieldrehung  der  Milz. 

Die  Milznaht  führte  Lamarchia  (4)  bei  subcutaner 
traumatischer  Mitzzcrreissung  aus,  jedoch  ohne  die  tödt- 
liche  Verblutung  verhindern  zu  können,  er  empfiehlt 
daher  für  solche  Fälle  die  Splenectomie. 

Einen  Milzabscess  heilte  Black  (1)  durch  Incision 
und  Drainage. 

■'■]  VIII.  Rectum. 

1)  Adler,  Lewis  H.,  External  bemorrhoids,  with 
rt        special  reference  to  their  treatraent.    Med.  and  surg. 

: Kep.  12.  Sept.  —  2)  Allingham,  W.  and  H.,  The 
,  diagp.  and  treatment  of  the  rectum.  London.  —  8) 
Allingham,  Herbert,  Cancer  of  the  Rectum;  Treat- 
-,v  ment,  operative  ou  palliative.  Lancet.  25.  April.  — 
yv     4)  Bacon,  Joseph  B..  Non  malignant  strictures  of  the 

L         Rectum.    Med.  and  surg.  Rep.  March  7.  —  5)  Baum  - 

V       gHrtner,  Die  Enucleation    der  Hämorrhoidalknoten. 

mV  Verhandl.  d.  d.  Ges.  f.  Chir.  29.  5.  —  6)  Chalot, 
Nouvellc  methode  ou  m<5thode  abdomino-perimale  pour 
'  1     l'extirpation  totale  de  Kanus,  du  rectum  et,  au  besoin, 

'~\     de  YS  iliaque  canecreux,  avec  colostomie  iliaque.  Bull. 

i   '       et  M6d.  de  la  Soc.  de  Chir.    Seiancc   15.  IV.  —  7) 

br»1"'     Chaput,  Traitement  ebirurgical  du  cancer  du  rectum. 

t  de.  Bull,  et  Mem.  de  la  Soc.  de  Chir.    Seancc  du  17  juni. 

—  8)  Cooke,  The  operative  treatment  of  Rectal 
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fistula.  The  Medical  News.  No.  21.  —  9)  Dumas, 
Corps  etranger  dans  le  rectum  pris  pour  un  Cancer, 
chez  un  homme  de  457  ans.  Extraction;  Guerison.  Nouv. 
Montepellier  med.  5.  —  10)  Hohlfeld,  Die  Behand- 
lung des  Prolapsus  recti  mit  Veröffentlichung  von 
6  Fällen.  Inaug.-Diss.  Halle  a.  S.  —  11)  Long. 
Farwell,  Fistula  in  ano.  Med.  and  surg.  Kep.  10.  üct. 
—  12)  Neu  mann,  A.,  Ueber  Mastdarmdivcrtikel. 
Deutsche  med.  Wochensch r.  No.  10.  —  13)  Qu<5nu, 
Sur  un  memoire  de  M.  Gandier  (de  Lille)  intitulfi: 
Traitment  du  cancer  du  rectum ;  procede  nouveau  d'ex- 
stirpation  totale  abdomino-perineale.  Bull,  et  M6m.  de 
la  Soc.  de  Chir.  Seanee  du  25.  mars.  —  14)  Roclus, 
Paul,  Traitement  des  retrecissements  non  cancereux  du 
rectum  par  la  dilatition  progressive.  Gazette  hebdo- 
madaire de  medecinc  et  Chirurgie.  No.  68.  —  15)  Row, 
Everard,  A  case  of  double  ovariotomy,  inguinal  colo- 
tomy,  and  excision  of  the  rectum ;  recovery.  Lancet. 
June  18.  —  16)  Werckmcister,  Zwei  Vorschläge  für 
die  unblutige  Behandlung  der  Strictura  recti.  Arch.  f. 
klin.  Chir.  52.  Bd.  Heft  2.  —  17)  Zuckcrkandl, 
Ueber  dio  elastische  Ligatur  der  Hämorrhoidalknoten 
nach  Dittel.  Wiener  med.  Presse.  Xo.  20.  —  18) 
nolrae-Wiggin.  Notes  on  the  treatment  of  Foecal 
Fistulae.  By  Frederick.  Med.  Record.  Oct.  24.  (S  Fälle 
mit  Erfolg  behandelt  —  19)  Special  Forma  of  Rectal. 
Fistulae  William  M.  Beack.  Surgcon  to  Presbyterian 
Hospital  Pittsburg  Pa.  Med.  and  Surg.  Report.  Sept.  5. 
(Berichtet  über  2  Fälle,  mit  Heilung.)  —  20)  Ste- 
wart, R.  W. ,  Surgeon  Pittsburg.  Stricturc  of  the 
Rectum.  (Strictur  durch  narbige  Adhäsionen  an  der 
rechten  Seite  der  Blase  bedingt.  Heilung.) 

Hohlfeld  (10)  bespricht  die  verschiedenen  Ver- 
fahren zur  Beseitigung  des  Prolapsus  recti  und  be- 
zeichnet für  reponible  Mastdarravorfälle  dieTbiersch- 
schc  Operation  (Einlegen  eines  Silberdrahts)  wegen  der 
Einfachheit  ihrer  Ausführung  und  der  Erfolge,  die  in  der 
Hallc'schen  Klinik  mit  ihr  erzielt  wurdeu,  als  das 
empfehlenswerteste  Verfahren. 

Wcrckmeister  (16)  empfiehlt  bei  Strictura  recti 
folgende  Behandlung:  Einführen  eines  Bougies  8  mal 
täglich  eine  ganze  Stunde  lang  Morgens  und  Abends 
am  Ende  der  Application  Injection  von  100  cem  einer 
5  proc.  Borsäurclösuug  durch  das  hohle  Bougie  bis  über 
die  Strictur.  In  der  Zwischenzeit  Tragen  eines  Gummi- 
rohres von  6  cm  Länge  und  1  cm  Durchmesser  in  der 
Aualöffnuug. 

Zur  Entfernung  von  Hämorrhoidalknoten  empfiehlt 
Baumgartner  (5)  die  Enucleation  derselben,  die  er 
über  20  mal  mit  gutem  Erfolg  geübt. 

Er  rühmt  dieser  Methode  absolute  Ungelährlichkeit 
und  Sicherheit  vor  Nachblutungen  nach,  sowie  den  Vor- 
zug vor  anderen,  dass  die  Afterschlcimhaut  und  die 
Afterfalten  der  äusseren  Haut  in  ihren  natürlichen  Ver- 
bindungen belassen  werden. 

Zuckcrkandl  (17}  tritt  für  die  elastische  Ligatur 
der  Hämorrhoidalknoten  nach  Dittel  ein. 

[Svensson,  Ivan,  Ueber  die  Gebiete  der  Colosto- 
mie und  der  Exstirpation  bei  der  Behandlung  des  Rec- 
talcarcinomes.    Hygiea.  LV1II.  5.  p.  456 — 478. 

Ein  Fall  von  Colostomia  glutcalis  nach  0.  Witzel. 
37  jähr.  Ehefrau.  7  Monate  früher  sog.  Radicalopera- 
tion  wegen  Rcctalcarcinoms  mit  anfangs  besonders  gutem 
Resultate,  aber  später  carcinomatoser  Induration  rings 
um  den  unteren  Theil  des  Mastdarms,  mit  Scwicrigkeiten 
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und  Schmerzen  bei  der  Defacation.  Operation  in  voll- 
kommener Uebereinstimmung  mit  dem  Vorschlage  von 
Witzel.  Schnelle  Heilung  mit  dem  möglichst  besten 
Resultat.  Nach  Verf.  bietet  die  Witzcl'sche  Colostomia 
glutealis  alle  Vortheile  der  Colostomia  iliaca  dar  und 
giebt  die  beste  Hoffnung,  dass  keine  Ungelegenheiten. 
wie  das  Hervortreten  des  Darminhaltes  am  Bauche  und 
eine  Bcscbmutzung  des  Unterleibs,  Incontinentia  alvi 
und  mangelnde  PeriodicitHt  in  Bezug  auf  die  Dcfac- 
catiou  neben  der  Unmöglichkeit,  den  Darminbalt  mit 
irgend  einem  Apparate  zurückzuhalten,  ein  nicht 
selten  sich  einstellender,  sehr  incomtnodirender  Vorfall 
der  Schleimhaut  des  centralen  Darmendes,  sowie  Ex- 
coriationen  in  der  Umgebung  des  Anus  praeternaturalis, 
nach  der  Operation  den  Anus  präternaturalis  begleiten 
werden.  Die  bisher  gewonnenen  practischen  Resultate 
der  Ezstirpationen  von  Rectalcarcinom  nach  Kraskc  ha- 
ben den  hochgespannten  Erwartungen  nicht  entsprochen 
und  man  kann  aus  guten  Gründen  in  Krage  stellen, 
ob  nicht  Kraske's  Operation  bisher  mehr  böses  als 
gutes  bewirkt  hat.  Im  Sabbatsberger  Krankenhause 
sind  gerade  25  pCt.  nach  der  Exstirpation  von  Rectal- 
carcinom gestorben,  und  im  Allgemeinen  möchte  die  Mor- 
talität nach  Rcctalcarcinom-Exstirpatioii  zum  wenigsten 
20  pCt.  gegenwärtig  betragen.  Nach  Erwägung  der 
Vortheile  und  der  Ungelegenhciteu  der  Exstirpation  und 
der  Colostomic,  kommt  S.  zum  Schlusssatzc,  dass  sehr 
viele  Fälle  von  Rectalcarcinom,  welche  sowohl  iu  Deutsch- 
land wie  in  Schweden  mittels  Exstirpation  behandelt 
worden  sind,  besser  mittels  Colostomic  behandelt  ge- 
wesen sein  möchten,  und  im  Ganzen  haben  viele 
Chirurgen  schon  lange  im  Princip  der  Ansicht  gehuldigt, 
dass  die  Grenzsteine  der  Jetztzeit  für  die  Exstirpation 


von  Rectalcarcinom  zusammengestellt,  und  die  für  Colo- 
stomie  weiter  von  einander  hioausgerückt  werden 
müssen,  denn  die  gluteale  Colostomie  besitzt  Vorzüge 
vor  der  Exstirpation  nicht  nur  in  der  Beziehung,  dass 
die  Prognosis  quoad  vitam  unverhältuissmässig  viel 
besser  ist,  sondern  auch  darin,  dass  jene  eine  relative 
Continentia  alvi  zur  Folge  hat. 

Die  Frage,  wie  ausgebreitet  ungefähr  das  Rectal- 
carcinom sein  soll,  welches  besser  mit  Colostomie  als  mit 
Exstirpation  hehandelt  werden  soll,  wird  so  beantwortet, 
dass,  wenn  die  Krebsdegeneration  auf  die  Harnblase  über- 
gegangen ist,  die  Colostomic  vor  der  Exstirpation  ganz 
gewiss  vorgezogeu  werden  muss,  sowie  dass  ein  mit 
Prostata  oder  mit  dem  Heiligenbein  zusammenge- 
wachsenes Rectalcarcinom  auch  ganz  gewiss  mit  Colo- 
stomie besser  als  mit  Exstirpation  behandelt  wird. 

Die  Erfahrung  des  Verf.'s  vom  Nutzen  der  Serum- 
injectionen  (Erysipeltoxinen)  ist  zwar  klein,  aber  ge- 
nügend, um  Hoffnung  auf  wenigstens  relativen  Er- 
folg bei  der  Behandlung  ausgebreiteten  Rectalkrebses 
durch  Combinirung  von  Colostomia  glutealis  mit  Injec- 
tion  von  Erystpelastoxinen  einzuflössen. 

A.  Fr.  Eklnnd  (Stockholm). 

Niedzielski,  K.,  Ueber  Mastdarmkrebs.  Kronika 
lekarska.  No.  19—22. 

Eine  fleissige  und  ausführliche  Monographie  über 
die  Symptomatologie,  namentlich  aber  die  chirurgische 
Therapie  dieses  Leidens.  Hieran  schlicssen  sich  sechs 
eigene  Beobachtungen  über  operirte  Fälle  an.  3  Fälle 
wurden  geheilt,  (constatirt  1  bezw.  2  und  3'/2  Jahre), 
2  wesentlich  gebessert,  während  einer  letal  endigte. 

Trwhicky  (Krakau).] 
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bearbeitet  von 
Prof.  Dr.  SONNENBÜRG  in  Berlin.*) 


I.  Allgemeines. 

aj  Freie  Hernien,  Irreponible  Hernien,  Radical- 
operationen  und  andere  Operationen. 

1)  Braun.  L'ebcr  die  Rad icaloperation  der  Leisten- 
und  Schenkelbruche.  Chirurg.  Beiträge;  Festschrift  für 
Benno  Schmidt.  2)  Macartney.  Tbirty-six  cases  of 
Operation  for  the  radic.il  eure  of  hernia.  Lancet. 
22.  August.  —  3)  Koberts,  On  hernia.  British  mc- 
dical  Journal.  Mai  30.  —  4)  Canon.  Rin  seltener  Fall 
von  Darmwaudbruch.  Ccntr.  f.  Chir.  3.  Nov.  —  5) 
Schütz,  Ueber  die  Bedeutung  der  ausseien  Hernien  in 
der  .Aetiologic  gastrointestinaler  Störungen.  Wiener 
klin.  Wocheuschr.  27.  Nov.  —  ('.)  Stolle,  Kryptor- 
rhismus  und  Hernie.  Inaug.- Dissen.  Marburg.  —  7) 
Anderson,  Two  cases  of  hydrorcle  of  hernial  sac. 
Laneet.  Jan.  18.  •  -  S)  Roth,  Ueber  Hernientuber- 
culosc.  Bruns'*  Beiträge  zur  klinischen  Chirurgie. 
Bd.  XV.  3.  —  9)  Cavallari.  Sopra  uu  easo  di  tu- 
berculosi  erniaria  e  peritoneale.  Raecoglitore.  XII. 
401.  —  10)  Send ler,  Der  Processus  vermiformis  im 
Bruchsack.    MÜDchener  medic.  Wocheuschr.   No.  5.  — 

11)  Goebcl,  Casuistiseher  Beitrag  zur  Frage  des  Vor- 
kommens des  Processus  vermiformis  im  Bruchsack  bei 
Kindern.    Deutsche   medic.   Wocheuschr.   No.  29.  — 

12)  Kayser,  Ein  Fall  von  Appcndicitis  in  einem  In- 
guinalbruch.  Hygiea.  LVI1I.  12.  p.  557-560.  —  13) 
Rutz,  Behandlung  der  congenitalcn  Hernien  des  Pro- 
cessus vermiformis.  Inaug.-Diss.  Berlin.  —  14)  Kjaer, 
Ein  Fall  von  Dannstcin  in  einem  Cöcalbruch.  Hospi- 
tals Tidcudc.  R.  4.  B.  4.  p.  448.  —  15)  Owen. 
Torsion  of  ovarian  pedicle  in  hernial  sac.  Lancet. 
March.  21.  -  16)  Havel!,  A  hernia  fainily.  British 
medical  journal.  Jan.  25.  —  17)  Wolfermann, 
Leistenbruchband.  Centralbl.  f.  Chir.  No.  15.  —  18) 
Hoffa.  Zur  Bruchbandfrage.    Ebendas.    No.  20. 

Braun  (1)  empfiehlt  zur  Beseitigung  der  freien 
Leistenhernie  nur  dann  die  Spaltung  des  ganzen  Leisten- 
canals  nach  Bassini,  wenn  äusserer  und  innerer 
Leistenring  auch  nur  mit  einem  kleinen  Theil  ihrer 
Circumferenz  mit  einander  correspondiren ;  ist  hingegen 
die  hintere  Wand  des  Lcistencanals  so  viel  erhalten, 
dass  durch  Verengerung  des  Canals  und  des  äusseren 
Leistenrings  der  physiologische  schräge  Verlauf  des 


Sameustraugs  durch  die  Bauchwand  hergestellt  werden 
kann,  so  begnügt  er  sieb  mit  der  einfacheren  Canal- 
naht  nach  Kocher  s.  u.  Ferner  betont  er  die  weit 
besseren  Resultalc  der  Operationen  bei  kleineren  Brüchen 
im  Gegensatz  zu  den  übergrossen;  bei  den  letzteren 
schlägt  er  vor,  lediglich  am  Bruchsackhalse  zu  operiren 
und  den  meist  sehr  verwachsenen  scrotalen  Tbeil  zurück- 
zulassen. Auch  bei  Kindern  wird  der  oft  gute  Erfolg 
einer  einfachen  Verengerung  der  äusseren  Bruchpforte 
zumal  bei  grösseren  Brüchen  hervorgehoben,  wenn  auch 
meist  das  Tragen  eines  passenden  Bruchbandes  zur 
spontanen  Heilung  durch  Ausbildung  des  schiefen  Ver- 
laufs des  Lcistencanals  genügt.  Zur  Radicaloperation 
des  Schenkelbruchs  will  B.  ebenfalls  die  Verengerung 
der  äusseren  Bruchpfortc  nach  der  von  Fabricius 
initgetheilten  Methode  herangezogen  sehen.  Als  Naht- 
material bevorzugt  er  für  versenkte  Nähte  mit  grösserer 
Spannung  Silberdraht,  sonst  Catgut;  im  Falle  des 
Zurücklassens  des  scrotalen  Theils  eines  verwachsenen 
grossen  Bruchsackes  wird  die  Drainage  dieses  Theils 
der  Wundhöhle  durch's  Sero  tum  empfohlen.  Die  mit- 
gctheilten  16  Fälle  sind  bisher  bis  auf  eine  Schenkel- 
hernie  recidivfrei,  aber  auch  noch  nicht  lange  genug  in 
Beobachtung;  dieselben  waren  zweimal  durch  B  lasen - 
divcrtikel  complicirt,  von  denen  das  eine  verletzt  wurde 
und  genäht  ohne  Fistel  heilte. 

In  dem  von  Canon  (4)  (Krankenhaus Moabit,  Ab- 
theilung des  Prof.  Sonnenburg)  beobachteten  Falle 
hat  es  sich  sowohl  nach  der  Anamnese,  wie  nach  dem 
Befund  (keine  Verwachsungen  des  Bruchsackes  mit  dem 
eingeklemmten  Theil  der  Darmwand,  sowie  keine  sack- 
förmige oder  divcrtikelartige  Ausstülpung  derselben), 
um  eine  acut  entstandene  Einklemmung  eines  kleinen, 
vorher  nicht  sackförmig  präformirten  Theils  des  Darraes 
gehandelt,  eine  Möglichkeit,  die  z.  B.  von  König  be- 
stritten wird.  Die  primäre  Dannresection  (9  cm)  führte 
zur  glatten  Heilung. 

Schütz  (5)  befürwortet  in  jedem  Falle  chronischer 


•)  Bei  der  Abfassung  des  Berichtes  wurde  ich  wesentlich  unterstützt  durch  den  Herrn  Oberarzt  Dr. 
Hermes,  sowie  die  Herren  Assistenzärzte  DDr.  Schräder,  Köhler,  Schwalbach,  Mühsam,  sämmtlich 
Assistenten  am  Krankenhause  Moabit. 
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gastroinstestinalcr  Störunge»,  dessen  Aetiologie  nicht 
völlig  klar  darliegt,  die  sämmtlichen  Brucbpforteu  einer 
genauen  Untersuchung  zu  unterziehen,  ebenso  wie  dies 
bei  acuten  Erscheinungen  allgemein  «blich  ist.  Denn 
ganz  abgesehen  von  den  Hernien  der  Linea  alba  hebt 
Seh.  den  nicht  selten  von  ihm  gefundenen  ätiologischen 
Zusammenhang  von  angeblich  nervösen  Dyspepsien  mit 
gleichzeitig  vorhandenen  Hernien  der  Leistengegend 
hervor,  welche  local  ganz  symptomlos  oder  bisher  gar 
nicht  bemerkt  worden  waren. 

Stolle  (fi)  berichtet  aus  der  Küster'schcn  Klinik 
über  3  Fälle  von  Rctentio  testis  abdominalis,  von  denen 
der  eine  mit  einer  Hernia  inguinalis,  die  anderen  durch 
eine  Hernia  inguino-superlicialis  derselben  Seite  com- 
plicirt  waren,  sowie  über  zwei  Beobachtungen  von 
Retentio  testis  inguinalis  bei  gleichseitiger  Hernia  in- 
guino-supcrficialis  resp.  inguino-interstitialis.  Operirt 
wurde  in  3  Fällen  und  der  Testikel  einmal  exstirpirt, 
einmal  nicht  gefunden;  das  dritte  Mal  erwies  die  mi- 
croscopische  Untersuchung  das  testikelähnliche  Oebilde 
als  Epididymis.  Von  den  5  mitbeobachteten  Hernien 
waren  zwei  eingeklemmt;  das  eine  Mal  gelaug  in  Nar- 
cose  die  Taxis,  während  das  andere  mal  der  Bruch- 
schnitt der  interstitiellen  Hernie  erforderlich  wurde. 
In  der  anschliessenden  ausführlichen  Besprechung  ver- 
missen wir  bei  der  Erörterung  der  Orchidopexie  die 
Nikoladoni's. 

Anderson  (7)  operirte  zwei  Fälle  von  Hernia 
inguinalis  congenita  omcntalis  incarecrata,  wo  in  den 
beiden  unteren  Dritteln  des  Bruchsackes  eine  Ansamm- 
lung trüber,  strohfarbiger,  übelriechender  Flüssigkeit 
vorhanden  war;  jedoch  fehlen  Angaben  über  eine  Tren- 
nung oder  Abgrenzung  des  als  Bruchsack  gedeuteten 
Theils  von  dem  als  Hydrocelenwandung  angesprochenen. 

Roth  (8)  fügt  den  19  bisher  veröffentlichten 
Fällen  von  Hernientuberculosc  3  weitere  Beobachtungen 
aus  der  Czerny'schen  Klinik  hinzu.  Hierunter  ge- 
langte 20  mal  Tuberculöse  des  Bruchsack*  (darunter 
einmal  doppelseitig)  und  hiervon  14  mal  nur  des  Bruch- 
sacks zur  Operation  resp.  zur  Obduction;  4  mal  war 
gleichzeitig  das  vorgefallene  Netz,  2  mal  der  ausgetre- 
tene Dünndarm  erkrankt.  Von  den  20  hierfür  verwert- 
baren Fällen  ergeben  15  anderweitige  ausgesprochene 
tuberculöse  Erkrankung,  die  5  mal  durch  die  Section 
bestätigt  wurden,  während  in  den  übrigen  5  Fällen 
nur  klinisch  keine  weitere  Tuberculöse  nachzuweisen 
war.  R.  vertritt  die  Ansicht,  dass  die  Hernientuberculosc 
in  dcrRegel  secundär  und  dann  meist  mit  Betheiligung  des 
übrigen  Peritoneums  sei.  Dennoch  war  —  entsprechend 
den  Resultaten  der  medianen  Laparotomie  bei  diffuser 
Peritonealtuberculose  —  die  lß  mal  stattgehabte  ope- 
rative Behandlung  im  Allgemeinen  recht  erfolgreich  (da- 
runter 6  mal  mit  Nctzresection).  1  mal  die  einfache 
Herniotomie  und  1  mal  nur  eine  lncisioti  ausgeführt. 
Im  letzteren  Falle  fanden  sich  zwischen  den  vorliegen- 
den Darmschliogen  multiple  käsige  Abscesse  und  tuber- 
culöse Kuoten;  dennoch  erfolgte  noch  Vernähung  des 
ebenfalls  veränderten  Bruchsackcs,  sowie  der  Haut 
primäre  Heilung  und  war  noch  Jahresfrist  die  vorher 


irreponible  Hernie  leicht  zurückzubringen,  obschon  in 
der  Narbe  Fisteln  aufgetreten  waren. 

Send ler  (10)  fand  bei  einem  fünf  Wochen  alten 
Knaben  mit  rechtsseitiger  Leistenhernie  und  bedroh- 
lichen Einklemmungserscheinungen  im  Bruchsack  ausser 
Bruchwasser  den  5  cm  langen,  in  der  Mitte  geknickten 
aber  nirgends  verwachsenen  Wurmfortsatz,  welcher  wie 
ein  Riegel  quer  vor  der  Bmcbpforte  lag.  Vorgezogen 
wies  derselbe  eine  scharfe  tiefroto  Strangulationsfurche 
auf,  hinter  der  das  ganz  normale  Cöcum  sichtbar 
wurde.  Vor  derselben  war  der  periphere  Theil  des 
Wurmfortsatzes  stark  aufgetrieben  und  braunroth  ge- 
färbt. Nach  Abtragung  desselben  und  Einstülpen  des 
Stumpfes  ins  Cöcum  Radicaloperation  der  Hernie,  Naht, 
glatte  Heilung.  S.  weist  darauf  hin,  dass  in  seinem 
Falle  der  Wurmfortsatz  ein  sehr  ausgebildetes  Meseu- 
teriolum  besass  und  so  die  Auffassung  Rose's  be- 
stätige, dass  reine  Hernie  des  Processus  vermiformis 
nur  bei  eiuem  vorhandenen  Gekröse  möglich  sei. 

Iii  den  beiden  von  Göbel  (11)  eperirten  Fällen 
war  der  Processus  vermiformis  ein  Nebenbefund  und 
wurde  auch  einfach  versenkt. 

Rutz  (18)  berichtet  über  einen  ähnlichen  durch 
de  Ruyter  erfolgreich  operirten  Fall,  in  dem  schon 
vor  der  Operation  die  genaue  Diagnose  gestellt  werden 
konnte. 

[Kayser  (12)  berichtet:  Ein  22  jähriger  Mann 
hatte  früher  zweimal  an  gelinden  Appendicitisanfällen 
gelitten.  6  Monate,  nachdem  er  das  erste  Mal  seinen 
hühnereigrossen,  rechtsseitigen  Leistenbruch  beobachtet 
hatte,  erkrankte  er  an  Diarrhoe,  Kopfschmerzen  mit 
heftigem  Erbrechen,  welche  nach  24  Stunden  aufhörten, 
während  die  Schmerzen  zum  rechten  Theile  des  Bauches, 
eigentlich  zum  bedeutend  vergrößerten  Bruche  loca- 
lisirt  blieben.  Der  allgemeine  Zustand  war  gut,  das 
Fieber  höchst  unbedeutend.  Der  Bruchsack  wurde  geöffnet. 
Bei  Versuche  des  zum  unteren  Theile  des  Bruchsackes 
stark  adhärente  Omentum  zu  lösen,  öffnete  sich  plötzlich 
ein  wallnussgrosser  Abscess,  welcher  durch  eine  kaum 
erbsengrosse  Oeffnung  in  Communication  mit  dem  im 
Brucksacke  befindlichen  Processus  vermiformis  sich  be- 
faud.  Appendix  wurde  araputirt  und  sein  Stumpf  in's 
Coecum  hineingeschoben.  Nach  24  Stunden  war  die 
T.  -  39«  C.  und  die  A.  T.  39,7«  C.  Vollständige 
Heilung  nach  22  Tagen. 

A.  Fr.  Bklud  (Stockholm).] 
[Nach  Kjaer  (14)  wurde  in  einem  irrponiblen,  aber 
nicht  incarecrirten  Coecalbruch  ein  Darmstein  (9  g  — 
3,3—2,8—1,8  cm)  gefunden  uud  durch  eine  Incision 
entfernt.  Der  Stein  besteht  wesentlich  aus  Phosphor- 
säure und  Wismutb.  Die  Patientin  hatte  früher  Sub- 
uitras  bismuthi  in  grossen  Dosen  gebraucht. 

Schaldenios*.] 
Owen  (15}  hatte  bei  eiuem  11  jähr.  Mädchen  die 
Diagnose  auf  Cyste  im  Lig.  Nuckii  gestellt,  fand  aber  bei  der 
Operation  eine  Labialbernie  und  als  Inhalt  das  gleich- 
seitige Ovarium  mit  Sticltorsion. 

Wolfermann  (17)  giebt  die  Beschreibung  des  von 
ihm  wesentlich  verbesserten  Hack'schen  Bruchbaudes, 
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deren  Einzelheiten  im  Original  nachzusehen  sind,  da  sie 
ohne  Abbildungen  unverständlich  bleiben  dürften.  Er  be- 
tont »ehr  richtig,  dass  es  darauf  ankommt,  durch  die 
Pelotte  nicht  nur  den  äusseren  Leistcuring,  sondern 
den  ganzeu  schrägen  Verlauf  des  Leistencanals  zu  com- 
primiren. 

Dasselbe  sucht  Hoffa  (18)  durch  eine  etwas  an- 
dere Modifikation  des  gleichen  Principe  zu  erreichen, 
deren  Einzelheiten  ebenfalls  nur  durch  die  Abbildung 
verständlich  werden.  Ausserdem  giebt  derselbe  die 
Beschreibung  einer  anscheinend  sehr  zweckmässigen 
Bandage  für  Rauchbrüche,  Nabelhernien,  Hängebrüche 
und  Wandernieren:  die  lästigen  Schciikelriemen  sind 
durch  zwei  dem  Verlauf  der  Darmbeinkämme  an- 
gepaßte Metalibiigel  in  ihrer  Wirkung  zu  ersetzen 
gesucht.  Die  Bauchbinde  entspricht  im  Wesentlichen 
dem  unteren  Theil  des  Hoffa'schen  Scoliosencorsettcs. 

b)   Minklcmimmg,  Herniotoiuic.  Anus  praeter- 
naturalis, Radicalopcration,  Darmresot  lion. 

1)  Friedländer,  Emil,  Ueber  zwei  durch  Aethcr- 
behandlung  geheilte  Fälle  von  Hernia  incarcerata. 
Wien.  med.  Wochenschr.  No.  I.  -  2)  Kose,  Two 
unusual  cases  of  hernia.  The  Lancet.  June  20.  —  3) 
Boari,  Achille,  Kesezione  di  70  centimetri  di  in- 
testino  teuue,  per  hernia  cancrenosa,  riunione  dei  due 
capi  con  il  bottone  di  Murphy,  guarigione.  Haccoglitore. 
30.  Aug.  —  4j  Morton,  A  case  of  hernia  in  which 
irriductibility  was  due  to  the  prescriee  of  a  mesentcric 
cyst.  The  Lancet.  Deccmb.  21.  —  5)  Koberts,  Cases 
of  artilicial  anus  and  faecalfistula  treated  by  intra- 
peritoneal  Operation.  The  medical  and  surgieal  reporter. 
July  25.  -  6)  Holländer.  E..  Zur  Frage  der  Blasen- 
verletzung  bei  Bruchschnitt.  Berl.  klin.  Wochenschr. 
No.  42.  —  7)  Bogdanik,  .losef,  Ueber  die  Be- 
handlung gangränöser  Hernien.  Ccntralblatl  f.  Chirurg. 
No.  38.  —  8)  Xeugebaner.  Vorübergehende  (ilycosurie 
bei  incarcerirter  Hernie.  Wien.  klin.  Wochschr.  No.  37. 

—  9)  Lockwood,  A  case  of  hernia  of  the  ovary  in  an 
infant  with  torsion  of  the  pcdicle.  The  british  med. 
Journ.  June  13.  —  10)  Thomas,  Tweuty-five  con- 
secutive  cases  of  strangulated  hernia:  one  death.  The 
Lancet.  April  11.  11)  Körte,  Leber  die  Behand- 
lung brandiger  Brüche.  Freie  Vereinigung  der  Chirurg. 
Berlins.  Sitzung  am  10.  Novemb.  Vereinsbcilagc  der 
Deutschen  med.  Wochenschr.  No.  21.  —  12)  Werner, 
Erfahrungen  über  eingeklemmte  Hernien.  Memorab.  XV. 
12.  —  18)  Heidenhain,  Ueber  Darmlähmung  nach 
Darmeinklcmmung.  Zeitschr.  f  Chir.  Will.  B.  S.  201. 

—  14)  Borchard,  Beitrag  zur  Casuistik  der  ein- 
geklemmten Brüche.  Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir.  XVIII. 
8.  216.  —  15)  Stinson,  J.  Coplin.  The  operative 
treatment  of  inguinal  hernia.  with  a  review  of  ninety- 
seven  cases.  I'referable  method  of  Operation.  Medical 
record.  March  7.  No.  10.  —  16»  Stucki,  Rob.,  Bei- 
träge zur  Radiealoperation  der  Leistenbrüche.  Diss.  — 
17)  Cauiborn.  F.,  The  pathology  of  some  inusual 
conditinns  in  acute  strangulated  hernia.  Medical  News. 
No.  4.  Jan.  25.  —  18)  Tietze.  Ueber  eingeklemmte 
Hernien  im  Kindesalter.  Zeitschr.  f.  pract.  Aerzte. 
1.  Aug.  No.  15. 

Rose  (2)  beobachtete  bei  einer  50jährigen  Frau 
eine  rechtsseitige  Schenkelhernie,  welche  ausschliesslich 
gangränöses  Netz  enthielt.  Die  Haut  war  perforirt  und 
die  Umgebung  hochgradig  entzündet.  Nach  Abtragung 
des  gangränösen  Gewebes  und  Tamponade  der  Wund- 
höhle  trat  glatte  Heilung  ein. 


In  einem  zweiten  Falle  von  82  Jahre  lang  be- 
stehender, irrepouibler  Schenkelhernie  bei  einer  62  jährig. 
Frau,  welche  eine  Zeit  lang  ein  Bruchband  getragen 
hatte,  fand  R.  dem  Bruehsack  adhaereotes  Netz,  das 
durch  zahlreiche  Entzündungen  sclerotisirt  und  völlig 
von  der  Bauchhöhle  abgeschlossen  war.  Im  Centrum 
des  Bnicbsaekes  lag  der  stark  verlängerte  Processus 
vermiformis.  Dieser  und  das  Netz  wurden  abgetragen 
uud  die  Wunde  darauf  vernäht.  Heilung  nach  wenigen 
Tagen. 

Boari  (8)  tritt  warm  für  die  Verwendung  des 
Murphy knopfes  ein.  welcher  den  Anus  praeternaturalis 
entbehrlich  macht,  und  die  Operationsdauer  gegenüber 
der  Naht  wesentlich  abkürzt.  Er  berichtet  über  einen 
Fall  von  incarcerirter,  brandiger  Leistenhernie  bei  einem 
18  jährigen  Manne. 

Resection  von  70  cm  Düundann,  Anlegung  des 
Murphyknopfes.  Defäcation  stets  leicht  möglich,  am 
76.  Tage  post  Operationen»  Abgang  des  Knopfes  nach 
heftigen  Leibschmerzen.   Ueilung  des  Patienten. 

Morton  (4).  Ein  junger  Mann  bemerkte  nach 
einein  Fall  eine  Anschwellung  in  der  r.  Leistengegend, 
welche  anfänglich  beim  Liegen  verschwand.  Bei  der 
Operation  wurde  eine  Hernie  gefunden,  welche  zwischen 
den  Blättern  des  Mesenteriums  eine  mit  leicht  blutig 
gefärbter  Flüssigkeit  gefüllte  Cyste  enthielt.  Die  Cyste 
wurde  ausgeschält  und  die  Operation  nach  Mac  Ewen 
beendet.  Die  microscopische  Untersuchung  der  Cysten- 
wand  ergab  nur  ein  dichtes  Bindegewebe. 

Koberts  (5).  Als  am  2.  Tage  nach  der  Opera- 
tion einer  rechtsseitigen  Leistenhernie  bei  einem  67jähr. 
Mann  mit  angeborenem  Defect  des  Processus  vermi- 
formis llcuserscheinungen  eintratet),  machte  R.  Laparo- 
tomie in  der  Mittellinie  und  fand  oberhalb  der  llco- 
coecalklappe  ein  durch  Verwachsungen  völlig  abge- 
schnürtes, völlig  gatigränöses  Dünndarmstück  von  2  cm 
Länge.  Er  nähte  den  Dünndarm  in  die  Haut  ein  und 
schuf  so  einen  Anus  praeternaturalis.  Da  alle  Versuche 
diesen  ohne  eingreifende  Operation  zu  schliessen  schei- 
terten, laparotomirte  er  von  Neuem,  resecirte  die  Um- 
gebung des  Darmlochs  und  vernähte  die  Darmcndco. 
Rs  trat  Heilung  ein.  In  einem  Fall  von  enger  Koth- 
tistel  nach  Heriiiotomie  bei  einer  60jähr.  Frau,  bei  dem 
der  Versuch  dieselbe  durch  Excision  zu  schliessen  miss- 
lungen  war,  und  einem  anderen  von  Anus  praeternatu- 
ralis nach  Hernia  femoralis  incarcerata  bei  einer  64  jähr. 
Frau,  bei  welchem  auch  ein  vergeblicher  Versuch  ihn 
zu  schliessen  gemacht  worden  war,  löste  R.  nach  La- 
parotomie das  betreffende  Darmstück  von  der  Bauch- 
decke ab  und  vernähte  die  Oeffnungen  in  querer 
Kichtung  durch  Lembert  •  Naht.  Beide  Fälle  wurden 
geheilt. 

Holländer  (6)  operirte  eine  Frau,  welche  vor 
26  Jahren  eine  Peritonitis  durchgemacht  hatte,  wegen 
rechtsseitiger  incarcerirter  Schenkelhernie.  11  Tage 
post  operatknem  geheilt  entlassen,  verspürte  Pa- 
tientin 6  Wochen  nach  der  Entlassung  Schmerzen  in 
der  rechten  Leistengegend  beim  Uriniren.  Es  bildete 
sich  nach  Abstossung  einiger  Seidenfäden  ein  kleiner 
Granulationspfropf  mit  Fistel,  aus  der  kein  Urin  abfloss. 


Digitized  by  Google 


.H48 


SoNNENHl'Hli,  HeKXIKX. 


liiue  in  die  Fistel  eingeführte  Sonde  trifft  einen  in  der 
Blase  befindlichen  Cathetcr.  H.  meint,  dass  es  sich  in 
diesem  Falle  um  Abbindung  eines  Blascnzipfels  handle, 
wie  er  solche  bei  einer  Dermoidoperation  bei  einer 
Frau,  welche  vor  Jahren  gleichfalls  Peritonitis  durch- 
gemacht hatte,  zur  inneren  Bruchpfortc  hinreichen  ge- 
sehen hatte.  Er  vermuthet,  dass  diese  Yerziehung  der 
Blase  eine  Folge  alter  peritouitischcr  Verwachsungen  sei. 
Bei  der  Bruchoperation  werden  dann  derartige  Zipfel 
oft  noch  mehr  in  die  Länge  gezogen  und  können,  da 
sie  als  nicht  zur  Blase  gehörig  angesehen  werden,  ab- 
gebunden werden,  unh  so  Anlass  zu  Blasenvcrletzungen 
geben. 

Bogdaaik  (7)  will  noch  vor Eröffnuug  der  Bauch- 
höhle die  gangränöse  Hernie  in  eine  reine  Wunde  ver- 
wandeln, da  es  Fälle  giebt,  welche  trotz  Gangrän  einer 
Darmscblinge  und  Kothbrecbcns  vor  der  Operation  keine 
Peritonitis  oder  Fieber  hatten,  und  bei  denen  das  Pe- 
ritoneum, wenn  sie  nach  der  Operation  an  Bauchfell- 
entzündung zu  Grunde  gehen,  während  der  Operation, 
wie  er  meint,  inficirt  worden  ist.  Zu  diesem  Zweck 
trägt  er,  wie  aus  einer  beigefügten  Krankengeschichte 
ersichtlich  ist,  nach  Durchtrennung  der  Haut  das 
ganze  gangränöse  Gewebe  mitsammt  dem  Bruchsack 
bis  zur  Bruchpforte  ab,  reiuigt  die  Umgebung  mit  Car- 
bolwasscr  und  bedeckt  sie  mit  steriler  Gaze.  Nunmehr 
wird  die  Bruchpforte  nur  soweit  eröffnet,  dass  ein  hin- 
reichendes Stück  Darm  hervorgezogen  werden  kann.  So- 
weit es  nöthig  ist,  wird  der  Darm  resecirt,  die  Darm- 
enden werden  vernäht,  und  jetzt  erst  spaltet  B.  die 
Bruchpforte  ausgiebig.  Darauf  Reposition  des  Darme-. 
Naht  der  Bruchpfortc  und  der  Haut.  Murphyknopf  und 
Senn'scho  Platten  hält  B.  bei  ciacter  Darmnaht  für 
überflüssig. 

Neugebauer  (8)  hat  Gelegenheit  gehabt  in  zwei 
Fällen  von  incarcerirter  Hernie  eine  vorübergehende 
Glvcosurie  zu  beobachten,  welche  nach  der  Operation 
verschwand.  Um  die  Ursachen  zu  studiren.  macht/;  er 
eine  Reihe  von  Thicrversuchcu,  bei  denen  er  Kaninchen 
und  Hunden  grössere  und  kleinere  Partien  Darms  theils 
lose,  theils  fest  abschnürte.  Alle  nahe  dein  Magen  ge- 
machten Abschuürungen  oder  solche,  welche  viel  Dünn- 
darm mit  einbeziehen,  hatten  bis  auf  einen  Fall  Glvco- 
surie zur  Folge,  wenn  man  für  Kohlchydratnahrung 
Sorge  getragen  hatte.  Tief  gelegene  Abschnüruugen 
am  Ileum  oder  am  Dickdarm  riefen  keine  Zuckerab- 
scheidung  hervor.  Auf  Grund  dieser  Versuche  kommt 
N.  zu  dem  Schluss:  Die  Incarcerationen  oder  Ab- 
schnürungen des  Duodenums,  Jejunums  allein  oder  die 
Incarccratioüt-n  von  Brüchen,  bei  denen  ein  grosser 
Theil  des  Dünndarms  ausgeschaltet  wurde,  können  beim 
Menschen  vorübergehende  Glvcosurie  zur  Folge  haben. 
Diese  versehwindet  uach  Aufhebung  des  Darmvcr- 
Schlusses,  übt  keinen  schädlichen  Einfluss  auf  den 
Wuodverlauf  aus  und  ist  keine  Contraindieation  lür 
die  Narcose. 

Lockwood  (9)  berichtet  über  eine  Beobachtung 
an  einem  6  Monate  alten  Kind.  Dasselbe  erkrankte 
plötzlich  mit  anscheinend  heftigen  Schnurzen  in  der 
rechten  Leistengegend  und  verweigerte  von  da  ab  die 


Nahrung.  Flatus  und  Koth  gingen  nach  seiner  am 
zweiten  Tage  erfolgten  Aufnahme  ins  Krankenhaus  ab. 
In  der  rechten  Leistengegend  fand  sich  ein  3  Zoll  langer 
und  l'/j  Zoll  breiter  Tumor,  über  welchem  die  Haut 
entzündet  war.  Bei  der  Operation  wurde  ein  mit  dunkler 
Flüssigkeit  erfüllter  Bruchsack  eröffnet  und  iu  diesem 
ein  ovaler  Körper  gefunden,  welcher  sich  bei  näherer 
Betrachtung  als  blutig  infiltrirtes  Ovarium  mit  Tube 
und  Lig.  latum  erwies.  Der  Stiel  hatte  eine  ''2  malige 
Drehung  erlitten.  Da  das  Ovarium  zu  schwer  geschädigt 
schien,  wurde  der  Stiel  abgebunden  und  das  Ovarium 
entfernt  Der  Hals  des  Bruchsacks  wurde  zwischen  den 
Muskeln  fixirt,  der  Leistencaual  vernäht  und  die  Wunde 
geschlossen.    Glatte  Heilung. 

Thomas  (10)  operirte  in  den  letitcn  Jahren 
•25  eingeklemmte  Brüche.  Im  Auschluss  an  die  Ope- 
ration hatte  er  einen  Todesfall.  Ein  76jähriger  Patient 
mit  Prostatahypertrophie  und  Cystitis  starb  6  Tage 
nach  der  Operation  im  Com»,  nachdem  die  Darmerschei- 
nungen sämmtlich  gehoben  waren.  Zur  Narcose  wurde 
Chloroform  verwendet,  in  einem  Falle  trat  vorüber- 
gehende Asphyxie  ein.  Bei  alten  Leuten  wurde  nach 
Czerny's,  bei  jüngeren  nach  Mac  Ewen's  Methode 
operirt.  Iu  2  Fällen  traten  Complioationen  auf,  einmal 
1  Faecalfistel  und  einmal  1  Vereiterung  der  Wunde 
durch  Berieselung  mit  Urin  aus  einer  die  Hernie  com- 
plicirenden  Blaseuhernie,  welche  punetirt,  deren  Punc- 
tionsstelle  aber  alsbald  mit  Lembertnaht  geschlossen 
worden  war.  Auch  hier  trat  Heilung  ein.  Opiate  wurden 
nur  2  mal  nach  der  Operation  gegeben.  In  der  Diät 
war  T.  vorsichtig  und  gestattete  er  ganz  allmälig  reich- 
lichere uud  feste  Nahrung. 

Körte  (11)  stellt  2  Patientinnen  vor,  bei  denen 
er  wegen  gangränöser  Hernie  die  primäre,  und  4,  bei 
denen  er  die  secundäre  Darmresection  vorgenommen  hat. 
In  allen  Fällen  trat  Heilung  ein. 

Werner  (12)  giebt,  wie  er  ausdrücklich  hervor- 
hebt, nur  ein  Bild  dessen,  was  bis  zur  neueren  chirur- 
gischen Aera  ein  alleinstehender  Practiker  mit  den  ihm 
zu  Gebote  stehenden  Mitteln  hat  leisten  können.  Er 
hat  von  1858  —  1894  226  eingeklemmte  Hernien  behan- 
delt. 41  mal  hat  er  operirt,  hiervon  starben  16  Patien- 
ten. Dieser  Mortalität  von  39  pCt.  steht  eine  Sterb- 
lichkeit von  15  pCt.  seiner  sämmttichen  Bruchkranken 
gegenüber.  130 mal  hat  er  ohne  Schwierigkeit  reponirt, 
in  einigen  Fällen  mit  Hülfe  der  Aetheraufträufelungcn, 
doch  hat  er  von  ihnen  nicht  so  oft  gute  Erfolge  gesehen, 
wie  sie  Andere  rühmen.  3  mal  trat  nach  der  Reposition 
Tod  unter  den  Erscheinungen  der  Darmperforation  ein, 
in  4  Fällen  sah  W.  bei  gangränösen  Hernien  Kothfistcln. 
1  mal  mit  letalem  Ausgang,  entstehen. 

In  einer  sehr  ausführlichen  Arbeit  kommt  Borchard 
(14)  zu  dem  Schluss,  dass  in  den  meisten  Fallen  die 
primäre  Resectiou  das  Normal  verfahren  bleiben  müsse. 
Glaubt  man  jedoch  eine  Resection  in  möglichst  gesun- 
dem (iewebe  nicht  ausführen  zu  können,  so  solle  man 
sieh  mit  dem  Anus  praeternaturalis  begnügen.  Dieser 
sei  auch  anzulegen,  wenn  der  Patient  die  längere  Dauer 
der  Reseciiou  nicht  mehr  ertragen  würde.  Mau  soll 
sich  bei  Anlegung  des  Anus  praeternaturalis  aber  auch 
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nur  mit  der  Incision  der  vorliegenden  Schlinge  begnügen, 
um  der  im  Darm  gestauten  Jauche  Abfluss  zu  schaffen 
und  die  Operation  möglichst  abzukürzen. 

Cauthorn  (17)  webt  darauf  hin,  das*  bisweilen 
bei  Anstrengungen  grössere  Darmpartien,  wenn  eine 
Hernie  besteht,  austreten.  Secundär  kommt  dann  Be- 
hinderung der  venösen  Abflüsse  hinzu,  der  Darm  schwillt 
an,  und  die  Hernie  wird  irreponibel.  Er  räth  an  der 
lland  einer  mitgetheilten  Krankengeschichte,  baldigst 
zur  Operation  zu  schreiten,  wenn  die  Hernie  nicht  voll- 
ständig reponirt  werden  kann,  so  leicht  die  allgemeinen 
Symptome  sonst  auch  sein  mögen.  Zum  Schluss  theilt 
C.  noch  2  Falle  von  Reduction  en  masse  mit,  van  denen 
er  annimmt,  dass  sie  durch  Rückkehr  des  Darms  in 
einen  Sack  hervorgerufen  seien,  welcher  gewöhnlich 
unter  dem  Druck  des  Bruchbandes  in  der  Bauchhöhle 
liegt  Als  diagnostisches  Hülfsmittcl  wird  warm  die 
Percussion  empfohlen. 

Wichtig  ist  es  nach  Tietze  (18),  rechtzeitig  die  sel- 
tenen Fälle  von  Einklemmung  imKindcsaltcr  zu  diagnosti- 
ciren.  In  jedem  Falle  vou  anhaltendem  Erbrechen  bei 
Säuglingen  sind  die  Bruchpforten  zu  uutersuchen.  Die 
Grösse  der  Brucbgoscbwulst  ist  verschieden,  oft  ist  sie 
recht  klein.  Gerade  Einklcmmungcti  mit  kleiner  Bruch- 
geschwulst  bedrohen  häufig  die  Vitalität  des  Darms,  bei 
grosser  Bruchgeschwulst  sichert  oft  erst  die  Function 
i'w  Diagnose  gegenüber  der  Hydrocelc.  Im  Beginn  der 
Frkrankung  besteht  bisweilen  Auurie,  oft  vor  dem  Er- 
brechen anhaltender  Singultus.  Die  Behandlung  hat 
nath  allgemeinen  chirurgischen  Grundsätzen  zu  geschehen, 
besonderen  Werth  legt  T.  auf  rein  aseptisches  Operircu 
ohne  ^ftige  Antiseptica.  Wenn  irgend  möglich,  schliesst 
T.  diö,  Wunde  vollständig  durch  einen  Collodium-,  Pho- 
toxylin-  oder  Zinkleimvcrband.  Ist  man  gezwungen 
wegen  ^drohender  Darmgangrän  das  Abdomen  offen  zu 
lassen,  so  gehen  viele  der  kleinen  Patienten  an  Secun- 
därinfe::tion  zu  Grunde.  1'2  bis  16  Stunden  nach  der 
Operat  on  lässt  T.  den  Kinderu  bereits  wieder  die 
Brust  reichen. 

I 

r 

II.  SpecieUe  Brucharten. 

Leistenbrüche,  Hernia  pro(prae)peritonealis 
et  retroperitonealis. 

1)  Collier,  Hugo,  A  case  of  strangulated  conge- 
nita] coccal  hernia,  reduction;  radical  operatiou;  reco- 
very. The  Lancet.  5.  Dec.  —  2)  Saniter,  Hernia 
interna  retrovcsicalis.  Bruns'  Bcitr.  f.  klin.  Chir.  Bd.  16. 

—  8)  Martynow,  Einklemmung  und  Verdrängung 
eines  wahrscheinlich  inneren  Leistenbruches  hinter  seine 
Bruchpforte.  Dtsch.  Zcitscbr.  f.  Chir.  Bd.  48.  —  4) 
Lannelongue,  Note  sur  la  eure  radicale  des  hernies, 
de  la  hernie  inguinale  en  particulier,  par  la  methode 
sclcrogene.  Bull,  de  Tac.  27.  —  5)  Lockwood,  The 
Operation  for  strangulated  inguinal  hernia  considered 
in  rclation  to  recent  advances  in  surgery.  Tbc  Lancet. 
•28.  March.  —  6)  Stewart,  Treatment  of  strangulated 
inguinal  hernia.  Med.  and  surg.  reporter.  9.  May.  — 
7)  Casati,  Carlo,  Studio  sperimentale  sul  testicolo 
iutrodatto  nella  cavitä  addominale.  Raccoglit.  30.  Sept. 

—  8)  Mancini,  Ferrucio  et  Fulvio  Pariset.  Eruia 
inguino-ocrotale  destra  strozzata-contenuto  del  saeco 
erniario-cieco  c  nitestino  tenue  Emiotomia.  Guarigionc. 

—  9)  Jaboulay,  La  hernie  ä  double  sac.  Lyon  med. 


86.  —  10)  Heuston,  Observations  on  the  radical 
eure  of  inguinal  hernia.  The  Dublin  Journal  of  med. 
science.    1.  Oct. 

Bei  der  Operation  einer  eingeklemmten  rechtsseiti- 
gen Inguinalhernie  bei  einem  35jährigen  Manne  fand 
Collier  (1)  als  Bruchinhalt  das  Coecum  summt  Ap- 
pendix, und  ein  Stück  des  Ileum  und  Ileocoecalklappe; 
das  Mesenterium  des  Coecum  war  mit  der  hinteren  und 
oberen  Wand  des  Sackes  verwachsen:  der  Hoden  lag 
unter  der  hinteren  Wand.  Ablösung  des  Hodens  vom 
Bruchsack  und  Verwendung  des  unteren  Bruchsack- 
theilcs  zur  Bildung  einer  Tunica  vaginalis  für  den  Hoden, 
der  andere  (obere)  Theil  des  Bruchsackes  wurde  am 
Mesenterium  und  Coecum  gelassen  und  mit  dem  Bruch- 
inhalt  in  die  Bauchhöhle  reponirt.   Naht  nach  Bassini. 

Bei  einem  61jährigen  Arbeiter,  der  unter  den  Er- 
scheinungen des  Ileus  in  die  Klinik  eingeliefert  wurde 
und  ohne  Operation  nach  einigen  Stunden  verstarb, 
fand  sich  nach  Saniter  (2)  eine  Einklemmung  von 
Dünndarmschlingen  im  Douglas'schcn  Räume.  Eine 
ringförmige  Pcritouealfalte  bildete  die  Eintrittsstelle  für 
die  Darmschlingen;  die  microscopische  Untersuchung 
der  Bruchsackwand  ergab  nirgends  Musculatur,  sondern 
nur  subperitcineales  Fett-  und  Bindegewebe ;  ein  Becken- 
bodenbruch war  somit  ausgeschlossen,  der  Bruchsack 
bestand  also  uur  aus  Peritoneum  und  die  Diagnose 
Hernia  interna  retrovcsicalis  ist  gesichert. 

Martynow  (3)  berichtet  über  einen  en  bloc  rc- 
ponirten  Leistenbruch  mit  beginnenden  Ilcuserscheinun- 
geu  und  erfolgreicher  Operation. 

Lannelongue  (4)  spritzte  bei  5  Kindern  von  4 
bis  11  Jahren,  die  reponible  Leistenbrüche  hatten,  nach 
Zurückbringung  des  Brucht-s  zu  beiden  Seiten  und  be- 
sonders unterhalb  des  Sameiistrauges  bis  auf  das  Os 
pubis  mit  der  Spritze  eindringend  je  3 -6  Tropfen  einer 
lOproc.  Cblorzinklösung,  im  Ganzen  bis  30  Tropfen,  ein 
und  »-rzieltc  hierdurch  eine  Verhärtung  des  Gewebes 
um  den  Samenstrang  bis  in  den  Leistencanal  hinein, 
die  ein  Wiederhervortreteu  des  Bruches  biuderte. 
Längste  Beobachtungsdauer  seit  der  Operation  4  Wochen  ; 
weitere  Erfahrungen  fehlen. 

Bei  der  Besprechung  der  Operation  eingeklemmter 
Leistenhernien  tritt  Lockwood  (5)  sehr  dafür  ein,  den 
Schnitt  nicht  von  der  Mitte  der  Hernie  bis  in  das 
Sero  tum  anzulegen,  sondern  die  Incision  parallel  der 
inneren  Hälfte  des  Poupart'schcn  Bandes  und  Zoll 
oberhalb  desselben  zu  machen.  An  die  Reposition 
schliesst  er  gewöhnlich  Kadicaloperation  der  Hernie 
nach  Bassini  mit  geringer  Modificatiou  an. 

Nach  Besprechung  der  Behandlung  von  einge- 
klemmten Hernien  fuhrt  Stewart  (6)  drei  von  ihm 
operirte  Fälle  auf;  er  ist  für  Kadicaloperation  nach 
Bassini.  Bei  einem  35jährigin  Manne  fand  er  neben 
einer  frischen,  eingeklemmten  Leistenhernie  eine  alte 
directe  Leistenhernie  auf  derselben  Seite;  im  zweiten 
Falle  fand  er  als  Inhalt  einer  Femoralhernie  die  Tube 
und  das  Ovarium;  im  dritten  Falle  war  ein  Theil  der 
Darmwand  im  Schenkclcanal  eingeklemmt  (Littre'sche 
Hernie),  perforirt  und  hatte  einen  Absces»  hervorgerufen. 
In  allen  drei  Fällen  Heilung. 
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Um  zu  prüfen,  ob  der  Boden  sich  in  seinem  ana- 
tomischen Bau  oder  seiner  Function  ändere,  versenkte 
Casati  (7)  einen  oder  beide  Hoden  nach  Erweite- 
rung des  Lcistencanals  in  die  Bauchhöhle.  Eine  Unter- 
suchung der  Hoden  nach  mehr  oder  weniger  langer  Zeit 
ergab  keine  Veränderung  in  Bezug  auf  Bau  wie  auf 
physiologische  Function.  Verf.  wurde  zu  diesen  Experi- 
menten durch  eine  Operation  Rizzoli's  angeregt,  der 
zur  Heilung  eines  angeborenen  Leistenbruches  eiumal 
den  Hoden  in  die  Bauchhöhle  versenkte. 

Mancini  et  Pariset  (8)  berichten  über  einen 
von  ihnen  operirten  Leistenbruch,  dessen  Inhalt  der 
Blinddarm  mit  8  cm  langem  Wurmfortsatz  war. 

Jaboulay  (9)  fand  bei  zwei  Mannern  in  den 
30er  Jahren  einen  doppelten  Bruchsack  in  einem  äusseren 
angeborenen  Leistenbruch,  und  bei  zwei  anderen  Pa- 
tienten —  die  eine  war  eine  Frau  von  85  Jahren  — 
in  einer  Cruralheniie  einen  doppelteu  Bruchsack. 

Houston  (lü)  hat  in  32  Fällen  Radicalheilung 
von  Leistenbrüchen  auf  folgende  Art  erzielt  -.  Nach  Frei- 
legung des  Bruchsaekes  und  Trennung  dessetbeu  vom 
Sameustrange  wird  der  Bruchsack  gedreht,  bis  er  einen 
festen  Strang  bildet.  Hierauf  legt  er  3  Nähte  durch  die 
Wände  des  Leistencanals  und  den  gedrehten  Bruchsack ; 
die  erste,  am  inneren  l.cistenring  gelegene,  heftet  die 
tiefen  Bauchmuskeln  und  den  gedrehten  Bruebsack  an 
das  Poupart'sehe  Band;  die  zweite,  im  mittleren  Drittel 
des  Leistencanals  gelegene,  bringt  die  Fascia  transver- 
salis  sammt  gedrehten  Bruchsack  gleichfalls  an  das 
Poupart'sche  Band ;  die  dritte,  am  äusseren  Leistenring 
gelegene,  lixirt  das  Bruchsackende  an  die  mediale  Wand 
des  äusseren  Leistenringes.  Der  Samenstrang  bleibt 
unterhalb  der  Nähte  an  seiner  normalen  Stelle. 

[Landahl.  P.  (Lima),  Behandlung  eines  einge- 
klemmten Bruches  durch  massigen  Druck  während  län- 
gerer Zeit.  Eira.  XX.  No.  22.  30.  Novbr.  p.  732 
bis  733. 

Ein  GOjähriger  Mann  litt  seit  einigen  Stunden  an 
einem  hühnercigrossen,  eingeklemmten,  rechtsseitigen, 
inneren  Inguinalbruche.  Der  allgemeine  Zustand  war 
sehr  schlecht,  der  untere  Theil  des  Rauches  bedeutend 
empfindlich  gegen  Druck.  Patient  klagte  über  heftige 
Schmerzen.  Wiederholte  Taiisversuche  nach  vorher 
applicirter  Morphininjection  führten  zu  keinem  Resultat. 
Nachdem  Pat.  in  angemessene  Lage  gebracht  worden 
war,  legte  L.  über  den  Bruch  und  die  unmittelbare  Um- 
gebung ein  Zcugsäckchen.  das  mit  8  kg  Bleischrot  zur 
Hälfte  gefüllt  war.  Nach  ungefähr  15  Minuten  war  der 
Bruch  vollständig  reponirt.  Heilung. 

A.  Fr.  Bklund  (Stockholm).] 

b)  Schenkelbrüche,  Nabelbrüche,  Bauchbrüchc, 
Zwerchfellbrüchc,    Hernia  epigaslrica,  Hernia 
obturatoria. 

1)  Moulliu,  C.  W.  Mangelt,  Five  cases  of  radical 
eure  of  femoral  hernia:  remarks.   The  Lancct.    Febr.  22. 

-  2;:  Crandall,  J.  B.,  Strangulated  femoral  hernia: 
Operation  for  radical  eure.  Med.  and  surg.  Rep. 
Maroh  28.  —  8)  v.  Noorden,  Zur  Omphalectomie  bei 


eingeklemmtem  Bruch.  Münchener  medic.  Wochen- 
schrift. No.  8.  —  4)  Maylard,  A.  E.,  A  case  of  stran- 
gulated diaphragmatic  herniasymptoms  of  acute  in- 
testina) obstructiou-laparotomy-Death.  Glasgow  Juuru. 
August.  —  5)  Blum,  A.  et  L.  Omb  red  atme.  Her- 
nies diaphragmatiqes  d'origine  traumatique.  Archives 
generale»  de  medecine.  Janvier.  —  6)  Landerer,  A., 
Beitrag  zur  differcntiellen  Diaguose  der  Hernia  obtura- 
toria. Chirurgische  Beiträge.  Festschrift  für  Benno 
Schmidt.  Leipzig.  —  7)  Anderson,  William,  Two 
cases  of  obturator  hernia,  one  bilateral:  remarks.  The 
Lancet.  April  4.  —  8)  Grier,  C.  W.  Monro,  Case  of 
obturator  hernia  succcssfully  treated  by  copioua  ene- 
mata.  Ibidem.  June  27.  --  9)  Eceles,  W.  Mc  Adam. 
Case  of  Strangulation  of  a  loop  of  sniall  intestine  in 
the  fossa  intersigmoidca.  Barthol.  Hosp.  Rep. 
Vol.  XXXI.  —  10)  v.  Bergmann,  A.  (Riga),  Ueber 
cineu  Fall  von  Hernia  diaphragmatica  incarcerata.  St. 
Petersburger  Mcdiciniscbe  Wochenschrift.  Dec.  12.  — 
11)  Idzerda,  J.,  Een  Navelbreuk-Operatie  door  Om- 
phalectomie. Weekblad  van  het  Nedcrlandsch  Tijd- 
schrift  voor  Geneeskunde.  14.  Nov.  —  12)  Thomas, 
W.  Thelwall,  Two  complicatcd  and  unusual  berniae  one 
containing  bladdcr,  the  other  fallopian  tubc.  The  Bri- 
tish medical  journal.  24.  Octob.  —  13)  Sterison. 
J.  Coplin.  Tbc  radical  eure  of  femoral  hernia,  preferable 
Operation:  the  surgical  anatomy  of  the  transvcrsalis 
faseia  at  the  internal  inguiual  and  femoral  rings.  Me- 
dical Record.  5.  Dec.  —  14)  Dauriac,  .1.  S..  Traite- 
raent  chirg.  des  hernies  de  Tombilie  et  de  la  lijrne 
blanche.  Paris. 

Moullin  (1)  veröffentlicht  5  Fälle  von  Schenkel- 
hernien,  die  er  nach  einer  Methode,  einer  Combination 
verschiedener,  operirt  hat. 

Nach  Freilegung  des  Bruchsaekes  eröffnet  er  den- 
selben, reponirt,  nach  eventueller  Abtragung  von  Netz, 
den  Inhalt,  zieht  den  £ack  möglichst  weit  vor  und 
bindet  ihn  ab.  Sodann  bringt  er  nach  Art  Mac  Ewen's 
den  Sack  als  Polster  an  den  inneren  Bruchring.  Den 
Canal  verschlicsst  er  mit  einem  Muskellappen  vom 
Pcctincus  uud  Adductor  longus. 

4  von  den  5  Fällen  zeigten  nach  1  1  2— 2" /,  Jahren 
kein  Recidiv ,  der  fünfte  entzog  sich  der  Beobachtung. 

M.  hält  auf  Grund  dieser  Fälle  die  Methode  für 
geeignet,  eine  Radicalheilung  herbeizuführen. 

v.  Noorden  (3)  giebt  zuerst  einen  kurzen  Ueber- 
blick  über  die  Geschichte  der  Condamiuschen  Operation 
und  empfiehlt  als  besonders  wcrthvoll  die  Bruns'sehe 
Modifikation,  die  herausgeschnittene  Partie  quer  auf  die 
Bruchpforte  hin  zu  durchtrennen. 

Es  folgt  dann  die  Reschrcibung  eines  nach  dieser 
Methode  operirten  Falles,  bei  dem  sich  v.  N.  wegen 
Diastase  der  Muskeln  veranlasst  sab,  nach  Vorschlag 
Gersuny' s  die  Muskelscheide  aufzuschlitzen  und  die 
Muskeln  mit  einander  zu  vereinigen. 

Gutes  Resultat  trotz  Fettleibigkeit  uud  Em- 
physem. 

Maylard  (4  veröffentlicht  einen  Fall  von  Zwcrch 
fellbruch.  der  wegen  Eiuklemmuugscrscheinungen  ara 
6.  Tage  zur  Operation  kam. 

Von  den  aufgeblähten  Dünndarmschlingen  aus  den 
Darm  absuchend  fand  er  zunächst  collabirten  Darm, 
der  «.ich  allmätig  aufblähte  und  zum  Duodenum  rührte. 

Als  er  den  Darm  iu  umgekehrter  Richtung  ver- 
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folgte,  zog  du  ad  maximum  dilatirte  Colon  transversum 
in  der  Milzgegend  nach  oben  links  hinten.  Ebendorthin 
führte  auch  das  vollständig  collabirte  Colon  descendens. 
Es  fand  sieh  eine  kleine  Oeffnuug,  durch  die  der  Darm 
hindurchzog.  Nachdem  dieselbe  mit  dem  Finger  er- 
weitert war,  Hess  sich  Darm  herausziehen. 

Pat.  hatte  nach  der  Operation  Stuhlgang,  doch  er- 
folgte am  nächsten  Tage  der  Eiitus. 

Die  Obduction  ergab  keine  Peritonitis.  Im  Zwerch- 
fell ein  Loch,  durch  das  ein  dicker  Netzstrang  zieht. 

M.  ist  der  Ansicht,  dass  der  Fall  zu  spät  zur 
Operation  kam:  der  ad  maximum  dilatirte  Darm  war 
paralytisch  geworden,  und  es  vermochte  deshalb  die 
Beseitigung  der  Einklemmung  nichts  mehr. 

Blum  und  Ombredance  (5)  haben  eine  Zwerch- 
fellshernie  traumatischen  Ursprungs  beobachtet.  Pat.» 
28  Jahre  alt,  wird  mit  Ilcuserscheinungen  in  die  Klinik 
aufgenommen.  Bei  der  Laparotomie  wird  abgesehen 
von  einigen  Nctsadbäsioucn,  die  gelöst  werden,  keine 
Ursache  des  Darm  verschlusses  gefunden.  Nach  8  Tagen 
Eiitus.  Bei  der  Section  finden  sich  Im  40 cm  vom 
Jejunura  in  der  linken  Pleurahöhle.  Nach  Aussage  der 
Angehörigen  hat  der  Patient  vor  8  Jahren  einige 
Messerstiche  in  der  Gegend  des  Zwerchfells  erhalten. 

Sodann  bringen  die  Verfl.  eine  Zusammenstellung 
von  Zwcrchfellshernien  aus  der  Literatur.  Mehrere 
Fälle  sind  in  der  Literatur  als  congenitale  bezeichnet, 
ohne  dass  in  der  Anamnese  auf  ein  Trauma  gefahndet 
worden  ist.  Nach  Ansicht  der  Verfasser  geboren  Zwerch- 
fellshcrnien  des  reifen  Alters  rein  congenitalcn  Ursprungs 
zu  den  grössten  Seltenheiten. 

Landerer  (6)  besehreibt  einen  Fall,  bei  dem 
Schmerzhaftigkeit  bei  Druck  auf  die  Gegend  des  Fo- 
ramen obturatorium,  ausstrahlende  Schmerzen  am  Ober- 
schenkel, Stuhlverstopfung  eine  Heruia  obturatoria  vor- 
täuschten. Bei  der  Laparotomie  zeigt  sich  der  untere 
Schenkel  der  Flexura  sigmoidea  um  seine  Aie  gedreht, 
hängt  leer  in  das  Becken  hinab  und  ist  in  der  Gegend 
des  For.  obt.  mit  der  Beckenwand  verklebt.  Nach 
Lösung  der  Verklebung  füllt  sich  die  Darmschlinge. 
In  der  Gegend  des  For.  obt.  ödematöse  Schwellung, 
keine  Fluctuation.  Einführung  eines  Jodofonngazc- 
streifens  nach  dieser  Stelle  und  Naht  der  Bauchwunde. 
Nach  9  Tagen  stellt  sich  starke  Eiterung  längs  des 
Jodoformgazestreifens  ein.  Da  die  Fistel  nicht  heilte, 
wurde  sie  erweitert,  und  es  fand  sich  in  der  Tiefe  ein 
Sequester  vom  Rande  des  For.  obt.  Nachdem  auch 
nach  unten  durchtamponirt  war,  heilte  die  Wunde  aus. 

Anderson  (7)  bringt  zuerst  die  Krankengeschichte 
der  beiden  Fälle.  Darauf  folgen  Bemerkungen  über 
die  Anatomie,  über  den  Bruchinhalt.  Die  Einklem- 
mung geht  häufig  spontan  zurück.  Symptome  der  Er- 
krankung. 

Von  den  30  in  der  Literatur  bekannten  operirten 
Fällen  endeten  16  letal.  Nach  Ansicht  des  Verf.'s  ist 
die  Operation  seibat  gefahrlos,  nur  muss  man  die  Ver- 
letzung der  Gefässe  vermeiden.  Wenn  der  Darm  gan- 
gränös ist,  soll  man  laparotomiren  und  eine  Anastomoso 
anlegen. 


Büten  soll  man  sich  bei  eingeklemmter  Hernia  obt. 
vor  energischen  Repositionsversuchen. 

Eccles  (9).  Nach  Zurückbringung  einer  einge- 
klemmten linksseitigen  Leistenhernie  wurde,  da  die  Sym- 
ptome der  Einklemmung  nicht  schwanden,  eine  Repo- 
sition en  masse  angenommen  und  die  Laparotomie 
gemacht.  Es  fand  sich  ein  Stück  Dünndarm  in  der 
Fossa  intersigmoidea  eingeklemmt.  Resection  wegen 
Gangrän.    Nach  einigen  Stunden  Exitus. 

Im  Anschluss  an  den  Fall  bespricht  E.  kurz  die 
anatomischen  Verhältnisse  der  Fossa  intersigmoidea, 
sowie  die  Gründe  für  die  Seltenheit  der  Einklemmung 
von  Darm  in  derselben. 

Nach  einem  kurzen  Ueberblick  über  die  Häufigkeit 
der  Zwerchfellbrüche  und  über  die  empfohlenen  Ope- 
rationsmethoden berichtet  v.  Bergmann  (10)  die  Kran- 
kengeschichte eines  29jähr.  kräftigen  Mannes,  der  einige 
Zeit  nach  einer  Stichverletzung  unterhalb  des  linken 
Schulterblattes  im  Anschluss  an  das  Heben  einer  schwe- 
ren Last  Schmerzen  in  Brust  und  Leib,  sowie  Occlu- 
sionserscheinungen  von  Seiten  des  Darmes  bekam.  Bei 
seiner  Aufnahme  ins  Krankenhaus  am  folgenden  Tage 
wurde  eine  eingeklemmte  Zwerchfellhernie  angenommen 
und  die  Operation  empfohlen.  Pat.  verschob  die  Ope- 
ration bis  zum  nächsten  Tage.  Als  dann  dieselbe  vor- 
genommen wurde  und  nacb  Wegnahme  eines  Stückes 
der  7.  Kippe  die  Pleurahöhle  eröffnet  wurde,  erfolgte 
plötzlicher  Exitus. 

Die  Section  ergab  ein  ca.  S  cm  weites  rundliches 
Loch  in  der  linken  Zwerchfellhälftc,  durch  welches  der 
grösste  Theil  des  Magens,  sowie  ein  Theil  des  Netzes 
in  die  Brusthöhle  getreten  war. 

Idzerda  (11)  berichtet  über  einen  Fall  von  ein- 
geklemmter Nabelhernie,  bei  dem  die  Condamin'scbc 
Operation  ausgeführt  wurde.  Ks  wurde  zunächst  ein 
bogenförmiger  Schnitt  links  um  den  Tumor  geführt. 
Nach  Eröffnung  der  Bauchhöhle  sah  man  eine  Dünn- 
darmschlingc  in  die  Bruchptorte  hineinziehen.  Diese 
konnte  erst  gelöst  werden,  nachdem  eine  Qucrincision 
auf  die  Bruchpforte  zu  gemacht  war.  Ausserdem  lag 
Netz  im  Bruchsack.  Dieses  wurde,  nachdem  auch  rechts 
die  Bauchdecken  durch  einen  gleichen  Schnitt  durch- 
trennt waren,  abgetragen.  Schluss  der  Wunde  mit 
durchgreifenden  Nähten.  Abgesehen  von  einem  kleinen 
Bauchdeckcnabscess  glatte  Heilung.  Nach  Ansicht  des 
Verf.'s  ist  die  Cond  am  in 'sehe  Operation  der  Nabel- 
bruche die  beste,  sowohl  was  Ausführbarkeit,  als  auch 
Verhütung  der  Recidive  anlangt. 

Thomas  (12)  beschreibt  zwei  Fälle  von  einge- 
klemmten Brüchen  wegen  ihres  selteneren  Inhaltes. 

Bei  dem  ersten,  einem  Leistenbruche,  zeigte  der 
Bruch  nach  Frcilcgung  die  Figur  einer  8.  Der  obere 
kleinere  Theil  wurde  eröffnet  und  es  fand  sich  in  ihm 
Dünndarm.  Nach  Reposition  desselben  und  Loslösung 
des  Sackes  von  dem  unteren  Tumor  wurde  nach  Mac 
Ewen  verfahren.  Die  zweite  Anschwellung  wurde  punc- 
tirt  und  es  entleerte  sich  ammoniakalisch  riechender 
Urin.  Um  Platz  für  die  Blase  zu  schaffen,  wurde  das 
Peritoneum  .nach  dem  Becken  zu  abgelöst  und  in  die 
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so  entstandene  Tasche  die  Blase  nach  Uebcrniihung  der 
PunctioDsöffnung  versenkt.  Nabt  der  Operationswunde. 
Es  trat  eine  geringe  Eiterung  auf  infolge  Ueberfliessens 
von  Urin  über  die  Gewebe  bei  der  Operation. 

Verf.  bespricht  im  Anschluss  die  Seltenheit  der 
Blasenhernien,  sowie  die  Schwierigkeit  der  Diagnose. 

Im  zweiten  Falle  trat  bei  einer  Frau,  die  an  einer 
linksseitigen  Hernie  litt,  beim  Beben  einer  Last  ein 
plötzlicher  heftiger  Schmerz  im  Rücken  auf,  der  nach 
der  rechteu  Leistenbeuge  ausstrahlte.  Pat.  bemerkte  eine 
Anschwellung  in  der  Leistenbeuge.  Erst  am  4.  Tage 
consultirte  sie  wegen  der  immer  heftiger  werdenden 
Schmerzen  einen  Arzt.  Am  nächsten  Tage  Operation. 
Auf  der  linken  Seite  Nctzhernie,  die  nach  Mac  Ewen 
operirt  wurde.  In  dem  rechtsseitigen  Bruch  fand  sich 
das  Fimbrienende  der  Tube  fest  eingeklemmt.  Nach 
Einkerbung  des  Bruchringes  wurde  die  Tube  reponirt. 
Das  Ovarium  wurde  nicht  bemerkt. 

Brüche,  die  dio  Tube  enthalten,  sind  noch  seltener, 
als  solche  mit  dir  Blast  als  Inhalt. 

Nach  Beschreibung  der  anatomischen  Verhältnisse 
am  Schenkel-  und  inneren  Leistenring  bringt  Stcri- 
son  (13)  nach  kurzer  Besprechung  der  Methoden  von 
Hackcubauch.  Bassini  und  Fabricius  und  deren 
Nachtheilcn,  ausgehend  von  dem  Grundsatz,  dass  man 
möglichst  die  physiologischen  Verhältnisse  wieder  her- 
stellen solle,  ein  Operatiousverfahren  in  Vorschlag,  das 
nach  seiner  Ansicht  allen  Anforderungen  genügt  und 
die  Fehler  der  übrigen  Methoden  vermeidet.  Die  Ope- 
ration theilt  er  in  7  Abschnitte-. 

1.  Freilegung  des  Bruchsackes  und  der  Durchtritts- 
stolle der  Vena  saphena  durch  die  Fascia  lata. 


2.  Loslösung  des  Sackes  bis  zum  Scbenkelring,  Er- 
öffnung, Abtragung  am  Schenkelring  und  Naht 
des  Peritoneums. 

3.  Entfernung  der  Drüsen  und  des  Fettgewebes  im 
Verlauf  des  ganzen  Canals. 

4.  Naht  der  Vorder-  und  Hinterwand  der  Schenkel- 
scheide am  Schenkelring. 

5.  Vernähung  des  Lig.  Poup. ,  sowie  des  tiefen 
Schenkelbogeos  mit  den  benachbarten  Partien 
der  Fascia  lata. 

»>.  Naht  der  Durchtrittsstelle  der  Vena  saphena. 
7.  Hautnaht. 

[Lindh  ,  A.,  Eingeklemmter  brandiger  Cruralbrueh. 
Darmrescction.  Murphy 's  Knopf.  Güteborgs  läkare- 
sellskapsPörhandlingar.  1895.  Auszug  aus  dem  Sitzungs- 
bericht Tom  25.  Sept.  1895.    p.  8—9. 

60jähr.  Frau.  Vor  16  Jahren  eingeklemmter,  gan- 
gränöser, linksseitiger  Bruch  mit  nach  der  Incision  zu- 
rückbleibender Stercoralfistel,  welche  aber  allmälig  ge- 
heilt wurde.  Jetzt  seit  2  Tagen  Incarceration  einer 
Dünndarmschlinge,  welche  durch  eine  feste  Adhärenz 
am  Brucbsacke  intim  befestigt  war,  so  dass  die  Dann- 
schlinge unter  dem  durch  diese  Zusammenwachsung  ge- 
bildeten Bogengewölbe  fest  eingeklemmt  lag.  Die  ab- 
geschnittene Adhärenz  war  ein  Divertikel  der  Darm- 
wand selbst,  infolge  dessen  dünnflüssige  Fäces  aus- 
flössen. Wegen  Gangrän  an  beiden  Einklcmmungsstollen 
wurde  ein  33  cm  langes  Darmstück  resecirt.  Vereini- 
gung der  Dannenden  mittelst  des  Murphy'schen  Knopfes 
und  einigen  Serosasuturen  als  Verstärkung.  82  Tage 
nach  der  Operation  ging  der  Knopf  per  anum  ab. 
Heilung.  A.  Fr.  Ekluod  (Stockholm).] 
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Krankheiten.  Jena.  —  43)  Teich  manu,  Die  dia- 
gnostischen und  therapeutischen  Besonderheiten  trau- 
matischer Ohrenleiden.  Aerztl.  Sachvcret.-Ztg.  19  u. 
20.    —    44)  Bonnier,  P.,  Sur  uue  forme  de  surdite 
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d'origine  genitale.  Revue  hebd.  de  Laryng.  3.  Octbr. 
—  45)  Derselbe,  L'audition  stereacoustique.  Arch. 
internat.  de  Laryngol.  etc.  Novemb.— Decbr.  —  46) 
Gowers,  W.  R.,  Subjcctive  sensations  of  sound. 
Lancet.  14.  Novbr.  —  47)  Füret,  Symptomes  cere- 
bral» de  nature  bystcrique  survenant  dans  le  cours 
d'une  otitc  suppuive  double  et  Simulant  des  accidautes 
d'origine  septique.  Arch.  internat.  de  Laryngol.  Nov. 
bis  Decbr.  —  48)  Courtade,  A..  De  l'audition  par 
les  cicatrices  de  trepanation  du  oräne.  Ebendas.  — 
49)  Wolf,  Oscar,  Otitis  media  acuta,  ein  Frühsymptom 
der  Polyarthritis  rheumatica  acuta.  Arch.  f.  Ohren- 
heilk.    XLI.  3,4. 

Urbantschitsch  (3)  giebt  eine  Zusammenstellung 
der  in  der  Literatur  beschriebenen  Fälle  von  Reflex - 
einwirkungen,  welche  vom  Ohre  aus  auf  den  Bewegungs- 
apparat des  Auges  ausgelöst  werden.  Am  häufigsten 
wurde  Nystagmus  beobachtet,  der  sowohl  vom 
äusseren,  wie  vom  mittleren  und  inneren  Ohre  und 
vom  Acusticusstammc  selbst  ausgelost  werden  kann. 
Zur  Erzeugung  gehört  zuweilen  eine  ganz  geringfügige 
Einwirkung  (Luftdouche,  Einfuhren  des  Trichters)  auf 
das  Ohr. 

Selten  kommt  Strabismus  als  vom  Ohre  aus- 
gehende Reflexerscheinung  vor  (1  Fall  von  Lucae, 
2  vom  Verf.).  Ein  Fall  von  Lähmung  des  M. 
trochlearis  ist  von  Moos  mitgcthcilt  worden:  Pu- 
pillen Verengerung  bei  Otitis  media  hat  Moos, 
Pupillenerweiterung  wahrend  der  Extraction  eines 
Ohrpolypen  Gelle"  beobachtet.  Rasch  erfolgende  Luft- 
druckveränderungen  in  der  Paukenhöhle  können  nach 
l'rbaotschitsch's  Erfahrungen,  zumal  bei  jungen  und 
leicht  erregbaren  Personen,  eine  kurz  andauernde  Pu- 
pillenerweitcrung  an  beiden  Augen  hervorrufen. 

Schwager  (6)  beobachtete  bei  einem  14jährigen 
Mädchen  ein  eigenthümliches  knipsendes  Geräusch, 
ähnlich  jenem,  welches  beim  Reiben  der  freien  Ränder 
zweier  Fingernägel  aneinander  entsteht.  Das  Tempo 
war  ein  unrcgelmässig  rhythmisches,  etwa  wie  das  des 
Pulses  bei  gestörter  Herzthatigkcit;  die  Zahl  betrug  in 
der  Minute  bis  zu  110.  Trommelfell  und  Horfähigkeit 
waren  annähernd  normal.  Isochron  mit  dem  Ohrgc- 
räuschc  hoben  und  senkten  sich  der  weiche  Gaumen, 
die  Uvula  and  die  Gaumenbögen.  Patientin  war  im 
Stande,  das  Geräusch  zu  unterdrücken  und  wieder  her- 
vorzurufen; im  erstoren  Falle  hörten  auch  die  Gaumen- 
bewegungen auf.  (Clonischer  Krampf  des  Muse, 
tensor  veli.) 

Bezold  (7)  berichtet  über  18  (auch  schon  von 
Rudolph  [s.  No.  8]  beschriebene)  Schläfenbeinob- 
duetione»  von  Iß  masernkranken  Rindern  und  hebt 
hervor,  das*,  obwohl  die  Ohraffection  fast  stets  unter 
dem  Bilde  eines  einfachen  Mittelohrcatarrhs  verlaufen 
war,  schleimig-eiteriges  oder  reineiteriges  Sccret  in 
keinem  einzigen  Falle  bei  der  Section  fehlte.  Zu  einer 
Perforation  führt  die  Morbillenotitis  aber  offenbar  nur 
ausnahmsweise;  ihr  Verlauf  ist  ein  stark  protrahirter, 
sie  breitet  sich  von  Anfang  an  über  den  ganzen  Mittel- 
ohrtractus  aus  bis  in  die  Warzenzellcn  und  beginnt 
schon  mit  dem  Einsetzen  der  Allgcracinerkrankung, 
von  der  sie  eine  Theilerscheinung  darstellt.  Die  Tube 
wurde  fast  stet*  normal  befunden. 


Aus  den  Obductionsbefunden  von  Rudolph  (8) 
geht  hervor,  dass  bereits  am  8.  Tage  nach  Ausbruch 
des  Masernexanthems  nicht  nur  die  Schleimhaut  der 
Paukenhöhle,  sondern  auch  im  Antrrnn  und  den  Warzen- 
zellcn lebhaft  diffus  injicirt  und  geschwollen  sein,  dass 
sogar  diese  gesammten  Räume  bereits  eitriges  Secret 
enthalten  können.  Am  4.  Krankheitstage  kann  sich 
schon  fibrinöses  Exsudat  mit  Blutextravasaten  auf  der 
Schleimhaut  der  Paukenhöhle  und  des  Antrums  gebildet 
haben;  ebenso  können  in  der  Zeit  vom  4.  bis  6.  Tage 
bereits  kleine  polypöse  Granulationen  in  der  knöchernen 
Tuba,  der  Paukenhöhle  und  dem  Antrum  aufschieben. 
Besteht  eiDe  Trommelfellperforation,  so  kann  sich  das 
fibrinöse  Exsudat  auch  auf  die  laterale  Fläche  der 
Membran  ausbreiten;  doch  führt  die  Morbillenotitis  nur 
ausnahmsweise  zum  spontanen  Durebbruch. 

Obwohl  stets  pyogene  Organismen  (am  häufigsten 
Streptococcus)  im  Eiter  gefunden  werden,  ist  die  Re- 
action  an  der  Mittelohrsch leimbaut  als  eine  auffallend 
geringe  zu  bezeichnen,  abgesehen  von  der  in  '/4  der 
Fälle  nachweisbaren  fibrinösen  Exsudation.  Die  Schwel- 
lung der  Mucosa  war  nur  massig,  auch  die  Gefäss- 
injection  eine  geringe,  ungleichmässig  vertheilte.  Bloss- 
legung  des  Knochens  wurde  niemals  beobachtet,  einen 
chronischen  Fall  abgerechnet.  Diese  verhältnissmässig 
leichten  Krankheitsbefunde  dürften  nach  der  Ansicht 
von  Bezold  in  einer  Herabsetzung  der  Rcactionsfähig- 
keit  zu  suchen  sein,  welche  auf  der  Höhe  der  Allge- 
meinerkrankung den  Gesamrotorganismus  betrifft. 

Der  Umstand,  dass  sieb  bei  den  geschilderten 
Sectioncn  von  an  Masern  gestorbenen  Kindern  regel- 
mässig Otitis  media  vorfand,  berechtigt  zu  der  An- 
nahme, dass  diese  Ohreomplication  überhaupt  als  eine 
integrirende  Theilerscheinung  dieser  Allgemeinerkran- 
kung  aufgefasst  werden  muss.  Die  ganze  Form  der 
Entzündung  spricht  auch  nicht  für  eine  succes/ive 
Propagation  vom  Nasenrachenräume  her,  sondern  for- 
dert zu  einem  Vergleiche  mit  dem  Exanthem  auf  der 
äusseren  Haut  heraus,  mit  welchem  sie  offenbar  in 
directe  Analogie  zu  stellen  ist. 

In  practiseber  Beziehung  ergiebt  sieb  aus  den 
Sectionsbefunden,  wenn  dieselben  mit  den  klinischen 
Erfahrungen  verglichen  werden,  die  weitere  Annahme, 
dass  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  von  Masern  - 
otitis  der  Eiter  in  den  Mittelohrräumen  symptomlos  ist 
und,  ohne  weitere  Störungen  zu  hinterlassen,  wieder 
zur  völligen  Resorption  gelangt. 

Nach  den  Ausführungen  von  Sei  ig  mann  (14) 
sollen  folgende  Ohraffectionen  die  Zulassung  zur  Lebens- 
versicherung ausschliessen :  maligne  Tumoren,  Lupus 
des  äusseren  Ohres,  chronische  Eiterungen  mit  an- 
dauerndem Foctor,  recidivirende  Eiterungen,  alle  mit 
Dyscrasien  und  mit  Ozaena  verbundenen  Eiterungen, 
maligne  Tumoren  im  Mittelohre ;  von  Seiten  des  inneren 
Ohres  völlige  Taubheit  und  doppelseitiges  Auftreten 
des  M^niere'schen  Symptomencoraplexes.  Aufgenommen 
werden  dürfen :  Missbildungen,  chronische  Otitis  externa, 
Stenosen,  alle  Mittelohrerkrankungen  ohne  Perforation 
und  ohne  völlige  Taubheit,  auch  wenn  Schwindel  be 
steht;  trockene  Perforationen,  einseitige  Schleimhaut- 
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eiterungen,  mit  Prämienerhöhung  auch  doppelseitige 
Schleimhauteiteruogcn ;  ferner  einseitiges  Auftreten  der 
Meuiere'scben  Erscheinungen  und  einseitige  Nerven- 
taubbeit  Bis  nach  erfolgter  Behandlung  zurückzu- 
stellen sind  Eczeme  und  foetide  Schlcimhauteiterungen. 

Gutzmann  (15)  hat  durch  photographische  Serien- 
aufnahmen der  einzelnen  Sprachbewegungen  am  Unter- 
kiefer, den  Wangen  und  Lippen  und  dem  Mundboden 
Typen  gewonnen,  welche  mit  Uülfe  eines  Projection9- 
apparates  nach  Art  des  Stroboscopcs  zur  Veranschau- 
lichung für  den  Absehunterricht  sehr  wohl  benutzt 
werden  können. 

Schülzke  (17)  wendet  sich  in  seiner  Arbeit  gegen 
eine  Reihe  von  Beobachtungen,  welche  Koerner  über 
den  Einfluss  der  Schädelform  auf  topographisch  wich- 
tige Verhältnisse  am  Schläfenbeine  angestellt  hatte, 
vergleicht  die  Ergebnisse  seiner  eigenen  Untersuchungen 
mit  denen  vou  Koerner,  Randall  und  Garnault 
und  stellt  als  Hauptresultate  aus  dem  Gesammtmaterial 
der  vier  Forscher  auf; 

1.  Als  Oricntirungspunktc  für  die  Eröffnung  dos 
Antrura  raast.  sind  a)  oberer  Rand  des  Poms  acust. 
extern.,  b)  Spina  supra  meatum,  c)  Linea  tempor.  für 
gleich  wichtig  anzusehen  und  die  jedem  von  diesen 
drei  Punkten  anhaftenden  Mängel  durch  die  beiden  an- 
deren zu  ergänzen. 

2.  Für  die  „sogenannten  gefährlichen  Schläfen- 
beine" ist  in  der  Schädelforni  kein  Merkmal  zu  finden, 
da  sich  aus  den  Untersuchungen  ergeben  hat,  dass  der 
Stand  der  mittleren  Scbädelgrube  und  das  Vordringen 
des  Sinus  nach  vorn  und  aussen  keine  Beziehung  zum 
anthropologischen  Typus  hat.  Die  Schlüsse,  welche 
Koerner  aus  demselben  für  die  lndicationsstelluug 
zieht,  sind  unrichtig. 

3.  Sicher  festgestellt  wurde,  das  der  Boden  der 
mittleren  Scbädetgrube  auf  beiden  Seiten  nicht  immer 
gleich  hoch  steht,  üb  die  liuke  Schiidelgnibo  häuligtr 
niedriger  steht,  als  die  rechte,  erscheint  noch  nicht 
ganz  sicher,  da  die  Durchschnittsdifferenz  des  Beob- 
achtungsmaterials zu  klein  war.  Gesichert  dagegen 
erscheint  die  Thatsache,  dass  der  Sinus  rechts  durch- 
schnittlich tiefer  in  den  Knochen  eindringt  und  häufiger 
die  sog.  gefährliche  Form  zeigt  als  links. 

4.  Alle  sonstigen  Merkmale  sind  vorläufig  als 
wenig  sicher  zur  Erkennung  der  sog.  gefährlichen  Schläfon- 
beiue  zu  bezeichnen. 

Brunner  (18)  betrachtet  den  Begriff  des  Meniere- 
schen  Symptouiencomplexes  (M.  S.)  nur  als  einen  der 
Bequemlickeit  dienenden  Nothbehelf,  bis  wir  im  Stande 
sein  werden,  für  jeden  Fall  eine  pathologisch-anato- 
mische Diagnose  zu  stellen.  Zu  der  den  M.  S.  charac- 
terisirenden  Trias  gehören  Sehwindel,  Ohrgeräusche 
und  Hörstörungen;  nicht  jeder  Ohrscbwindel  entspricht 
dem  M.  S. ;  von  diesem  sollte  mau  nur  reden,  wenn  die 
Schwindelanfälle  spontan,  ohne  äussere  Eingriffe  und 
mehr  oder  weniger  plötzlich  auftreten,  meist  in 
wiederholten  Attacken,  ohne  Fieber  mit  mehr  oder 
weniger  heftigen  Ohrgeräuschen  und  rasch  oder  nur 
allrnälig  sich  einstellender  Schwerhörigkeit.  Die  häu- 
figste Ursache  des  M.  S.  liegt;  ohne  Zweifel  in  krank- 
haften Zuständen  des  Labyrinthes,  insofern  sie  durch 
eine  Reizung  der  Bogengangsnerven  ausgelöst  wird, 
und  zwar  ist  es  die  Reizung,  nicht  der  Ausfall 
der  Function  der  Bogengänge,  welche  den  Schwindel 
hervorruft.   Auch  durch  Einwirkungen  vom  äusseren  und 
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mittleren  Ohre  aus,  sowie  durch  pathologische  Processe 
im  Him,  speciell  im  Cerebellum,  können  die  Menicre- 
schen  Erscheinungen  bedingt  werden,  wie  auch  ange- 
nommen werden  muss,  dass  der  M.  S.  auf  neurotischem 
Wege  entstehen  kann.  Eine  Erschwerung  oder  Auf- 
hebung des  Ausgleiches  nach  den  Lymphräumen  des 
llirns  muss  für  die  Druckverhältnisse  im  Labyrinth 
und  damit  für  seine  Function  von  Wichtigkeit  sein, 
und  vermehrter  Druck  im  Schädel  muss  sich  auch  im 
Labyrinth  bemerkbar  machen  können. 

In  therapeutischer  Beziehung  bemerkt  Verf.,  dass 
Chinin  nicht,  einer  weitverbreiteten  Ansicht  entsprechend, 
eine  Hypcraemie  im  Labyrinthe  verursache,  vielmehr 
häufig  im  Stande  sei,  in  der  Zwischenzeit  oder  bei  Be* 
ginn  der  Aura  einen  (vasomotorischen)  Anfall  zu  cou- 
piren.    (0,5  2—3  mal). 

Im  Anschluss  an  einen  im  vorigen  Jahre  (Bd.  II. 
S.  471)  von  uns  referirten  Fall  von  Carciuom  des 
Felsenbeines  veröffentlicht  Danziger  (27)  eine  neue 
Beobachtung  dieser  Geschwulstform.  Dieselbe  betraf 
einen  54  jährigen  Mann,  welcher  im  Winter  1898—94 
eine  haselnussgrosse  Geschwulst  vor  dem  linken  Ohre  be- 
merkte, deren  Maliguität  in  Leipzig  festgestellt  und 
welche  in  Breslau  operirt  wurde.  Als  Verf.  im  Juli  1895  den 
Patienten  zuerst  sah,  klagte  er  über  Verwachsung  des 
Gehörgabges-  Der  linke  Facialis  war  gelähmt,  vor 
dem  Tragus  zeigte  sich  eine  grosse  bis  zum  Schlüssel- 
beine ziehende  Narbe,  parallel  dieser  waren  mehrere 
ähnliche  Narben  in  gleicher  Ausdehnung  am  Halsrücken 
vom  Tragus  und  vom  Warzen fortsatzc  herab  vorhanden, 
alles  Residuen  von  der  voraufgegangenen  Operation. 
Der  Lobulus  fehlte  bereits.  Unmittelbar  über  dem  vor- 
deren Ansätze  der  Ohrmuschel  bestand,  angeblich  schon 
vor  der  Operation,  eine  druckempfindliche  Anschwellung; 
der  Gehörgang  war  fast  ganz  obliterirt.  Nach  von  an- 
derer Seite  vorgenommener  gewaltsamer  Ausdehung  des 
Ohrcanals  traten  in  der  Tiefe  heftige  Schmerzen  ein ;  und 
da  die  erwähnte  Anschwellung  wuchs,  rieth  Verf.  dringend 
zur  Consultation  eines  Chirurgen.  Im  December  wurde 
die  ganze  Ohrmuschel  entfernt  und  alles  bis  auf  den 
Temporalmuskol  in  einer  Breite  von  4—5  cm  abpraepa- 
rirt.  Aber  schon  nach  2  Monaten  zeigte  sich  wiederum 
eine  Verdickung  über  und  unter  dem  Warzenfortsatze. 
Der  Verfall  wurde  rapid:  Ende  April  zeigte  Pat.  sen- 
sorische Aphasie,  am  6.  Mai  trat  Exitus  ein. 

Section:  An  Stelle  de«  linken  Ohres  schmutzig 
belegte  Wunde,  in  deren  Mitte  eine  Vertiefung  den 
Gehörgang  andeutet.  Nach  Eröffnung  des  Schädels  er- 
weist sich  der  Knochen  fast  I  cm  dick,  die  Dura  an 
mehreren  Stellen  adhaerent:  Pia  links  eiterig  infiltrirt. 
Ein  apfelgrosser  Tumor  bildet  eine  feste  Verbindung 
zwischen  Hirn  und  Felsenbein.  Nach  Ablösung  zeigt 
die  Dura  übsr  dem  Felsenbein  einen  5  cm  grossen 
Defcct  Der  gestielte,  b  lumenkohl  artig  gelappte  Tumor 
hatte  mit  Ausnahme  der  Umgebung  des  inneren  Gehör- 
ganges das  ganze  Felsenbein  zerstört  und  war  nach 
hinten  hinausgewachsen.  Der  Gyrus  temporalis  medius 
war  theilweise,  der  Gyrus  tempor.  inferior  vollständig 
verloren  gegangen,  so  dass  der  Sulcus  temporalis  me- 
dius fast  vollständig  verschwunden  war.    Die  Zerstö- 
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rung  begann  an  der  Fossa  Sylvii  und  nahm  die  ganze 
Windung  ein. 

Eitelberg  (28)  berichtet  a)  über  einen  Fall 
von  sehr  heftigem,  beim  Catheterismus  entstandenem 
Nasenbluten,  welches  nach  Durchspülung  der  Nase  mit 
40  gradigem  Wasser  stand,  b)  über  das  Steckenbleiben 
eines  Bougieknopfes  in  der  Tuba  ohne  üble  Folgen. 

Derselbe  (29)  berichtet  folgende  Fälle  von  Fa- 
cialparalyse : 

1.  35  jähriger  Mann  erkrankt  unmittelbar  nach 
einem  Sturz«  mit  dem  Pferde  unter  Schwindel,  Er- 
brechen, Ohrensausen,  Schwerhörigkeit.  Die  am  4.  Tage 
nach  dem  Trauma  stattgehabte  erste  Ohruntersuchung 
ergab  eine  traumatische  Perforation  der  Mcmbr.  flaccida, 
welche  sich  am  15.  Tage  nach  der  Erkrankung  ge- 
schlossen hatte.  Am  7.  Tage  der  Erkrankung  trat 
nach  Kribbeln  in  der  linken  Gesichtshälfte  Farial- 
lähmung  dieser  Seite  ein.  Nach  2  Monaten  war  Pat 
vollständig  geheilt.  Verf.  glaubt,  dass  die  Facialpara- 
lysc  in  ursächlichem  Zusammenhange  mit  dem  Ohrleiden 
stand. 

2.  Unmittelbar  nach  einer  Bcpinsclung  des  Rachens 
mit  10  proe.  Lapisliisung  (3  g)  trat  bei  einem  jungen 
Arzt«  heftiges  Erbrechen  ein;  2  Tage  nachher  erwies 
sich  bei  eingezogenem  rechten  Trommelfelle  die  Tube 
als  schwer  durchgängig,  wobei  das  Gehör  normal  war. 
Schwindel  und  Ohrensausen  waren  zeitweilig  vorhanden. 
Bücken,  Gemüüisbewegungci),  auch  jeder  Coitus  riefen 
heftige  Schwindelanfälle  mit  Ucbelkeit  hervor,  wobei 
das  Hörvcrmögeu  iutact  blieb.  Später  trat  ein  6  Tage 
dauernder,  heftiger  Anfall  ein.  der  den  Pat.  an's  Bett 
fesselte  und  während  dessen  eine  schon  vorher  vorhan- 
dene rechtsseitige  Facialispareso  sich  mehr  geltend 
machte.  Dieselbe  dauert«  mit  Remissionen  an,  ohne 
dass  Eutartuiigsreactiou  bestände.  Die  Schwindelanfälle 
haben  vollständig  aufgehört.  Der  Fall  ist  in  seinem 
aetiologischcn  Zusammenhange  dunkel  geblieben. 

Redlich  und  Kaufmann  (32)  haben  bei  allen 
auf  der  psychiatrischen  Kliuik  v.  Wagner's  im  Schul- 
jahre 1895-96  zur  Beobachtung  gekommenen  Geistes- 
kranken mit  Gehörshallucinationcn,  im  Ganzen  81,  das 
Gehörorgan  genau  untersucht.  Aus  der  Gruppe  der 
Amentia  (acute  hallucinatorischc  Verwirrtheit)  kamen 
52  Fälle  zur  Untersuchung,  von  denen  einer  keine 
Hallucinationen  hatte.  3  von  den  Kranken  hatten  einen 
chronischen  Mittelohrcatarrh  mit  deutlicher  Herabsetzung 
der  Function,  3  weitere  Kranke  zeigten  theils  in  Folge 
leichten  Catarrhs,  theils  auf  seniler  Basis  Schwerhörig- 
keit, einmal  fand  sich  beiderseits  Cerumen  und  Trommel- 
fellretraction  bei  normaler  Function,  bei  4  Kranken  be- 
standen subjective  Geräusche  ohne  Ohrbefund. 

Von  8  Fällen  von  acutem  Wahnsinn,  von  denen 
6  Hallucinationen  hatten,  zeigte  nur  einer  normalen 
Ohrbefund,  von  6  an  Melancholie  und  Manie 
Leidenden,  hatten  4  objective  Veränderungen  im  Obre, 
bei  17 Fällen  von  alcoholischen  Geistesstörungen, 
deren  9  Hallucinationen  hatten,  war  nur  einer  mit 
normalem  Ohrbefund:  unter  50  Patienten  mit  Paranoia 
(chronischer  Verrücktheit)  fanden  sich  5  ohne  Hallu' 
cinationen,  welche   alle  normalen  Ohrbefund  zcigten> 


während  von  den  mit  Hallucinationen  Behafteten  bei  10 
ein  zweifelhafter,  bei  14  ein  annähernd  normaler  Be- 
fund am  Ohre  constatirt  wurde. 

Der  Zusammenhang  zwischen  den  Gehörshallu- 
cinationen  und  den  Hörstörungen  war  somit  ein  sehr 
wahrscheinlicher. 

Was  die  clcctriscbc  Erregbarkeit  betrifft,  so  zeigten 
20  Kranke,  von  denen  18  evident  ohrleidend  waren, 
Uebererregbarkeit,  26  Kranke,  von  •  denen  1 1  normale 
Ohren  hatten  und  nur  9  tiefer  am  Ohre  litten,  keine 
electrische  Uebererregbarkeit. 

Im  Gegensatze  zu  Erfahrungen  Chvostek's  gelang 
es  den  Verff.  niemals,  durch  tönende  Stimmgabeln 
Hallucinationen  hervorzurufen. 

Der  Fall  von  Dysbasie,  welchen  Hartmann  (83) 
bei  einem  13  jährigen  Knaben  beobachtete,  hatte  den 
Verf.  schon  früher  veranlasst  die  Warzenfortsatzauf- 
mcisselung  vorzunehmen,  weil  sich  einige  Monate  nach 
einer  überstandenen  eiterigen  Otitis  media  heftige 
Schmerzen  eingestellt  hatten.  Es  wurde  kein  Eiter  ge- 
funden, die  Schmeizhaftigkeit  aber  durch  die  Operation 
beseitigt.  Einige  Monate  später  traten  wieder  äusserst 
heftige  Schmerzen  ein,  und  der  Kranke  war  nicht  im 
Stande  zu  gehen,  weil  er,  sobald  er  aufgestanden  war, 
ungemein  heftig  taumelte;  hingegen  gingen  die  Be- 
wegungen der  unteren  Extremitäten  im  Bette  leicht 
kräftig  und  ohne  Schwindel  vor  sieb.  Nachdem  die 
Diagnose  auf  Dysbasie  gestellt  war,  wurde  eine  electrische 
Behandlung  eingeleitet,  und  der  Patient  konnte  schon 
nach  vier  Sitzungen  geheilt  entlassen  werden. 

Der  von  Kümmel  (34)  beobachtete  Patient  be- 
merkte eines  Tages  eine  starke,  schmerzlose  Anschwellung 
an  der  linken  Halsgegeiid.  Da  die  Untersuchung  einen 
/austgrossen,  harten  Tumor  und  die  Umwandlung  der 
linken  Tonsille  in  eine  grosse,  lebhafte  rothe  Geschwulst 
ergab  und  demzufolge  Sarcombildung  angenommen  wurde, 
stand  man  von  einer  Operation  ab  und  verordnete  Sol. 
Fowlcri  innerlich  und  zu  parenchymatöser  Inject  ion. 
Der  Erfolg  dieser  Behandlung  war  überraschend  günstig: 
in  wenigen  Wochen  war  Patient  absolut  hergestellt. 
s;4  Jahre  später  trat  indesseu  eine  gleiche  Schwellung 
der  Drüsen  und  Mandeln  auf  beiden  Seiten  ein,  bald 
gesellten  sich  Schlingbeschwerden,  Verstopfung  der  Nase, 
rasch  einsetzende  Schwerhörigkeit  hinzu:  zahlreiche 
Blutungen  in  die  Conjunctiva  und  die  Haut,  Haemato- 
tympanum  beider  Paukenhöhlen  machten  sich  bemerk- 
lieb:  binnen  kurzem  starb  Patient 

Die  Section  bestätigte  die  intra  vitam  gestellte 
Diagnose  auf  Lymphosarcomatose  und  ergab,  dass  die 
Schleimhaut  des  Keilbeines,  des  Nasenrachenraumes, 
der  Paukenhöhle  und  ihrer  Nebenhöhlen  mit  einkernigen 
Rundzellen  und  rothen  Blutkörperchen  durchtränkt  war. 

Lannois  (86)  hat  durch  Experimente  an  Hunden 
und  Kaninchen  den  Nachweis  erbracht,  dass  die  Pauken- 
höhle im  normalen  Zustande  keine  Microben  enthält. 
Alle  entnommenen  Proben  waren  steril.  Die  in  die 
Nase  eindringenden  Bacterien  werden  seiner  Meinung 
nach  dort  nicht  nur  aufgehalten,  sondern  auch  zerstört 

Als  Beweis  für  die  Nothwcndigkeit  einer  sorgfältigen 
und  vorurteilsfreien  Untersuchung  des  Ohres  in  foren- 
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sischcn  Fällen  beschreibt  Schepegrcll  (38)  einen 
Fall,  in  welchem  eine  Negerin  eine  heftige  Ohrentzün- 
dung  auf  die  von  einem  Nachbarn  als  Mittel  gegen 
Zahnschmerzen  —  nach  ihrer  Aussage  in  böswilliger 
Absicht  —  empfohlene  und  von  ihr  angewandte  Ein- 
führung von  Salz  und  Cayennepfeffer  in  den  Gehörgang 
zurückführen  wollte,  während  die  vom  Verf.  vorge- 
nommene Untersuchung  ergab,  dass  die  Kranke  sich 
bei  den.  auf  wiederholtes  Befragen  von  ihr  zugegebenen, 
mit  einem  Zahnstocher  ausgeführten  Versuchen,  sich 
der  irritirenden  Masse  zu  entledigen,  das  Trommelfell 
durchstochen  hatte. 

Boucheron  (89)  bat  in  allen  Fallen  von  arthro- 
tischen Rachen-,  Nasen-  und  Ohraffectionen  im  Speichel 
Harnsäure  gefunden;  er  will  zwar  nicht  behaupten,  dass 
die  letztere  die  einzige  Veranlassung  der  arthritischen 
Erkrankung  jener  Körpcrthcile  abgebe,  aber  er  glaubt, 
dass  die  im  Blute  überschüssig  vorhandene  Harnsäure 
wohl  im  Stande  sei,  das  pathologische  Terrain  in  be- 
stimmter Weise  chemisch  zu  beeinflussen. 

Oskar  Wolf  (49)  veröffentlicht  2  Fälle  von  Ver- 
dichtung der  Paukenhöhlenschleimhaut,  welche  sich  aus 
eiuer  acuten  Otitis  media  bei  Patienten  entwickelt  hatte, 
bei  denen  bald  nachher  acuter  Gelenkrheumatismus  auf- 
trat. Diese  acute  „rheumatische  Otitis"  konnte  als 
erster  Beginn  der  später  sich  ausbildenden  Mittelohr- 
sclerose  aufgefasst  werden;  ihr  Verlauf  war  mild  und 
rasch,  das  Exsudat  spärlich,  schleimig-flockig. 

II.  Statistik. 

1)  Stetter,  Siebenter  Jahresbericht  vom  1.  Ja- 
nuar 1895  bis  1.  Januar  1896  aus  dem  Ambulatorium 
für  Ohren-.  Nasen-,  Hals-  und  Mundkrankheiten.  Mo- 
natsschrift f.  Ohrenheilkunde.  8.  —  2)  Gruber,  Jos., 
Bericht  über  die  im  Jahre  1895  ambulatorisch  behan- 
delten Kranken.  Ebcndas.  4.  —  3)  Kretschmanu, 
Bericht  über  die  Thätigkeit  der  Privatklinik  für  Ohren-, 
Nasen-  und  Halskrankheiten.  Magdeburg.  —  4)  Twcnty- 
seventh  annual  report  of  the  New  York  Ophthalmie  and 
aural  Institute.  New  York.  —  5)  Ostmann.  Mittheilungen 
aus  der  Ohrenstation  des  Garnisonlazareths  Königsberg 
i.  Pr.  MilitÄrärztl.  Zeitschr.  —  C)  Bürkncr,  K.,  Sta- 
tistischer Bericht  über  die  in  den  beiden  Etatjahren 
1894/95  und  1895/96  in  der  Poliklinik  für  Ohrenkrank- 
heiten  in  Göttingen  beobachteten  Krankheitsfälle.  Arch. 
f.  Ohrenheilkunde.  XLI.  1.  Heft.  —  7)  Arslan,  J., 
Resoconto  statistico  degli  ammalati  curati  tiella  divisioiic 
oto-rino-laringologica  della  Poliambulanza  e  nella  pra- 
tica  privata  negli  anni  1893-1895.  Arch.  ital.  di  Otol. 
Heft  III.  —  8)  Nolteniu3,  Zweiter  Jahresbericht  über 
die  Thätigkeit  meiner  Privatklinik  für  Kehlkopf-.  Nasen- 
und  Obrenkrankbeiten.  Mooatsscbr.  f.  Obreuheilkuiidc. 
October.  —  9)  Levy,  Ad.,  Bericht  über  die  Wirksam- 
keit der  Klinik  und  Poliklinik  für  Ohren-,  Nasen-, 
Schlund-  und  Kchlkopfkrankhciten  zu  Kopenhagen  für 
die  Jahre  1888— 1893.  Zeitschr.  f.  Ohrcnhlkdc.  XXIX.  3. 
—  10)  Gradenigo,  H.,  Resoconto  stathtico-clinieo  dal 
1°  gennaio  1895  al  80  giugno  1896.  Clinica  oto-rino- 
laryngologica  della  R.  Universitä  di  Torino.  Arch.  ital. 
di  Otol.  Heft  IV. 

Stetter's  (l)  Bericht  umfasst  1720  Kranke,  davon 
855  Ohrenkranke,  428  männlichen  und  427  weiblichen 
Geschlechtes,  282  unter  20  Jahren.  Von  den  10C3 
Krankheitsfonnen  betrafen  470  das  rechte,  872  das  linke, 
221  beide  Ohren.  Das  äussere  Obr  war  in  293  Fälleu 
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(27,6  pCt.),  das  Trommelfell  in  316  Fällen  (29,8  pCt.!), 
das  Mittelohr  in  483  Fällen  (40.7  pCt.),  das  innere  Ohr 
in  21  Fällen  (1,9  pCt)  betroffen. 

In  Gruber's  (2)  Ambulatorium  wurden  6113 
Kranko  neu  aufgenommen,  und  zwar  3763  Personen 
männlichen  (61,5  pCt.)  und  2350  Personen  weiblichen 
Geschlechts  (38,5  pCt.).  1273  männliche  und  978  weib- 
liehe Kranke  waren  unter  20  Jahre  alt.  Die  Erkran- 
kungen vcrtheiltcn  sich  auf  das  äussere  Ohr  948  männl., 
518  weibl.,  Mittelohr  incl.  Trommelfell  2633  männl., 
1699  weibl.,  inneres  Ohr  182  männl.,  183  weibl.  Von 
den  einseitigen  Affectionen  betrafen  1469  das  rechte» 
1646  das  linke  Ohr. 

Der  Bericht  von  Kretscbmann  (3)  umfasst  911 
Patienten,  von  denen  107  in  der  Klinik  behandelt  wur- 
den. Es  kamen  1233  Krankheitsformen  zur  Behand- 
lung, davon  638  am  Ohre.  Von  Operationen  werden 
19  Incisionen  in  den  Gehörgang,  16  Polypcneitractioncn, 
49  Paracentescn,  23  Warzenfortsatzeröffnungen,  2  Gchör- 
knöchelchenexcisionen  aufgezählt. 

Krankengeschichten  sind  angefügt:  a)  über  chro- 
nische rechtsseitige  Ohreitcrung  mit  Cholesteatom  und 
eomplicirender  Meningitis  serosa.  Heilung;  b)  über 
Thrombose  des  rechten  Sinus  transversus  und  der  Vena 
jugularis;  Operation,  Heilung;  e)  über  acute  linksseitige 
Mittelohrentzündung,  Pyämic  ohne  Sinustbrombosc : 
Heilung;  d)  operative  Beseitigung  einer  erworbenen 
GehÖrgangsstenosc  (ähnlich  der  von  Körner  ausgeführ- 
ten (s.  Aeusseres  Ohr  No.  9). 

Im  Augen-  und  Ohrenheilinstitute  zu  New- York 
(4)  wurden  in  der  Zeit  vom  October  1895— 189C  1393 
Ohrenkranke  aufgenommen,  vou  denen  35  klinisch  be- 
bchandclt  wurden  (23  Mastoidoperationen).  Erkrankt 
war  das  äussere  Ohr  in  42  Fällen,  der  Gehörgaug  iu 
307  Fällen,  das  Mittelohr  iu  961  Fällen,  das  innere 
Ohr  iu  83  Fällen,  ausserdem  Nase  und  Rachen  in  1358 
Fällen. 

In  seinen  Mittheilungen  von  der  Ohrenstation  des 
Garnisonlazareths  Königsberg  i.  Pr.  führt  Ostmann  (5) 
als  Ergebniss  einer  Zusammenstellung  für  die  Preussische 
Armee  aus  den  Jahren  1867 — 1888  an,  dass  der  Monat 
Juli  den  durchschnittlich  höchsten  Zugang  von  Ohren- 
kranken  zeigte.  Es  kamen  auf  den  Januar  6,1  pM., 
auf  den  Februar  5,6  pM..  den  März  5,1  pM.,  den  April 
4,1  pM.,  den  Mai  3,7  pM.,  den  Juni  5  pM.,  den  Juli 
7  pM.,  den  August  4,5  pM.,  den  September  2,3  pM., 
den  October  2.5  pM.,  den  November  5,8  pM.,  den  Dc- 
cember  4,1  pM.  der  Ohrenafiectionen. 

Der  monatliche  Zugang  an  Ohrenkrankbeitcn  in  ab- 
soluten Zahlen  bei  der  Preussischen  Armee  vom  Jahre 
1867—1888  (mitEinschluss  des  Sachs,  und  des  Württcnib. 
Armeecorps  vom  Jahre  1882  bezw.  1S72  ab)  betrug  im 
Januar  6282,  Februar  5584,  März  5084,  April  4068. 
Mai  3672,  Juni  5046,  Juli  7039,  August  4508,  Sep- 
tember 2810,  October  2588.  November  5286,  Dccember 
4124.  in  Summa  55541. 

Von  den  von  Arslan  (7)  behandelten  Ohrenkrank- 
heiten  betrafen  26,3  pCt.  das  äussere,  63.2  pCt.  das 
mittlere,  10  pCt.  das  innere  Ohr.  62,8  pCt.  der  Kran- 
ken waren  Männer,  37,6  pCt.  Weiber:  unter  dem  15, 
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Lebensjahre  standen  26pCt.;  bilateral  -waren  46,3  pCt. 
der  Erkrankungen;  von  den  einseitigen  wurden  22,2  pCt. 
auf  dem  rechten,  27,4  pCt.  auf  dem  linken  Ohre  beob- 
achtet 

Nach  dem  von  Levy  (9)  erstatteten  Bericht*;  über 
die  in  Kopenhagen  bestehende  Klinik  und  Poliklinik 
für  ohrcu-,  nasen-,  kehlkopfkranke  Soldaten  und  deren 
Frauen  und  Kinder  wurde  dieses  Institut  in  den  Jahren 
1888—1898  von  8156  Männern,  138  Frauen  und  481 
Kindern  besucht.  Es  entfielen  auf  die  Erkrankungen 
des  äusseren  Ohres  633  Fälle  (allein  342  Fälle  =  9,3  pCt. 
der  Totalzahl  von  Ccrumenansammlung),  auf  die  Er- 
krankungen des  Trommelfelles  241  Fälle  (207  Fälle  von 
Myringitis,  84  von  Rupturen),  auf  die  Mittelohraffec- 
tionen  2022  Falle,  auf  die  Erkrankungen  des  inneren 
Ohres  20  Fälle. 

Von  Operationen  wurden  ausgeführt  204  Paracen- 
tesen,  45  Polypeucitractionen,  11  Aufracissclungcn  des 
Warzcntheiles. 

Gradenigo(lO)  berichtet  über  1031  ambulatorisch 
behandelte  Kranke,  von  denen  57,8  pCt.  dem  männ- 
lichen, 42,1  pCt.  dem  weiblichen  Geschlecht  angehorteu. 
Von  den  2424  Krankheitsfällen  beschränkten  sich  1711 
auf  das  GehörorgaD,  und  zwar  auf  das  äussere  Ohr 
886,  das  Mittelohr  1039,  den  Warzenfortsatz  und  das 
Endocranium  206,  das  innere  Ohr  130. 

III.  Diagnostik. 

1)  Zwaardemaker,  U.,  Ein  Initialsymptom  der 
Sclcrose.  Zcitschr.  f.  Ohrenheilkunde.  XXVIII.  2. 
2)  Dennert,  Uebcr  den  gegenwärtigen  Stand  der  Hör- 
prüfungen. Verh.  d.  D.  Otol.  Ges.  3)  Bezold,  Ueber 
den  gegenwärtigen  Stand  der  Hörpnifungsfrage.  Eben- 
das.  —  4)  Denker,  Die  physiologische  obere  und  un- 
tere Tongrenze.  Ebcndas.  —  5)  Corradi,  C,  Uebcr 
eine  Methode  mittelst  eines  neuen  Instrumentes  Töne 
von  gleicher  Intensität  mit  Stimmgabeln  zu  erzielen. 
Wien.  med.  Zeitung.  —  6)  Jan  kau,  L.,  Otolog.  Mit- 
theilung. (Aus  der  Universitätsklinik  für  Ohrcnkrank- 
heitcu  iu  München.)  Deutsche  med.  Wochenschr.  37.  — 
7)  Pooley,  Thomas  lt..  On  tbe  value  of  the  Ophthal- 
moscope  as  an  aid  to  the  diagnosis  of  cerebral  diseasc 
in  purulcnt  affections  of  the  uiiddlc  ear.  Med.  Record. 
15.  VIII.  —  8)  Bezold,  Fr.,  Ueber  deu  gegenwärtigen 
Stand  der  Hörprüfung.  Zeitschrift  für  Ohrenheilkunde. 
XXIX.  1.  —  9)  Denker,  Alfred,  Bemerkungen  zu  den 
in  der  Deutsch,  med.  Wochenschr.  veröffentlichten  oto- 
logiscben  Mitthciluugen  des  Herrn  Dr.  I..  Jan  kau. 
Monatsschr.  f.  Ohrenheilkuude.  X.  —  10)  Ostmann. 
Simulation  und  Verkennung  von  Krankheitszustanden 
des  Gehörapparates.  Ebcndas.  IX.  —  II)  Donnert, 
Herrn..  Zur  Wahrnehmung  der  Geräusche.  Archiv  für 
Ohrenheilkunde.  XU.  2.  --  12)  Bolewski,  T.,  Von 
der  Peremption  höherer  Töne  bei  nicht  traumatischen 
Krankheiten  des  inneren  Ohres.  Nowipy  lekarskie.  Xo. 
4  und  5. 

Als  ein  Zeichen  von  beginnender  Sclcrose  der 
Mittclohrsehlcimhaut  ohne  Lahyrinthcomplication  be- 
zeichnet Zwaardemaker  (1)  eine  fast  in  allen  Fällen 
zu  beobachtende  Verschiebung  der  oberen  Tongrenze 
über  die  normale  Grenze  hinaus,  so  dass  vom  scleroti- 
schem  Ohre  während  der  ersten  Jahre  des  Krankhcits- 
processes  noch  1.  2  oder  mehr  Halbtöne  gehört  werden, 
welche  für  normale  Personen   gleichen  Alters  gänzlich 


unhörbar  sind.  Diese  Verschiebung  der  Tongrenze 
glaubt  Verf.  auf  das  Fortfallen  der  Masseuschwingungen 
der  Gehörkuöchelkette  zurückführen  zu  dürfen,  wodurch 
d«ts  Hören  der  tieferen  Töne  beeinträchtigt  wird,  gleich- 
zeitig aber  auch  die  Interferenz  fortfällt,  welche  bei 
beweglicher  Kette  zwischen  den  Schwingungen  en  bloc 
und  den  Molecularschwingungen  der  Knöchelcbcn  exi- 
stiren  muss. 

Dennert  r2)  giebt  zunächst  einen  geschichtlichen 
Ueberblick  über  die  erst  in  unserem  Jahrhundert  be- 
gonnene und  in  den  letzten  Decennien  auf  eiacterer 
Basis  weitergeführte  Entwicklung  der  Hörprüfungen. 
Was  die  physiologische  Bedeutung  der  Theilc  des  Ge- 
hörorganes  betrifft,  so  hält  es  Verf.  für  feststehend, 
dass  die  Schnecke  das  Organ  für  die  Klanganalyse  ist: 
in  Bezug  auf  Vorhof  und  Bogengänge  gehen  die  Mei- 
nungen auseinander,  da  die  Frage  noch  nicht  gelöst 
ist,  ob  diese  Organe  nur  ein  statisches  Organ  darstellen. 
Da,  wie  Verf.  hervorhebt,  sowohl  für  das  Gehör  wie  für 
die  Orientirung  im  Räume  den  Sinnesreiz  in  letzter 
Instanz  der  Druck  darstellt,  so  kann  es  nicht  befrem- 
den, dass  zwei  Sinnesempfindungen  in  einem  Organe 
ausgelöst  werden. 

Dass  Töne  und  Geräusche  physicalisch  nicht  wesent- 
lich von  einander  verschieden  sind,  indem  ein  ein- 
maliger Anstoss  nicht  eine,  sondern  mehrere  Wellen  er- 
zeugt, betrachtet  Verf.  als  sicher;  zur  Wahrnehmung 
von  Tönen  und  Geräuschen  wären  demnach  nicht  ver- 
schiedene Nervenendapparate  erforderlich. 

Ein  wichtiges  Moment  für  die  Lösung  der  Hör- 
prüfungsfrage  erblickt  Verf.  in  der  Berücksichtigung 
des  Schall'juantums,  da  die  Wirkungsweise  einer 'Wellen- 
bewegung auf  das  Gehörorgan  nicht  allein  von  ihrer 
ohjectiven  Intensität  oder  ihrer  lebendigen  Kraft,  son- 
dern auch  von  der  grösseren  oder  geringeren  Anzahl 
von  Wellen  abhängig  ist,  welche  in  einer  bestimmten 
Zeiteinheit  zur  Wirkung  kommen.  Das  Scballquantum 
ist  für  verschieden  hohe  Töne  iu  gleichen  Zeiteinheiten 
ein  sehr  verschiedenes;  während  z.  B.  in  der  kleinen 
Octave  in  einem  Schall  von  V'm  Secunde  Dauer  6  bis 
20  Schallwellen  zur  Wirkung  kommen,  beträgt  die  An- 
zahl derselben  in  der  4  gestrichenen  Octave  in  der 
gleichen  Zeit  IOC — 198. 

Bezüglich  der  einzelnen  Prüfungsmethoden  erwähnt 
Verf..  dass  keine,  namentlich  keine  auf  die  craniotyra- 
panalc  gerichtete,  unanfechtbar  ist,  weil  zahlreiche  Ein- 
wirkungen durch  das  Alter  des  Patienten,  die  Dicke 
und  Lufthaltigkeit  der  Knochen,  sowie  durch  Krank- 
keitsprocessc  bedingt  sind,  überdies  auch  die  Aus- 
schliessung eines  gesunden  Ohres  bei  der  Prüfung  nur 
unvollkommen  gelingt. 

Von  den  Hörprüfung9mitteln  muss  der  Sprache  der 
grösste  Werth  beigemessen  werden;  doch  besitzen  auch 
die  Stimmgabeln  grosse  Vorzüge,  zumal  wir  ihre  pbysi- 
calischeu  Gesetze  kennen  und  ihre  Wellenbewegungen 
nach  Intensität.  Qualität  und  Quantität  beliebig  variirt 
werden  können. 

Den  einen  Zweck  der  Hörprüfung:  die  Feststellung 
des  Grades  der  Hörsehärfe,  hält  Verf.  jetzt  als  nahezu 
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erreicht;  in  differentiell-diagnostischer  Beziehung  wird 
es  jedoch  noch  weiterer  angestrengter  Arbeit  bedürfen. 

Bezold  (8)  betrachtet  ein  Gehörorgan  dann  für 
vollkommen  untersucht,  wenn  die  einzelnen  Töne  der 
continuirlicben  Reihe  in  kleinen  Intervallen  auf  die 
ihnen  zukommende  Perccptionsdauer  durch  Luft-  und 
Knochenleitung  geprüft  und  iu  Vergleich  mit  der  nor- 
malen Perceptionsdauer  gestellt  sind.  In  vollein  Um- 
fange ist  eine  so  zeitraubende  Hörprüfung  allerdings 
nur  in  solchen  Fällen  erforderlich,  in  welchen  partielle 
Defecte  oder  vollständige  Lücken  im  Verlaufe  der 
Scala  zu  erwarten  sind,  wie  z.  B.  bei  hochgradiger  ner- 
vöser Schwerhörigkeit. 

Zu  einer  raschen  L'cbersicht  über  den  Hörbereich 
führt  die  Prüfung  mit  der  Sprache,  wobei  mit  be- 
sonderem Vortheile  die  Zahlwörter  gewühlt  werden; 
und  es  ergiebt  sich  hier,  dass  im  Allgemeinen  die  tiefen 
Laute  bei  Affcetionen  des  Scballlcitungsapparates  am 
schlechtesten  gehört  werden. 

Die  Prüfung  der  craniotympanalen  Leitung  mit 
Hülfe  des  Webcr'scbcn,  Rinue'schen  und  Schwa- 
bach'schen  Versuches  hält  Verf.,  trotz  den  diesen 
Prüfungsmethoden  anhaftenden  Mängeln,  bei  einem 
kritischen  Vorgehen  für  durchaus  unentbehrlich-, 
er  benutzt  hierzu  vorzugsweise  die  Stimmgabel  a'. 

Die  continuirliche  Tonreihe  in  ihrer  jetzigen 
Gestalt  besteht  aus  10  Stimmgabeln  von  15  v.  d.  an 
bis  zum  dreigestrichenen  c,  von  denen  jede  etwa  eine 
Quinte  enthält.  Das  obere  Stück  der  Tonreibe  von  e2 
bis  zur  oberen  Tongrenze  ist  in  2  gedackten  ürgel- 
pfeifchen  und  dem  verbesserten  GaUonpfeifcb.cn,  welches 
bis  55000  Schwingungen  giebt,  enthalten. 

Denker  (4)  hat  1250  Schüler  und  Schülerinnen 
der  böhcrn  Lehranstalten  in  Hagen  i.  W.  bezüglich 
ihrer  Hörfähigkeit  untersucht,  und  zwar  754,  welche  ein 
Alter  von  13  Jahren  erreicht  hatten,  vollkommen,  d.  h. 
mit  Hülfe  der  Sprache  und  der  continuirlichen  Tonreihe, 
die  jüngeren  hingegen  nur  mit  der  Sprache.  Von  den 
1508  vollkommen  geprüften  Gehörorganen  hörten  i»5«> 
die  Flüstersprache  auf  15  m  (normal);  Töne  von  13  bis 
IC  Schwingungen  hörten  etwa  J.a  der  Gehörorgane, 
während  der  Rest  nur  eine  untere  Tongrenzc  von  17 
bis  30  Schwingungen  aufwies.  Im  Durchschnitt  lag  die 
untere  Tongrenze  bei  16,2G,  bei  den  ganz  normalen 
Gehörorganen  sogar  bei  15,74  Schwingungen  in  der 
Secundc,  also  Doch  tiefer  als  der  von  Bezold  gefundene 
Mittelwerth  (17,04).  Die  obere  Tongrenze  reichte  im 
Durchschnitt  bis  ca.  1,0. 

Objectiv  zeigten  627  Gehörorgane  vollkommcu  nor- 
male Verhältnisse,  während  bei  den  übrigen  theils 
Cerumenansammlungon,  theils  Zeichen  von  Mittelohr- 
catarrh  oder  Residuen  von  Entzündungsprocessen  nach- 
weisbar waren. 

Corradi  (5)  bat  versucht  an  Stelle  der  von 
Gradenigo  angegebenen  hufeisenförmigen  McUll- 
bremse,  welche  eine  constante  Schallintensität  der 
Stimmgabeln  herbeiführen  soll,  wegen  ihrer  unbequemen 
Handhabung  und  Kostspieligkeit  aber  keinen  grossen 
practischen  Werth  beanspruchen  könne,  ein  einfacheres 
Instrument  für  den  gleichen  Zweck  zu  coustruiren. 
Dasselbe  stellt  eine  Art  zweiblättriger  und  gebogener 


Stahlfeder  dar,  welche  an  der  Stelle  der  stärksten  Con- 
vexität  von  einem  hölzernen  Griffe  gehalten  ist.  Die 
beiden  Blätter  laufen  von  der  Biegung  bis  zu  einem 
gewissen  Punkte  fast  parallel,  um  dann  mehr  oder 
weniger  zu  divergiren.  Um  die  Stimmgabel  in  Schwingung 
zu  versetzen,  wird  die  Stahlfeder  zwischen  die  Zinken 
mit  ihrem  engeren  Theile  eingeführt,  wobei  man  darauf 
achten  muss.  dass  die  Zinken  stets  in  derselben  Höhe, 
etwa  dicht  unter  den  Klemmen  getroffen  werden.  Zieht 
man  darauf  das  Instrument  rasch  heraus,  so  geht  es 
mit  seinem  breitereu  Theil  zwischen  den  Zinken  hin- 
durch und  versetzt  diese  so  in  Schwingungen  von  stets 
gleicher  Stärke,  weil  die  Zinken  stets  in  gleichem  Grade 
auseinandergedrängt  werden.  Durch  verschiedene  De- 
viation der  Stahlfedern  an  verschiedenen  Instrumenten 
ist  man  in  den  Stand  gesetzt,  bestimmte  grössere  oder 
kleinere  Schwingungsintensitdten  zu  erzeugen. 

Jankau  (6)  hat  festgestellt,  dass  die  Durch- 
schnittszahl Erwachsener  das  Uhrticken  auf  etwa  2  m 
Entfernung  hört.  Bei  Kindern  ist  die  Pcrceptiou  durch 
Luftleitung  umso  kleiner,  je  jünger  dieselben  sind,  so 
dass  erst  vom  6. —  8.  Lebensjahre  an  eine  normale  Hör- 
weite für  das  Uhrticken  zu  verzeichnen  ist.  Das  jüngste 
mit  Erfolg  untersuchte  Kind  war  erst  2  Jahre  7  Monate 
alt;  es  hörte  Flüstersprache  auf  4  ra.  Erst  mit  dem  10. 
bis  12.  Jahre  ist  die  Hörweite  für  Flüstersprache  der 
des  Erwachsenen  völlig  gleich;  und  zwar  hat  sich  ge- 
zeigt, dass  ein  normal  hörender  Erwachsener  die  Flüster- 
sprache nicht,  wie  in  der  Regel  angegeben  wird,  auf 
25  m,  sondern  für  Worte  auf  10  — 12  m,  für  Zahlen  auf 
14-15  m  hört. 

Pooley  (7)"  legt  in  zweifelhaften  Fällen  vnn  oto- 
genen  Himcomplicationen  sehr  grosses  Gewicht  auf  den 
ophthalmoscopischen  Befund,  welcher  andere  Symptome 
in  ihrer  diagnostischen  Bedeutung  ergänzen  oder  selbst 
den  einzigen  Fingerzeig  für  die  Erkennung  der  Hirn- 
affection  abgeben  köune.  Das  intraoculare  Ende  des 
Opticus  finde  sich  nur  entzündet,  wenn  eine  Hirnkrank- 
heit bestehe,  niemals  bei  Otitis  oder  Mastoiditis  ohne 
cerebrale  Complication.  Die  einzelnen  Formen  der 
Neuritis  optica,  welche  beschrieben  werden,  seien  nur 
verschiedene  Grade  derselben  Affection.  Zur  Loeali- 
sirung  der  Ilirnkrankheit  sei  die  Neuritis  optica  nicht 
zu  verwerthen;  sie  sei  aber  in  den  meisten  oder  allen 
zur  Seetion  gekommenen  Füllen  von  intraeranielkn 
Complicationen  vorhanden  gewesen  (?).  Eine  unbe- 
dingte Aufforderung  zu  einem  tieferen  Kingriffe  als  der 
Eröffnung  des  Warzenfortsatzes  erblickt  Verf.  in  der 
Neuritis  optica  nicht. 

Denker  (9)  wendet  sieb  gegeu  die  Behauptung 
von  Jan  kau  (fi),  dass  ein  normal  hörender  Erwachsener 
eine  Hörweite  von  10— 12  m  für  Flüstersprache  (Worte) 
und  etwa  14— 15  m  Flüstersprache  (Zahlen)  habe  und 
führt  dagegen  seine  auf  gründliche  Untersuchungen 
basirten  Ergebnisse  (siehe  oben  No.  4)  an. 

Ostmann  (10)  weist  darauf  hin,  dass  es  bei  der 
Prüfung  des  Hörvermögens  unter  besonderer  Berück- 
sichtigung der  Simulationsfragc  in  erster  Linie  nicht 
auf  möglichst  vollkommene  artistische  Instrumente  und 
Apparate  ankomme,  als  auf  eine  gute  Kenntniss  der 
Krankheitszustände  des  Gchörnpparatcs  und  auf  eine 
durch  Erfahrung  gewonnene  Menschenkenntnis».  Der 
Verdacht  auf  Simulation  entspringe  häutig  aus  der  Ver- 
kennung des  Krankheitszustandes  von  Seiten  des  Arztes, 
nicht  selten  auch  aus  einer  Unfähigkeit  des  Kranken 
zur  Selbstbeobachtung;  und  so  werde  mancher  wirklieh 
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Kranke  durch  das  Auftreten  des  von  vornherein  raisstrau- 
iscben  oder  von  der  Simulation  überzeugten  Arztes 
geradezu  zur  Uebertreibung  oder  Simulation  von  Sym- 
ptomen gedrängt. 

Denn  ort  (11)  erörtert  die  Frage,  ob  Geräusche 
und  Klänge  physikalisch  priucipiell  verschiedene  Sehall- 
arten seien  und  ob  es  bei  Individuen  mit  einer  Schneekc 
ausserdem  noch  eines  besonderen  Nerveuendapparates 
für  die  Wahrnehmung  der  Geräusche  bedürfe.  Ver- 
suche, welche  Verf.  mit  Hülfe  der  Klammcnbildcr  am 
rotirenden  Spiegel  angestellt  hat,  sowie  die  Thatsache 
dass  er  eine  Reihe  von  Schallbewegungen,  die  man  als 
Geräusche  zu  bezeichnen  pflegt,  durch  periodische  Be- 
wegungen allein  zu  erzeugen  im  Stande  war,  indem  er 
zu  diesem  Behufe  die  periodischen  Bewegungen  ver- 
schiedener Schallquellen  mit  einauder  combinirte  und 
zugleich  auch  die  lutcrferenzcrscheinungen  verwerthete, 
haben  zu  dem  Ergebniss  geführt,  dass  ein  einmaliger 
Anstoss  nicht  eine,  sondern  mehrere  Wellen  erzeugt, 
dass  vom  physikalischen  Standpunkte  aus  also  kein 
principieller  Unterschied  zwischen  Klängen  und  Ge- 
räuschen besteht. 

Sonach  bedarf  es  auch  für  die  Wahrnehmung  von 
Klängen  und  Geräuschen  nicht  verschiedener  Nerven- 
endapparate. 

[Bolewski  (12)  erörtert  kritisch  die  Frage,  inwie- 
fern die  herabgesetzte  oder  fehlende  Perception  hoher 
Töne  bei  Affectionen  des  inneren  Ohres  resp.  des 
Acusticusstammes  diagnostisch  zu  verwerthen  ist.  Einzel- 
heiten müssen  im  Original  nachgelesen  werden. 

Schoengvt  (Krakau).] 

IV.  Therapie. 

1)  Bruck,  Alfred,  Zur  Behandlung  der  chronischen 
Eiterungen  im  oberen  Trommelfellpol  (Attieuseiterungen) 
mittelst  einer  neuen  Canüle.  (Aus  Dr.  B.  Baginsky's 
Poliklinik  fürOhren-,  Nasen-,  Ilalskrankbeiteu.)  Deutsche 
med.  Wochenschr.  No.  4.  —  2)  Ferrer i,  Gherardo. 
Sulla  gimnastica  della  tnembrana  tirnpanica  e  degli 
ossicini.  Descrizioue  di  uu  nuovo  apparecehio.  Arch. 
ital.  di  Ototog.  II.  —  3)  Grunert,  Beitrag  zur  ope- 
rativen Freilegung  der  Mittelohrräume.  (Aus  der  Kgl. 
Univ. -Ohrenklinik  in  Halle.)  Arch.  f.  Ohrenheilkd.  XL. 
3  u.  4.  —  4)  Uamori  du  Fougeray.  Etüde  sur  les 
diverses  methodes  de  pansement  des  otites  moyonnes 
purulentes  ehroniques.  Annales  des  mal.  de  l'oreille. 
Juni.  —  5)  Lucae,  A.,  Zwei  Arten  automatischer 
Drucksonden  zur  Behandlung  gewisser  Formen  von  Hör- 
Störungen  und  Regulirurig  der  Druckstärke  an  meiner 
ursprünglichen  Handdnicksondc.  Berl.  ktin.  Wochschr. 
24.  —  6)  Scheibe,  A.,  Neuerung  au  Paracentesen- 
nadeln.  Verhandl.  der  deutsch,  otol.  Gesellst)).  —  7) 
Derselbe,  Aufmeisselung  des  Warzeotbeils  unter 
Localanaesthesie.  Ebenda*.  8)  Lantenbach,  Louis, 
.1.,  Phono-  and  pneumo-massage  iu  suppurative  disease 
of  the  ear.  Med.  and  surg.  Rep.  18.  VII.  —  9) 
Kretschraann.  Die  operative  Eröffnung  der  Mittelohr- 
räume. Eine  für  den  practischen  Arzt  bestimmte  Schil- 
derung der  jetzt  üblichen  operativen  Hchandlungswci.seu 
eines  Theiles  der  Mittclohroiterungen.  Klin.  Vorträge 
von  Hang.  II.  1.—  10  Moure,  E.  J..  Du  traitement 
chirurgieal  de  la  surdiu-  et  des  bourdoniieinents.  Bor- 
deaux. —  11)  Hamon  du  Fougeray,  Note  sur  l'em- 
ploi  des  diverses  gazes  et  en  particulier  de  la  gaze  ä  la 
chiioMine  naphtol.'i;  de  Haug.  Revue  de  laryngologie. 
7.   VIII.      12)  Jankau,  L.,  Otologischc  Mittheiluugen 


(Aus  der  Universitäts-Poliklinik  für  Obrenkrankheiten  in 
München.)  Deutach.  med.  Wochenschr.  37.  —  13} 
Geronzi,  Gaetano,  II  guajacolo  come  anestetieo.  Arch. 
ital.  di  otol.  III.  —  14)  Villa,  Achilles.  II  biossido 
d'idrogeno  e  lo  jodo  nascentc  nelf  otite  media  puru- 
lenta  chronica.  Ibid.  —  15)  Fridenbcrg.  Percy  H.. 
Hygienic  principles  in  the  prevention  of  car  diseases. 
Med.  News.  8.  VIII.  -  16)  Urbantschitsch.  V.. 
Zur  operativen  Frcilegung  des  Mittelohres.  Wien.  klin. 
Wochenschr.  29.  —  17)  Bronner,  Ad.,  Some  recent 
modifications  in  the  surgical  treatment  of  diseases  of 
the  attic  and  mastoid  process.  (Schilderung  der  Ope- 
rationsmethoden von  Sehwartze,  Küster,  Berg- 
mann, Stacke,  Anführung  der  Indicationen  nach 
Sehwartze.)  Brit.  med.  .lourn.  17.  X.  —  18; 
Hammerschlag,  Uebcr  Athem-  und  Pulsatioiis- 
bewegungen  am  Trommelfell.  Wien.  med.  Wochenschr. 
39.40.  -  19)  Cohen- Kysper,  l'eber  ein  neues  Ver- 
fahren zur  Behandlung  der  Schwerhörigkeit  beim  chro- 
nischen Catarrh  und  nach  Eiterungen  der  Paukenhöhle. 
Zcitschr.  f.  Obrenblkdc.  XXIX.  4.  —  20)  Jan  kau, 
L.,  Die  Doppelmassage,  eine  neue  Behandlungsmethode 
bei  gewissen  Olirenerkrankungen.  (Aus  der  Univ. -Poli- 
klinik f.  Ohrenkrankheiten  in  München.)  Deutsch,  med. 
Wochenschr.  46.  —  21)  Stacke,  Ludwig,  Die  ope- 
rative Freilegung  der  Mittelohrräume  nach  Ablösung 
der  Ohrmuschel  als  Radicaloperation  zur  Heilung  ver- 
alteter chronischer  Mittclohrciterungeu,  der  Caric*.  der 
Neerose  und  des  Cholesteatoms  des  Schläfenbeins  nebst 
Krankengeschichten  der  ersten  hundert  operirten  Fälle. 
Tübingen.  —  22)  Gelle,  Georges,  L'eau  oxygenee  en 
oto-rhinologie,  son  double  röle  hemostatique  et  anti- 
septique.  Revue  hebd.  de  laryng.  46.  47.  —  23' 
Lubet-Barhon,  Reflexions  ä  propos  de  quelques  re- 
sultats  cloigm'-s  de  l'ouvcrturc  large  de  l'antre  et  de  la 
caissc.  Arch.  intern,  de  laryngol.  Nov.  Dec.  —  2-4 
Wegen  er,  Zur  mechanischen  Behandlung  der  Seierose 
der  Paukenhöhlensehleimhaut.  Arch.  i.  Ohrenheilkde. 
XL1.  3  u.  4.  —  25)  Katz,  L.,  Ein  Instrument  be- 
stimmt für  die  Operation  in  der  Tiefe  des  Schläfenbeins. 
(Mastoi'dloffel.)  Deutsch,  med.  Wochenschr.  50.  —  26) 
Rousseaux  et  Heuuebert,  De  l'antrectomie.  lievue 
hebd.  de  lar.  51.  —  27)  Grunert.  C,  Was  können 
wir  von  der  operativen  Entfernung  des  Steigbügels  bei 
Steigbügel  -  Vorbofsankylose  zum  Zweck  der  Hörver- 
besserung erhoffen?  (Aus  der  Kgl.  Univ. -Ohrenklinik 
in  Halle  a.  S  )    Arch.  f.  Ohrenheilkde.    XLI.    3  u.  4. 

Bruck  (1)  empfiehlt  eine  Canüle  zur  Behandlung 
der  Eiterungen  im  Kuppelraume,  welche  bequem  hand- 
lieh, auch  unter  ungün.stigen  Lageverhältnissen  einge- 
führt, dem  Patienten  keine  Schmerzen  macht,  bei  gleich- 
zeitiger ständiger  Controlc  des  Gesichtsfeldes  leicht  in 
jeder  gewünschten  Lage  fkirt  werden  kann  und  die 
Instillation  aseptisch  oder  adstringirend  wirkender 
Flüssigkeiten  an  eine  bestimmte  Stelle  hin  gestattet. 
Das  Caliber  des  gerade  verlaufenden,  direct  auf  eine 
Spritze  aufzusetzenden  Röhrcbeus  von  etwa  9  cm  Lange 
ist  wesentlich  kleiner  als  bei  dem  Instrumente  von 
Hartmann,  die  Spritzöffnung  ist  seitlich  angebracht, 
so  dass  durch  Drehung  der  Canüle  der  Strahl  auf  die 
bestimmte  Stelle  gerichtet  werden  kann. 

Grunert  (3)  giebt  zunächst  eine  pathologisch- 
anatomische  Statistik  der  209  von  ihm  bearbeiteten  Fälle 
von  chronischer  Mittclohreitening,  bei  welchen  in  der 
Hallenser  Ohrenklinik  die  Mittelohrräume  freigelegt 
worden  sind  und  welche  sieh  in  113  Fälle  von  Caries 
und  96  Fälle  von  Cholesteatom  scheiden.  Bei  der 
ersten  Gruppe  war  die  Paukenhöhle  mit  wenigen 
Ausnahmen  betheiligt,  die  Caries  war  21  mal  auf  die 
Gehörknöchelchen  beschränkt,  im  übrigen  fand  sich  be- 
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sonders  das  Tegmcn  und  das  Promontorium  lädirt; 
Bogengangfisteln  bestanden  3  mal.  Was  die  Häufigkeit 
der  Erkrankung  an  den  Koöcbelchen  betraf,  so  über- 
wiegt die  Arabosscaries  beträchtlich,  und  in  keinem 
Falle,  in  welchem  der  Hammer  erkrankt  war,  zeigte 
sich  der  Amboss  gesund.  Die  Mastoidealriiume  waren 
in  99  Fällen  (89  pCt.)  in  ausgesprochener  W'eise  an 
der  Caries  betheiligt.  Tuberkelbacillen  wurden  3  mal 
gefunden.  Osteoselcrose  des  Warzenfortsatzes  bestand 
11  mal,  kann  also  nicht  als  regelmässige  Erscheinunng 
aufgefasst  werden. 

Die  C h o  I  c s  t  e  a  t  o  m  g r  u  p  p e  zeigte  ein  bedeutendes 
Ueberwiegen  der  tliichenartigen  Cholcst.-Form  über  die 
tumorenartige  (32pCt):  5  mal  war  das  Cholest.  auf  die 
Paukenhöhle  und  den  Ktippelraum  beschränkt,  in  den 
übrigen  Fällen  war  der  Warzenfortsatz  betbeiligt.  Ein- 
mal fand  sich  bei  Freisein  der  Mittelohrräume  ein 
Cholesteatom  unter  der  Oberfläche  der  unteren  Gebör- 
gangswand,  zweimal  war  das  Cholesteatom  in  den  Ge- 
hörgang, einmal  in  die  Kiefergclenkgrubc  durchge- 
brochen. In  der  Mehrzahl  der  Fälle  verlief  die  Chole- 
stcatorabildung  neben  Caries.  Die  Ossieula  waren  in 
sämmtliehen  Fällen  cariös.  Das  innere  Ohr  war  in 
6  Fällen  eröffnet,  (5  mal  Bogengang-Antrumfistel.  ein- 
mal Zerstörung  der  inneren  Paukenwand).  Osteoselcrose 
bestand  13  mal.  Necrose  des  Canalis  Faloppiae,  stets 
an  der  Biegung  nach  dem  Forameti  stylo-mastoidcum, 
3  mal;  superficiale  Caries  an  dem  Promontorium  12  mal. 

Was  das  Operationsverfahren  der  Hallenser 
Klinik  betrifft,  So  ist  dasselbe  nicht  verändert  wordcu, 
nur  dass  die  über  die  Fläche  gekrümmten  Meissel  nicht 
mehr  benutzt  werden. 

Unter  den  209  operirten  Fällen  ist  9  mal  eine 
Facialisläbmung  eingetreten,  welche  in  3  Fällen 
primär  (direet)  war. 

Was  die  Frage  anbelangt  ,  ob  man  einen  eariösen 
Stapes  bei  der  Kxenteration  der  Paukenhöhle  mit  ent- 
fernen dürfe,  wenn  die  Function  noch  nicht  aufgehoben 
ist,  so  ist  dieselbe  nach  Experimenten  des  Verl 's  an 
Haustauben  im  Allgemeinen  zu  hrjahen,  da  der  Ent- 
fernung des  Steigbügels  (resp.  der  Odumella)  nicht  mit 
Notwendigkeit  eine  erhebliche  Functionsschädigung 
zu  folgen  braucht  und  auch  der  Eintritt  einer  intra- 
craniellen  Folgekrankheit  nicht  zu  fürchten  ist 

Die  den  Abschluss  der  Freilegung  bildende  Haut - 
piastik  hat  wesentliche  Aenderungen  nicht  erfahren. 
Auch  jetzt  noch  bleibt  die  Haut  der  vorderen  Gehör- 
gangswand in  Contact  mit  ihrer  knöchernen  Unterlage 
und  werden  zwei  Ilautlappcn  aus  der  abgelösten  hinteren 
liehörgangswand  gebildet.  Die  Dura  wird  nur  dann 
plastisch  bedeckt,  wenn  sie  intact  ist.  Bei  grossen 
Cholesteatomen  wird  die  Gehörgangsplastik  grundsätz- 
lich mit  einer  retroauriculären  Lappenbildung  ver- 
bunden, weil  auf  diese  Weise  allein  die  Persistenz  der 
retroauriculären  Oeffnung  gewährleistet  wird. 

Was  die  Nachbehandlung  betrifft,  so  besteht 
das  Bestreben,  die  einheitlich  gebildete  Kuochenhöhle 
persistent  zu  erhalten  durch  Epidermisirung  ihrer 
Wandungen  von  der  vorderen  üehörgangswand  und  den 
operativ  gebildeten  plastischen  Epidcrmislappen  aus. 
Dabei  müssen  die  aus  den  Wandungen  aufschicsseudeu 
Granulationsinassen  in  Schranken  gehalten  werden 
(sterile  Mullgaze,  Tamponade.  Aristolpulver.  später  Zu- 
tritt der  Luft,  reine  Milchsäure,  im  besten  Galvano- 
rauter). 

Das  Ergebniss  der  Operation  war  99  mal  Heilung, 
37  mal  Beseitigung  der  Eiterung,  34  mal  Fortbestehen 
derselben,  11  Todesfälle,  16  ausgeblieben,  1  in  Be- 
handlung, 2  unbekannt.  Hörvcrbesserung  trat  bei  in- 
tactem  Labyrinth  21  mal,  Vcrsrhlechterurig  einmal,  keine 
Veränderung  einmal,  bei  nicht  intactem  Labyrinth  Hör- 
verbesserung  12  mal,  Verschlechterung  einmal,  keine 
Veränderung  25  mal  ein. 
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In  seiner  historisch-kritischen  Studie  über  dio  Be- 
handlung der  chronischen  Mittelohreiterung  unterscheidet 
Hamon  du  Fougeray  (4)  4  Perioden  seit  dem  Jahre 
1867,  d.  h,  seit  der  Einführung  der  Antiseptik  durch 
Lister:  I.  1867-1879  Periode  des  Zweifels,  der  ärzt- 
lichen Versuche  und  mehr  oder  weniger  irrigen  An- 
wendungen der  Lister'schen  Methode.  2.  1879—1885 
Periode  der  (Borsäure-)  Behandlung  nach  Bezold. 
3.  1885—1894  Periode  der  kritischen  Untersuchungen 
und  Experimente  mit  zahlreichen  Medicamenten  mit 
dem  Bestreben,  das  beste  Mittel  zur  Zerstörung  der 
Infectionsstoffe  zu  linden.  4.  Seit  1894  Einfuhrung  der 
wahren  antiseptischen  Metbode  nach  allgemein  chirur- 
gischen Regeln  (Grundlage  der  specialen  Chirurgie). 

Lucae  (5)  hat  schon  bevor  die  electrischen  Druck- 
sonden von  Garnault  und  von  Lest  er  veröffentlicht 
worden  waren.  Versuche  in  derselben  Richtung  ge- 
macht. Das  Resultat  derselben  ist  eine  Drucksonde, 
deren  Vibrationen  durch  dirocte  Verbindung  der  Sonde 
selbst  mit  dem  electrischen  Anker  bewirkt  werdet»  und 
mit  Hülfe  einer  ähnlichen  Schraubenvorrichtung,  wie  sie 
an  jedem  Inductionsapp&rate  vorbanden  ist,  beschleunigt 
oder  verlangsamt  werden  können.  Die  Handhabung 
nimmt  nur  eine  Hand  in  Anspruch;  zum  Betriebe 
dienen  5  -8  Leclanche-Elemculc. 

Mit  der  electrischen  Drucksonde  erreicht  man  in 
Folge  der  Geschwindigkeit  der  Vibrationen  in  Secunden 
denselben  Erfolg,  den  die  Hand-Drucksonde  erst  nach 
Minuten  ergiebt.  Freilich  gehört  eine  sehr  geschult« 
Hand  dazu,  den  Apparat  schnell  auf  den  kurzen 
Hammerfortsatz  aufzusetzen  und  dort  sicher  zu  fixiren. 

Eine  einfachere  und  handlichere  Vorrichtung  an- 
derer Art.  welche  anstatt  der  elcclromotorischen  Kraft 
eine  starke  Uhrfeder  zum  Betriebe  der  Drucksonde  be- 
nutzt, hat  dem  Verf.  gleichfalls  gute  Dienste  geleistet. 
Das  laterale  Ende  der  Sonde  endigt  in  Gestalt  einer 
Messerschneide,  welche  zwischen  die  Zähne  eines  Zahn- 
rades eingreift.  Hinter  dem  Zahnrade  befindet  sich  die 
Trommel  für  die  Uhrfeder,  welche,  durch  Druck  des 
Daumens  auf  einen  Knopf  zum  Ablaufen  gebracht  wird, 
wobei  unter  jedesmaliger  Mitwirkung  einer  Spiralfeder 
die  Drucksonde  von  Zahn  zu  Zahn  fortgleitet.  Hier- 
durch werden  in  kürzester  Zeit  eine  grosse  Anzahl 
Vibrationen  hervorgebracht,  deren  Zahl,  da  das  Rad 
14  Zähne  besitzt  und  beim  Ablaufen  8  Umdrehungen 
macht,  sich  auf  112  beläuft.  Das  beim  Ablaufen  ent- 
stehende Geräusch  ist  den  Kranken  weniger  unangenehm 
als  das  des  electrischen  Unterbrechers.  Bei  den  ersten 
Anwendungen  des  Apparates  ist  die  Feder  nur  theil- 
weisc  aufzuziehen. 

Verf.  ist  der  Ansicht,  dass  durch  die  neuen  Vor- 
richtungen seine  Haud-Drucksonde  nicht  verdrängt 
werden  wird,  weil  diese  allein  die  Erkennung  der  Be- 
weglichkeit des  Leitungsapparates  zulässt.  Auch  diu 
Hand -Drucksonde  ist  verbessert  worden  durch  eine  ein- 
fache, am  Griffende  angebrachte  Schraubeuvorrichtung, 
mittelst  deren  man  die  Spannung  der  im  Griffe  befind- 
lichen Spiralfeder  verändern,  also  die  Druckstärke  ver- 
grössere  oder  verringern  kann. 

Scheibe  (6)  hat,  um  den  Moment  der  ersten  Be- 
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rührung  des  Trommelfelles  bei  der  Paracentesc  besser 
ersichtlich  zu  machen,  an  seinen  Paraccntesennadeln 
ciue  in  zwei  Oesen  laufende  feine  Sonde  angebracht,  deren 
Knöpfchen  vor  der  Operation  ein  paar  Millimeter  über 
die  Nadelspitze  hinausgeschoben  wird  und  bei  deren 
Anltreffcn  auf  das  Trommelfell  die  Membran  .sich  leicht 
bewegt.  Der  Durchstich  kann  dann,  wobei  die  Sonde 
sich  von  selbst  zurückzieht,  leicht  und  rasch  ausge- 
führt werden ,  und  auch  bei  der  Verlängerung  des 
Schnittes  nach  unten  ist  die  Sonde  nicht  hinderlich. 

Scheibe  (7)  empfiehlt  auf  Grund  von  7  eigenen 
Beobachtungen,  bei  acuten  Mittelohreiterungen  die  Auf- 
meissclung  des  Warzenfortsatzes,  unter  Localanaesthesje 
mit  Aetbylchlorid  vorzunehmen.  Fr  war  nur  einmal, 
bei  einem  Phthisikcr.  genöthigt,  nach  Anlegung  des 
Hautschnittes  und  Zurückschiebung  des  Periosts,  welche 
beide  Thcile  der  Operation  bei  weitem  die  schmerz- 
haftesten zu  sein  pflegen,  noch  Chloroform  zu  Hülfe  zu 
nehmen.  Wichtig  ist,  dass  schnell  operirt  wird,  soweit 
die  Weicbtheile  in  Frage  kommen;  das  Operiren  am 
Knochen  ist  auffallend  wenig  schmerzhaft.  Wer  aber 
langsam  operirt,  soll  die  etwas  unbequemen  Schleich'- 
sehen  Injectionen  anwenden,  deren  Wirkung  eine  halbe 
Stunde  andauert.  ^ 

Moure  (10)  betont,  dass  es  bis  jetzt  nicht  möglich 
ist.  einem  an  Sclerose  leidenden  Kranken  die  Versiche- 
rung zu  geben,  dass  die  Entfernung  der  Gehörknüchel- 
ehen.  einschliesslich  des  Steigbügels,  das  Gehör  bestimmt 
bessern  und  dass  nicht  vielleicht  die  Operation  viel- 
mehr eine  Verschlechterung  hervorrufen  werde. 

Hanion  du  Fougeray  (II)  hat  an  73  Füllen  von 
chronischer  eiteriger  Mittelohrentzündung  Versuche  über 
die  Brauchbarkeit  verschiedener  Verbandgazen  ange- 
stellt und  gefunden,  dass  Jodoformgaze.  Sublimatgnzc, 
Salicylgaze  mehr  oder  weniger  irritirend  wirken,  Bor- 
siiuregaze  zwar  weniger  reizt,  aber  schwach  autiseptiseh 
wirkt,  dass  hingegen  die  Naphtolchinolingaze  von  Haug 
(70  Theile  Chinolin,  25  Theile  Naphtol)  grosse  Vorzüge 
besitzt,  da  sie  nicht  reizt,  gut  desinliciri  und  desodori- 
sirt  und  auf  die  Secretion  günstig  einwirkt.  Verf.  em- 
pfiehlt dieselbe  daher  dringend  für  die  trockene  Be- 
handlung der  Ohreiterung. 

.1  an  kau  (12)  beschreibt  einen  Apparat,  welcher 
zui  Verscbliessung  der  Ohren  bei  solchen  Arbeitern 
dienen  soll,  welche  fortwährenden  Geräuschen  ausge- 
setzt sind.  Derselbe  besteht  aus  H.irtgiimmipfröplen, 
welche  durch  einen  um  den  Hals  gelegten  Kaden  ver- 
bunden sind. 

Kür  den  Cathetetismus  wird  ein  grosser  kugelför- 
miger Ballon  verwendet,  welcher  je  ein  Veutil  am  An- 
satz und  am  entgegengesetzten  Theile  seiner  Wandung 
tragt  und  daher  das  Ausführen  aus  dem  Catbcter  nach 
jeder  Compression  unnöthig  macht. 

Ein  zur  Reinigung  des  Obres  dienendes  Instrument- 
eben  für  Laien  besteht  aus  einem  einer  Haarnadel  gleich 
abgerundeten  Hartgummiplättehen,  das  an  dem  Bieguugs- 
winkel  eine  lürtelartige  Kappe  enthält  und  nur  so  gross 
ist,  dass   das  Trommelfell  nicht  berührt  werden  kann. 

l'rbantsehit.seh  (10)  hat  in  den  letzten  beiden 
Studienjahren  in  72  Fällen  die  Mittelohl  räume  frei- 
gelegt; 33  Patienten  waren  männlichen,  39  weiblichen 
Geschlechts,  23  standen  im  Kindesalter  (unter  lö  Jah- 
ren). Die  Dauer  der  Eiterung  betrug  nur  Omni  unter 
einem  Jahre,  in  mehren  n  Fällen  bereits  Jahrzehnte. 
47  Falle  zeigten  eariuse  Froce-se  im  Mittelohre,  13  Falle 
Cariesund  nicht  ausgcdchutcCboltsteatombildung,  12Fälle 


waren  mit  massenhaft  angesammelten  cholesteatomatöscn 
Bildungen  complicirt.  Das  Antrum  mastoideum  war  in 
42  Fällen  ohne  auffallende  Grössenveränderung,  11  mal 
abnorm  klein,  IS  mal  abnorm  gross,  darunter  5  mal 
von  colossaler  Ausdehnung  (Cholesteatom),  9  mal  lag 
die  Dura  bloss.  In  einem  Falle  war  die  Dura  perforirt, 
wobei  necrotische  Hirntheile  in  die  Paukenhöhle  ein- 
getreten waren.  Der  Sinus  transversus  wurde  in  einer 
grösseren  Zahl  von  Kälten  biosgelegt  oder  zeigte  sich 
bereits  durch  den  Rrkrankungsprocess  freigelagert,  in 
einem  Falle  im  grössten  Theile  seines  Verlaufes  bis 
zum  Bulbus  venae  jug.  Der  Hammer  war  8  mal  ge- 
sund, 62  mal  cariös,  2  mal  fehlte  er;  der  Amboss  war 
6  mal  gesund,  63  mal  cariös,  3  mal  fehlte  er;  2  mal 
bestand  Hammcramboss-Ankylose.  Fazialislähmung  be- 
stand 1  mal,  leichtere  Paresen  kamen  mehrmals  vor; 
während  der  Operation  erfolgten  Erscheinungen  von 
Seiten  des  Pacialncrvcn  in  keinem  Falle,  abgesehen  von 
wiederholt  aufgetretenen  Zuckungen  währenddes  Meisseins 
oder  Auskratzeiis.  Von  besonderen  Zufällen  werden 
zweimal  heftige  arterielle  Blutungen  bei  der  Operation, 
einmal  heftige  eonvulsivische  Zuckungen  der  Extremi- 
täten der  entgegengesetzten  Seite  erwähnt. 

Was  die  Operation  selbst  betrifft,  so  legt  Verf.  den 
HauLschnitt  parallel  und  nahe  der  Muskelinsertion  an, 
obere  und  hintere  Umrandung  des  knöchernen  Gehör- 
ganges werden  vollständig  freigelegt,  die  Mittelohrräume 
werden  nach  der  Zaufa  l'scben  Vorschrift  eröffnet.  Die 
Sieben  mann 'sehe  Transplantation  hat  sich  dem  Verf. 
nicht  bewährt;  am  meisten  befriedigt  ihn  die  Verwen- 
dung der  Cutis  der  hinteren  Gehörgangswaud  zur  Trans- 
plantation (Pans);  eine  vollständige  Wundnaht  nimmt 
Verf.  nur  selten  vor,  und  zwar  nur  bei  Beschränkung 
der  Erkrankung  auf  den  Kuppelraum.  Sehr  wichtig  ist 
die  Nachbehandlung  bis  zur  vollständigen  Austrocknuog 
der  Operationshöhle  und  die  Hintanhaltung  der  Granu- 
latiousbildung  durch  Einlegung  von  gesäumten  Jodo- 
formgazestreifen resp.  Aetzungen  mit  Chromsäure.  Die 
Frage  der  retroaurieulären  Oeffuung  lässt  Verf.  noch 
offen;  bei  geringer  Neigung  zur  Granulation  und  bei 
geringer  Secretion  lässt  er  die  Ocffnung  sich  schliessen 

Von  den  72  Fällen  ergaben  bisher  28  Fälle  eine 
vollständig  trockene  Höhle  (13  mal  binnen  6 — 12  Wochen, 
8  mal  binnen  3—4  Monaten,  4  mal  binnen  5 — G  Monaten, 
je  einmal  binnen  7,  12,  16  Monaten).  In  der  Mehrzahl 
der  Fälle  trat  nach  der  Operation  eine  Gehörverbcsse- 
rung  ein. 

An  4  ohrgesunden  Individuen  hat  Hammerschlag 
(IS)  mit  Hülfe  eines  besonders  eonstruirten  Apparates 
beobachtet,  dass  das  Trommelfell  constante,  mit  der 
Systole  des  Herzens  zusammenfallende  Bewegungen  zeigt. 
Auch  bewegte  sieh  das  Trommelfell  stets  bei  ruhiger 
Athmung  während  der  Inspiration  nach  aussen,  wäh- 
rend der  Exspiration  nach  innen.  Verf.  sehliesst  daraus, 
d.iss  die  Trommelhöhle  im  normalen  Zustande  mit  dem 
Nasenrachenräume  frei  eommunicirt.  Der  Ezspirations- 
strom  reisse  die  Luft  aus  dem  Mittelohre  mit,  wodurch 
d:is  Trommelfell  nach  innen  gezogen  werde;  die  Exspi- 
rationsluft  dringe  in  die  Tube  ein.  Die  Trommelhöhle 
verkleinere  bei  jeder  Systole  ihr  Lumen,  wodurch  das 
Trommelfell  nach  aussen  riieke. 

Cohen-Kysper  (19)  hat  den  Versuch  gemacht, 
auf  die  hyperplastischen  Paukcnhöhlenproccsso  durch 
etweisslösende  Fermente  einzuwirken,  welche  er  mit 
Hülfe  einer  modificirten  Koch 'sehen  lujectionsspntzc 
durch  «las  Trommelfell  in  der  Steigbügelgegcnd  ein- 
spritzt, bei  perforativen  Fällen  unter  Benutzung  des 
vorhandenen  Defeetes:  und  zwar  hat  sich  als  geeignetes 
Quantum  eine  Flüssigkeitsmenge  von  2-8  deg  ergeben. 
Zuweilen  scheidet  sich  schon  kurze  Zeit  uach  der  In- 
jeetion  ein  seröser  Erguss  in  der  Paukenhöhle  aus, 
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welcher  in  diu  Gehörgaug  austritt ;  uach  Pepsininjection 
ist  diese  Exsudation  gering,  nach  Papayotineinspritzung 

copiös. 

Zweck  haben  diese  Injectionen  nur  dann,  wenn 
Flüsterstimme  wenigstens  noch  am  Obre  gebort  wird 
in  Fällen,  in  welchen  der  Calheter  sich  als  unwirksam 
erwiesen  hat.  Zwei  Drittel  der  80  mit  Pepsin  behan- 
delten Fälle  wurden  gebessert;  ähnliehe  Resultate  gab 
auch  die  Papayotinbchatidlung;  zuweilen  betrug  die 
Besserung  das  Doppelt«  bis  Dreifache  für  Flüstersprache. 
Auch  die  subjectiven  Geräusche  und  sonstige  nervöse 
Begleiterscheinungen  wurden  in  ähnlicher  Weise  günstig 
beeinflusst. 

In  den  meisten  Fällen  wurde  nur  eine  Injection 
von  Hundepepsin  vorgenommen:  der  Gefahr  einer  über- 
mässigen Reizung  wegen  glaubt  Verf.  eine  Wiederholung 
vor  Ablauf  von  einigen  Monaten  nicht  anrathen  zu 
dürfen. 

Die  »DoppelruassagC\  welche  Jankau  (20)  em- 
pfiehlt, wird  in  der  Weise  ausgeübt,  dass  von  dem  mit 
dem  Catheter  verbundenen  Ballon  ein  zweiter,  au  einem 
Schlauchstück  befestigter  Ansatz  in  den  Gehörgang  des 
Patienten  fest  eingeführt  wird.  Hierauf  werden  mit  dem 
Ballon  ca.  200—800  kurze  Druekbeweguugcn  ausgetübrt, 
wodurch  eine  massagenrtige  Wirkung  von  der  Tube  und 
vom  Gebörgange  her  im  gleichen  Sinne  auf  die  Pauken- 
höhle ausgeübt  wird.  Das  Verfahren  soll  in  allen  Fällen 
indicirt  sein,  in  welchen  der  Cathcterismus  anwend- 
bar ist. 

Um  den  dem  De  1  stan  che 'sehen  Rarcfactor  an- 
haftenden Mangel  der  zu  langsamen  Thätigkeit  zu  ver- 
meiden, den  Vulpius  durch  sein  einfaches  Verfahren 
der  Luftverdichttuug  und  -Verdünnung  mit  Hülfe  einer 
einfachen  Spritze  in  primitiver  Weise  zu  umgehen  ge- 
sucht hat,  hat  Wegener  (24)  einen  „Vibrationsmasscur* 
zur  Behandlung  der  Sclerosc  construirt.  Auf  einer 
3«  cm  langen,  halb  so  breiten,  etwa  7,5  kg  schweren 
Metallplatte,  die  auf  einer  dicken  Filzunterlage  ruht, 
befinden  sich  zwei  Träger  für  eiu  grosseres  und  klei- 
neres Rad.  Erstcres,  das  durch  eine  Kurbel  mit  der 
Hand  gedreht  wird,  überträgt  seine  Kraft  durch  einen 
Transmbsionsriemen  auf  das  kleinere  Rad,  welches  in 
der  Minute  leicht  800— 40U  Umdrehungen  machen  kann. 
Durch  einen  an  der  Aie  des  kleinen  Rades  angebrach- 
ten Eicenter  wird  die  rotirende  Bewegung  in  eine  gerade- 
liuig  hin-  und  hergehende  umgewandelt.  Die  auf  diese 
Weise  bewegte  Stempelstange,  deren  dem  Stempel  zu- 
gekehrtes Ende  graduirt  ist,  kann  durch  eine  auf  den 
Excentcr  eingesetzte  Stellschraube  je  nach  der  gewünsch- 
ten Wirkung  verkürzt  oder  verlängert  werden.  Bei  Be- 
wegung des  grossen  Rades  drückt  die  Stange  den  Stem- 
pel iu  einem  Cylinder  mit  grusser  Geschwindigkeit  auf 
und  nieder,  so  dass  in  letzterem  und  einem  ihm  ange- 
fügten in  das  Ohr  luftdicht  eingesetzten  Sehlauch  dio 
Luft  sehr  schnell  abwechselnd  verdichtet  und  ver- 
dünnt wird. 

Der  „Mastoidlüffer  von  Katz  (25)  hat  den  Zweck, 
bei  der  Operation  iu  der  Tiefe  des  Schläfenbeines  den 
Meisscl  zu  ergänzen  oder  zu  ersetzen:  das  Instrument, 
welches  sehr  kräftig  aus  englischem  Stahl  gebaut  ist. 
besteht  aus  einem  Handgriffe,  einem  fast  rechtwinkelig 
abgebogenen,  starken  Schenkel  und  einem  kleinen,  etwa 
3  mm  Durchmesser  haltenden,  starken,  rechtwinkelig 


nach  oben  angefügten  runden,  scharfen  Löffel.  Der- 
selbe ist  bestimmt,  centrifugal  zu  wirken,  so  dass  eine 
Verletzung  der  medialen  Theile  des  Operationsgebietes 
so  gut  wie  ausgeschlossen  erscheint. 

Die  theoretische  Erwägung,  dass  die  Stapcsextraction 
nur  unter  besonders  günstigen  Bedingungen,  vor  Allem 
aber  nur,  wenn  das  Labyrinth  intact  ist,  auf  die  Uör- 
fähigkeit  günstig  wirken  könne,  findet  uach  Gruner  t  (27) 
durch  die  in  der  Literatur  niedergelegten  und  die  eige- 
nen, iu  der  Hallenser  Klinik  gewonnenen  practischen 
Erfahrungen  eine  vollkommene  Bestätigung.  Nur  in 
einigen  wenigen  Fällen  kann  das  Endresultat  als  ein 
befriedigendes  bezeichnet  werden.  Die  Iudicationsstel- 
lung  für  die  Operation  von  Jack,  der  sogar  bei  einem 
Taubstummen  den  Stapcs  zwecks  Verbesserung  entfernt 
hat,  bezeichnet  Verf.  als  an  das  Frivole  grenzend.  „Wir 
sollen  nicht  operireu,  wenn  wir  von  vornherein  schon 
feststellen  können,  dass  die  Vorbedingungen  für  unseren 
Erfolg  nicht  gegeben  sind  (Labyrinthbetheiligung)*.  Der 
Erfolg  ist  übrigens  auch  bezüglich  der  subjectiven  Ge- 
räusche ein  zweifelhafter  und  nur  in  wenigen  Fällen 
ein  dauernd  günstiger  gewesen.  Immerhin  soll  man  in 
geeigneten  Fällen  bei  der  Aussichtslosigkeit  anderer 
therapeutischer  Versuche  vor  weiteren  Operationen  nicht 
zurückschrecken,  umsomehr,  als  bisher  in  keinem  Falle 
die  Stapesex traction  von  einem  tödtlichen  Ausgange  ge- 
folgt gewesen  ist,  ein  vollständiger  Verlust  des  Gehörs 
in  den  Fällen  beabsichtigter  Entfernung  des  Steigbügels 
nach  der  Exiraction  nicht  eingetreten  ist,  andere  Er- 
scheinungen, die  sich  an  die  Operation  angeschlossen 
haben,  wie  Schwindel,  Faciallähmung,  stets  vorüber- 
gehender Natur  gewesen  sind. 

Die  Operation  wurde  stets  durch  Vorklappung  der 
Ohrmuschel  und  Abmcissclung  des  Margo  tympanicus, 
eventuell  des  raediansten  Theiles  der  hinteren  Gehör- 
gangswand, eingeleitet. 

V.  Aeusseres  Ohr. 

I)  Arslan.  Y.,  Ematoma  acuto  del  condotto  udi- 
tivo  esterno  sinistro.  Areh.  ital.  di  Otol.  I.  -  -  2)  Bar- 
clay, Robert,  Foreign  bodies  in  the  ear.  Med.  News. 
11.  I.  —  3)  Moure,  E.  J.,  Des  ostäomes  du  conduit 
auditif  et  de  leur  traitement.  R«vue  hebd.  de  Laryng. 
No.  3.  —  4)  Gruber,  J.,  Coloboma  auriculae;  gelun- 
gene Plastik.  Wien.  klin.  Wocb.  No.  H.  -  5)  E Hel- 
berg, A.,  Otiatrische  Mittheilungen.  Wien.  med. 
Presse.  17.  —  6)  Wright,  »J.  A.,  Note  on  certain 
„dermoid"  cysts.  British  med.  Journ.  18.  IV.  —  7) 
Richardson,  C.  W.,  Ein  Fall  von  lebenden  Fliegen- 
maden in  normalen  Gehörgängen.  Zeitschr.  f.  Ohren- 
hlkdo.  XXVIII.  4.  —  8)  Coosemans,  Cornc  du  pa- 
pillon  de  Toreille.  Rev.  hebd.  Laryng.  No.  13.  —  9) 
Koerner,  O..  Zur  Operation  erworbener  Gebörgangs- 
verschlüsse.  Vcrhdl.  der  deutsch.  Otol.  Gesellsch.  — 
10)  Bürkncr,  K.,  Anatomischer  Befund  bei  Microtie 
und  Atresie  des  Gehörgangs.  Ebendas.  —  11)  Hage- 
dorn, Max,  Fremdkörper  im  Ohre.  Zeitschr.  f.  pract. 
Aerzte.  17.  —  12)  Martha,  A.,  L'Otite  lacti'jue  chez 
le  nouveau-no.  Progr.  med.  23.  —  13)  Gruber,  J., 
Missbildungen  der  Ohrmuschel.  Wien.  klin.  Wocb.  24. 
—  14)  Ostmann,  Behandlung  bindegewebiger  Stric- 
turen  des  äusseren  Gehörgangs  mittelst  Electrolvse. 
Berl.  klin.  Wocb.  34.  -  15)  Hoffmann,  A.,  Die 
Fremdkörper  des  Ohres,  ihre  Beziehungen  zur  Nachbar- 


Digitized  by  Google 


R  r  R  K  N  K  R  ,  OlIRKNKRAXKHKITKX. 


schaft  und  ihre  Behandlung.  Zwangt.  Abhandig.  von 
Bresgen.  I.  12.  —  16)  Bürkner,  K.,  Ueber  die  Be- 
handlung des  Eczems  am  Ohre.  Die  Praxis.  16.  — 
17)  Webster,  Geo  A.,  Othematoma  with  report  of  a 
ease.  Boston.  Journ.  8.  X.  —  18)  Scheppegrcll, 
Des  tumeurs  cbcloidienues  de  Toreillc  externe.  Revue 
hebd.  31.  X.  -  19)  Braislin,  William  C,  Ein  Fall 
von  lebenden  Fliegenmaden  im  Ohre  ohne  vorausge- 
gangene Eiterung.  Zcitschr.  f.  Ührenblkde.  XXIX.  4. 
—  20)  Ost  mann,  Stichvcrlctzuug  des  rechten  Ohres. 
(Aus  dem  Univ. -Institut  für  Ohren-,  Nasen-  und  Hals- 
kranke in  Marburg.)  Deutach.  med.  Woch.  12.  XI.  — 
21)  Hart  manu,  A.,  Ueber  Hyperostose  des  äusseren 
Gehörgangs.  Zeitschr.  f.  Ohrenhlkde.  XXX.  1.  —  22; 
Kessler,  Die  Epidcrmispfröpfc  des  Gehörganges.  Arch. 
f.  Ohrenhlkde.  XLI.  8  und  4  und  XLII.  1. 

Bei  einem  22  jährigen  Manne  gelang  es  Gruber  (4), 
eine  die  ganze  Muschel  von  der  Helix  nach  vorn  durch- 
setzende angeborene  Spalte  durch  Auffrischung  der 
Ränder  und  gesonderte  Vernähung  an  der  medialen  und 
an  der  lateralen  Fläche  zur  Heilung  zu  bringen.  Um 
den  weit  abstehenden  oberen  Musclieltheil  dem  .Schädel 
zu  nähern,  legte  Verf.  hinter  der  Muschel  zwei  nahezu 
5  cm.  lange,  mit  der  Coucavität  einander  zugewandte, 
sich  oben  und  unten  treffende  Bogenschuittc.  von  denen 
der  eine  auf  der  Ohrmuschel,  der  andere  auf  dem 
Warzen  fortsatze  verlief,  präparirte  das  dazwischen  lie- 
gende Hautstück  los  und  vernähte  die  Wundränder 
durch  5  Hefte. 

Eitelbcrg  (5)  beschreibt  den  bei  einem  10  Mo- 
nate alten  Kinde  erfolgten  Durchbruch  eines  Abscesses 
der  unteren  Parotislappcn  durch  den  äusseren  Gcbör- 
gang.  Das  Trommelfell  war  intact.  Des  Weiteren  be- 
richtet Verf.  über  zwei  Beobachtungen  von  Entstehung 
eines  Ohrfurunkels  in  Folge  von  Cerumenanhäufung, 
beide  Male  bei  jugendlichen  Individuen. 

Wright  (6)  beschreibt  einen  Fall  von  Geschwürs- 
bildung  vor  der  Helix  bei  einem  8jährigen  Mädchen. 
Das  Ceotrum  der  Ulceration  wurde  von  einer  Einbuch- 
tung gebildet,  welche  in  eine  nach  der  Ohrmuschel 
gerichtete  Fistel  führte.  Aehnliche  Befunde  bei  einem 
Knaben  führten  zu  genaueren  Untersuchungen,  welche 
ergaben,  dass  sich  die  anscheinend  tuberculöscn  Ge- 
schwüre aus  Dermoidcysten  entwickelt  hatten. 

In  den  Gehörgiingeti  eines  4  Monaten  alten  Kindes 
hat  Richardson  (7)  lebende  Fliegenmaden  (rechts 
1,  links  2  Stück)  mit  einer  Pincette  entfernt.  Entzün- 
dungserscheinutigen  bestanden  weder  im  Ohrcanale 
noch  am  Trommelfelle. 

Der  von  Coosemans  (8)  beobachtete  Patient,  ein 
Mann  von  71  Jahren,  zeigte  seit  etwa  ';'2  Jahre  ein 
auf  der  lateralen  Fläche  der  oberen  Ohrmuschelbälfte 
aufsitzendes,  etwa  15  mm  hohes  und  etwa  ebenso 
breites,  holzartig  hartes  Cornu  cutaueum  von  gestreifter, 
bräunlicher  Oberfläche.    Die  Entfernung  gelang  leicht. 

K oer u er  (9)  hat  bei  einem  jungen  Manne,  welcher 
durch  Hufschlag  eine  ausgedehnte  Stenose  des  Gehör- 
ganges davon  getragen  hatte,  die  Muschel  mit  dem 
knorpeligen  Gehörgang  abgelöst,  nach  vorn  gedrängt, 
den  knöchernen  Gehörgang  mit  dem  Meissel  nach  hinten 
erweitert  und  aus  der  hinteren  Gehörgangswand  durch 
zwei  parallele  Schnitte  einen  an  der  Muschel  sitzenden 
Lappen  gebildet,  welchen  er  nach  Naht  der  Muschel 


gegen  die  Knocbenwunde  antamponirte.  Die  Heilung 
war  in  8  Wochen  vollendet  und  ein  gutes  Gchörgangs- 
lumen  erzielt. 

Bürkner  (10)  fand  in  einem  im  Leben  leider  nicht 
beobachteten  Falle  von  Microtie  ausser  dem  gewöhn- 
lichen wulstförmigen  Muschelrudimente  vom  äusseren 
Ohrtheile  nichts  vor;  die  sehr  enge  Paukenhöhle  war 
nach  aussen,  von  einer  lateralwärts  gelegenen  Aus- 
buchtung abgesehen,  durch  Knochen  vollkommen  ab- 
geschlossen ;  Trommelfell  und  Sulcus  tympauicus  fehlten. 
DerStapes  war  klein,  hatte  kein  Köpfchen  und  stand  unbe- 
weglich im  ovalen  Fenster;  die  Nischen  der  Labyrinth- 
fenstcr  waren  eng,  der  Hammer  war  nicht  vorhanden 
oder  in  einem  Knöchelchen  von  rechtwinkelig-haken- 
förmiger Gestalt  mit  eutbalten,  welches  an  den  ab- 
steigenden Schenkel  und  einen  Thcil  des  horizontalen 
Schenkels  des  Amboss  erinnerte  und  welches,  obwohl  an 
dem  dem  Steigbügel  zugewandten  Ende  eine  Gelenkfläche 
vorhanden  war,  lose  in  der  Paukenhöhle  lag.  Die 
knöcherne  Tube  fehlte.  Hingegen  war  das  Labyrinth 
und  der  Hörnerv  normal  entwickelt. 

Hagedorn  (11)  beleuchtet  die  bekannten  Grund- 
sätze, nach  welchen  der  Arzt  bei  Fremdkörpern  im 
Ohre  handeln  soll,  nämlich:  1.  genaueste  Untersuchung 
beider  Ohren  bei  bester  Beleuchtung  mit  Spiegel  und 
Trichter;  2.  nach  Feststellung  des  Fremdkörpers  Aus- 
spritzen mit  lauwarmem  Wasser  unter  Berücksichtigung 
der  Gcgeuanzcigcn ;  3.  bei  Versagen  der  Ausspritzungen 
Versuche  mit  der  Drahtschlinge,  den  Fremdkörper  zu 
fassen;  4.  in  allen  übrigen  Fällen  Berathung  mit  einem 
Facharzte. 

Martha  (12)  beobachtet«  bei  einem  4  Monate 
alten  Säugling  eine  beiderseitige  Otitis  externa,  welche 
durch  beim  Trinken  in  die  Gehörgänge  geflossene  Milch 
entstanden  war.  Die  bacteriologischc  Untersuchung  des 
Ohreiters  zeigte  (die  Milch  war  sterilisirt  gewesen)  nur 
eine  Microbenform,  nämlich  einen  kleinen,  nicht  deut- 
lich characteristischen  Bacillus,  welcher  die  Gelatine 
schnell  verflüssigte. 

Das  von  Gruber  (13)  beobachtete  6jähr  Mädchen 
zeigte  an  der  rechten  Gesichtsseite  eine  bemerkeus- 
werthe  Atrophie,  so  dass  die  Entfernung  der  Ohrmuschel 
vom  rechten  Nasenflügel  8  cm  betrug,  während  links 
10  cm  gemessen  wurden.  Höhe  der  gesunden  Muschel  6, 
der  rudimentären  3  cm.  Knorpel  war  in  dem  rund- 
lichen nach  hinten  convexen,  nach  vorn  coneaven  Haut- 
lappcn,  welcher  das  Rudiment  darstellt,  nicht  nach- 
weisbar. 

Ostmann  (14)  hat.  um  bei  der  Behandlung  von 
Gebörgangsstrictureu  die  meist  ausserordentlich  schmerz- 
hafte, auch  nach  der  von  Schwartzc  empfohlenen 
ringförmigen  Excision  nothwendige,  Anwendung  von 
Laminariastäben  zu  umgehen,  die  electrolytische  Zer- 
störung des  die  Strictur  bildenden  Gewebes  mit  Erfolg 
versucht.  Es  wird  dabei  keine  offene,  der  Infcction  zu- 
gängliche Wunde  geschaffen  und  jede  nennenswerthe 
entzündliche  Rcactiou  vermieden.  Für  die  Beseitigung 
einer  etwa  3 — 4  mm  dicken  Strictur  genügten  4  Sitzungen 
mit  8  — 10  tiigigen  Intervallen.  Die  Einstichstelle  wurde 
gründlich  desiuficirt  und  durch  die  eingeatossene  Doppel- 
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nadel  ein  schwacher  Strom  von  4—5  M.  A.  5  Minuten 
lang  hindurchgeleitet.  Nach  Beendigung  der  Operation, 
welche  nacheinander  auf  verschiedene  Stellen  der  Ver- 
engerung gerichtet  wurde,  puderte  Verf.  jedesmal  eine 
feiue  Schicht  von  Jodoformpulver  auf  und  legte  einen 
Jodoformgazestreifen  ein.  Während  der  Dnrcbleitung 
des  Stromes  bestand  9tets  ein  ziemlich  lebhafter  Schmerz, 
doch  war  die  Rcaction  auf  den  Eingriff  im  übrigen  eine 
äusserst  geringe,  und  Verf.  glaubt  gerade  auf  diesen 
Umstand  den  dauernden  Erfolg  der  Behandlung  zurück- 
führen zu  dürfen. 

Webster  (17)  hat  in  einem  Fall  von  haselnuss- 
grossem,  spontan  entstandenem  Othaematom,  nachdem 
die  Behandlung  mit  Incision  und  Collodium  ein  Recidiv 
nicht  verhindert  hatte,  behufs  Vermeidung  eines  auf- 
fallenden Verbandes  nicht  nur  an  der  lateralen  Fläche 
bis  auf  den  Knorpel  incidirt,  sondern  auch  nach  der  An- 
gabe von  Dench  den  Einschnitt  durch  den  ganzen  Ohr- 
knorpel hindurch  bis  auf  die  mediale  Fläche  fortgeführt. 
Die  äussere  Wunde  wurde  sofort  vernäht  und  mittels 
Collodium  leicht  verbunden,  von  der  medialen  Fläche 
her  die  Höhle  mit  Gaze  tamponirt.  Die  Heilung  erfolgte 
rasch  und  ohne  Recidiv  oder  Deformität. 

Scheppegrell  (18)  empfiehlt  für  die  Entfernung 
von  Keloiden  vom  Ohre  die  Kesection  eines  Theilcs  des 
Lobulus  mit  dem  Tumor  und  nachfolgende  Naht.  Auf 
diese  Weise  wird  die  Bildung  von  Narbengewebe  besser 
vermieden  als  bei  der  von  Bürkner  vorgezogeneu 
Auslösung  des  Keloids  und  galvaoocaustischen  Zerstörung 
ihres  Ursprunges. 

Braislin  (19)  fand  in  dem  rechten  Ohre  eines 
Hannes  5  Maden  derLucilia  macellaria;  dieselben  hatten 
lebhafte,  nach  dem  Auge  ausstrahlende  Schmerzen  er- 
zeugt. Nach  der  Entfernung  der  Fremdkörper  durch 
Einblasen  von  Chloroformdämpfcn  und  Ausspritzen  zeigte 
sich  das  Ohr  iutoct.  Verf.  vermuthet,  dass  die  Fliege, 
welche  ihre  Eier  im  Ohre  abgelegt  hatte,  durch  den 
von  einer  Rhinitis  atrophica  foetida  des  Patienten 
ausgehenden  Geruch  angelockt  worden  sei  und  sich  in 
dem  Ursprungsorte  des  Foetors  geirrt  habe. 

Ostmann  (20)  fand  als  Ursache  einer  seit  13  Jahren 
bestehenden  Eiterung  des  Meatus  externus  eine  tief  in 
denselben  eingedrungene,  von  Granulationen  vollständig 
umgebene,  ausgezackte  Messerspitze  von  6  mm  Länge, 
welche  bei  einer  Verletzung,  deren  Fnlge  man  in  Ge- 
stalt einer  vor  dem  Tragus  verlaufenden  Narbe  er- 
kannte, ohne  Wissen  des  Patienten  abgebrochen  war 
und  in  der  unmittelbaren  Nähe  der  mittleren  Schädel- 
grube gesteckt  hatte,  ohne  Symptome  zu  erzeugen. 

Hessler  (22)  fand  in  0,45  pCt.  seiner  Privat- 
patienten Epidermispfröpfe  im  äusseren  Gehörgange,  im 
Ganzen  35  Fälle;  aus  der  Literatur  sammelte  er  weitere 
32,  so  dass  zur  Aufstellung  des  Kraakhcitsbildes  67  Fälle 
zur  Verfügung  standen. 

Die  Epidermispfröpfe  sind  zwiebelartig  geschichtete, 
fest  zusammenhaltende  Epidermislamellcn,  welche  die 
Tiefe  des  Gehörganges  ausfüllen  uud  wegen  ihres  festen 
Zusammenhanges  mit  den  Wandungen  desselben  schwer 
zu  entfernen  sind.  Ihre  Farbe  ist  gelblich- weiss;  nur 
wenn  sie  über  den  Isthmus  nach  aussen  wachsen,  werden 
viele  durch  die  Einwirkung  der  Luft  bräunlich.  Gelingt 


es,  eiuen  Pfropf  in  toto  zu  extrahiren,  so  stellt  er  einen 
Hautsack  dar,  dessen  Inhalt  aus  Epidermisbändern  be- 
steht.   Letztere  können  7  und  mehr  cm  lang  werden. 

Dem  Geschlechte  nach  waren  die  Patienten  38  männ- 
liche und  29  weibliche,  die  Mehrzahl  der  Fälle  gehörte 
dem  jugendlichen  Alter  an;  24  Fälle  waren  links,  22 
rechts,  21  doppelseitig.  Bezüglich  der  Aetiologie  hält 
Verf.  es  nicht  für  unmöglich,  dass  häufiges  Bohren  im 
Ohre  die  Bildung  der  Pfropfe  begünstige.  Symptome 
verursachen  die  Desquaraationsproducte  erst,  wenn  sie 
den  Gehörgaug  ausfüllen;  es  tritt  dann  Gefühl  von 
Verstopfung,  Schwerhörigkeit,  Sausen,  später  Schmerz 
ein.  Letzterer  wird  erst  heftig,  wenn  durch  erneutes 
Bohren  oder  durch  Aufquelten  nach  Eindringen  von 
Wasser  die  Masse  noch  mehr  auf  die  Wandungen  drückt. 
Aeussere  Reizungen  sind  es  meist  auch,  welche  schliess- 
lich eine  Infcction  erzeugen  (>'5  der  Fälle  Hessler's), 
welche  ihrerseits  wieder  zu  einer  weiteren  Epithclhyper- 
plasie  führen  kann.  Unter  Schüttelfrost,  aber  auch 
ohne  solchen,  tritt  dann  eine  Schwellung  vor  und  hinter 
dem  Ohre  auf,  welche  unter  Eiterabsonderung  aus  dem 
Gehörgang  ohne  Abscedirung  zurückgehen.  Nicht  selten 
(bei  Verf.  in  Va  der  Fälle)  wird  durch  den  von  den 
Pfropfen  ausgeübten  Druck  unter  Beihülfe  einer  ent- 
zündlichen Erweichung  das  Trommelfell  perforirt;  in 
anderen  Fällen  leistet  die  Membran  Widerstand,  ver- 
wächst aber  (in  über  lj3  der  Fälle  Hessler's)  in  Folge 
des  Druckes  mit  der  Labyrinthwand.  Auch  Atrophie 
des  Trommelfelles,  besonders  im  hinteren-oberen  Qua- 
dranten, wird  beobachtet:  ferner  kommen  Granulationen 
häufig  vor,  welche  als  Entzündungsproduete  aufzufassen 
sind.  Die  Prognose  ist  gut:  die  Therapie  besteht  am 
besten  —  geübte  Hand  vorausgesetzt  —  in  Anwendung 
des  Hakens.  Ist  der  Pfropf  lateralwärts  schon  gequollen, 
so  haftet  der  Haken  nicht  und  es  muss  mit  der  Clyso- 
pompe  gespritzt  werden. 

VI.  Trommelfell. 

1)  Miot,  C,  De  la  Perforation  artificiclle  perma- 
nente. Revue  hebd.  de  Laryng.  28.  VI.  —  2)  Ost- 
mann,  Mittheilungen  aus  der  Ohrenstation  des  Garni- 
sonlazareths  in  Königsberg  i.  Pr.  Militärarzt.  Zeitschr. 
-  3)  (lompcrz.  Ueber  die  Verschliessharkeit  alter 
Trommelielllückeu.    Wien.  klin.  Wochcnschr.  38. 

Miot  (l)  incidirt,  um  eine  persistente  Perforation 
des  Trommelfelles  zu  erzielen,  längs  der  Peripherie  von 
einem  in  der  Höhe  des  Umbo  gelegeneu  Punkte  des 
hinteren  Randes  bis  einerseits  zur  Insertionsstello  der 
hinteren  Falte  am  Proc.  brevis,  andererseits  bis  etwa 
zur  tiefsten  Stelle  der  Membran,  dann  von  etwa  1  mm 
vor  diesem  Endpunkte  aus  bis  zum  kurzen  Fortsatze, 
so  dass  also  zunächst  ein  schmales  Stück  der  Peripherie 
in  Verbindung  mit  dem  Sulcus  bleibt,  wodurch  die 
Umscbncidung  erleichtert  wird.  Nach  Durchtrennung 
dieses  Verbindungsstückes  wird  das  nun  einen  grossen 
Lappen  bildende  Trommelfell  mit  dem  Hammergriffe, 
welcher  unterhalb  der  Insertion  der  Tcnsorsehnc  abge- 
kniffen wird,  herausbeförderl, 

Aus  dem  Material  des  Garnisoulazareths  zu  Königs- 
berg i.  Pr.  veröffentlicht  Ost  mann  (2)  eine  Reihe  von 
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Beobachtungen  und  zwar  1.  Fall  von  absichtlicher 
Durchstechuug  des  Trommelfelles  mit  einer  Haarnadel. 
2.  Fall  von  absichtlicher  Durchskchung  der  Membr. 
Shrapnelli  mit  einer  Nadel.  3.  Schuss  mit  einer  Platz- 
patrone aus  dem  Infanteriegewehr  M  88  aus  unmittel- 
barer Nähe  von  hinten  gegen  dun  rechten  Warzeufort- 
satz  (Commotion  des  Nerv,  aeusticus  mit  Herabsetzung 
der  oberen  Tongrenze  und  Ohrensausen).  —  4.  3  Fälle 
vou  indirecter  traumatischer  Verletzung  des  Trommelfelles 
durch  Fusssprung  ins  Wasser,  5.  Fall  von  doppelter 
Zerreissung  des  rechten  Trommelfelles  durch  seitliches 
Aufschlagen  des  Kopfes  auf  das  Wasser  beim  Kopf- 
sprung, fi.  Doppelseitige  Taubheit  nach  Fall  gegen 
eiuen  Bettpfosten  (Commotion  mit  Ausgang  in  Heilung). 
7.  12  Fälle  von  traumatischer  Verletzung  des  Trommel- 
felles durch  Schlag  etc. 

Gomperz  (3)  hat  iu  einigen  Fällen  von  persi- 
stenter Tromnulfellpcrforation  die  Actzung  der  Ränder 
mit  Trichloressigsäure  nach  Okuneff  versucht.  Von 
10  Fällen  vernarbten  die  Lücken  bei  4  nach  wenigen 
Aetzungen,  während  bei  6  eine  wesentliche  Verkleine- 
rung eintrat.  Verf.  hat  das  Trommelfell,  bevor  er  die 
mit  in  zerflossene  Trichloressigsäure  getauchter  Watte 
umwickelte  Sonde  anwandte,  mit  lOproc.  Cocainlösung 
aoaesthesirt.  Die  neugebildete  graue  Narbe  geht  stets 
ohne  deutliche  Grenzen  in  das  übrige  Trommclfell- 
gewebe  über,  wodurch  Verf.  in  seiner  Ansicht  bestärkt 
wird,  dass  die  Propria  sich  bei  der  Vernarbung  mit 
regencrire. 

VII.  Mittelohr. 

1)  Luc,  Contribution  ä  l'etude  des  mastoidites  de 
Bezold.  Arch.  intern,  de  Lnr.  \o.  1.  —  2)  Ferrcri, 
Gherardo,  Sülle  alterazioni  senili  dell'  orecchio  medio. 
Arch.  ital.  di  Otol.  I.  —  3)  Politzer.  A.,  Leber 
Knochendcfectc  in  der  äusseren  Attiewand.  Wien.  klin. 
Wochenschr.  1.  —  4)  Blau,  Louis,  Ein  Beitrag  zur 
Kenntniss  des  Cholesteatoms  des  .Schläfenbeins.  Berl. 
kliu.  Wochenschr.  13.  I.  -  5)  Zuckerkandl,  E., 
Beiträge  zur  vergleichenden  Anatomie  der  Ohrtrompete. 
Monatsschr.  f.  Ührenhlkde.  2.  -  6)  Weil,  E..  Die 
acute  eitrige  Mittelohrentzündung  und  ihre  Behandlung. 
Klin.  Vortr.  herausg.  v.  Haug.  I.  S.  —  7)  Sheild, 
A.  Martn.iduke,  The  treatment  of  severe  mastoVd  disease 
by  Implantation  of  skin  flaps.  I.ancet.  8.  II.  —  S) 
Turn  bull,  I.aurence,  What  can  be  done  iu  cases  of 
acute  and  subacute  catarrhal  Otitis  media?  Med.  and 
surg.  Report.  21.  III.  —  9)  .lacquernart.  Observa- 
tion d'un  cas  d'otite  foiigueuse,  sympt.mes  graves  de 
compre'-sion  labyrinthique  meoacc  de  meningite.  Revue 
hebd.  de  Laryng.  11.  —  10)  Broea.  Fistule  mastoT- 
diennc  gueric  par  la  trepanation  de  l'apopbyse  et  de 
la  caisse.  Bull,  et  mein,  de  la  soc.  de  Chir.  177.  — 
llj  Jones,  Charles  D.,  The  importance  of  suppumtive 
disease  of  the  middle  ear.  Med.  News.  18.  IV.  — 
12)  Knapp,  Herrn..  Einige  weitere  Beobachtungen  über 
die  Indicatk'iieri  von  MastoYdoperatiouen  bei  acuter 
eitriger  Mittelohrentzündung.  Zeitscbr.  f.  Ohrenheilk. 
XXVIII.  3.  13;  Hang,  Und..  Ueber  Exsudatansamm- 
lung im  oberen  Paukenraum  be;  Influenza,  nebst  Be- 
richt über  eineu  geheilten  Fall  von  Sitiusthrombose, 
sowie  über  zwei  interessante  Obductionsfälle.  Arch.  f. 
Ohrenheilk.  XL.  3  u.  4.  -  14)  Bnlling,  A..  Otitis 
media  bei  Influenza.  Zeit  sehr,  f  Ohrenheilk.  4.  VI. 
—  15)  Dauaiger.  Fritz.  Leber  Behandlung  einseitiger 
chronischer  Ohrcatarrhe  und  über  Ursachen  derselben. 
Ther.  Mou.    VI.   —   16)  Bronuer,  Adolf,  The  Sym- 


ptoms and  treatment  of  diseases  of  the  attie  (upper 
part  of  middle  ear).  Lancet.  6.  VI.  —  17)  Moure, 
E.  ■!.,  De  quelques  anomalies  de  la  region  ruastoidienue. 
Revue  hebd.  de  Lar.  13.  VI.  —  18)  Lange,  Victor, 
Kurzer  Ueberblick  über  die  im  Gefolge  der  acuten  eitri- 
gen Mittelohrentzündung  auftretenden  häufigsten  Aflee- 
tionen  des  Warzen fortsatzes  unter  besonderer  Berück- 
sichtigung der  Aetiologic  und  Behandlung.  Klin.  Vortr. 
v.  Haug.  I.  11.  —  10)  Castez,  Trepanations  ma- 
stoidiennes.  Revue  hebd.  de  Lar.  20.  VI.  —  20 
Korner,  0.,  Ein  neuer  Beitrag  zur  Kenntnis»  der  Obr- 
uud  Warzenfortsatzeiterungen  bei  Diabetikern,  nebst 
Bemerkungen  über  die  Pereussion  des  Warzeufortsatzes. 
Zeitsehr.  f.  Ohrenhlkde.  XXVIII.  4.  -  21)  Lichten- 
berg, Kornel..  Leber  Attikeitoriingen  im  Anschluss  an 
eine  seit  33  Jahren  bestehende  operirte  und  geheilte 
Otorrhoc.  Wien.  med.  Wchschr.  25.  —  22)  Raoult, 
Aimar.  Corps  etranger  de  la  caisse  du  lympan;  Opera- 
tion: decollement  du  pavillon.  ouverture  de  la  partie 
sup^ricure  de  la  caisse;  extraction  du  corps  etraiiger; 
guerison.  R*v.  hebd.  du  Lar.  18.  VIII.  —  23)  Fro- 
thingham.  Richard,  The  importauce  of  an  undcrsUn- 
ding  of  middle  ear  disease  by  all  praetitioners.  with  a 
report  of  some  cases  in  which  ineicusable  errors  have 
been  made.  Med.  Rocord.  8.  VIII.  —  24)  Lacoarret. 
Vertige  auriculaire  et  spasme  du  muscle  tenseur.  Rev. 
hebd.  du  laryng.  22.  VIII.  —  25)  Vulpius,  Walther. 
lieber  Behandlungsmethoden  bei  Adhäsiven  .Mittclohr- 
processen.  Arch.  f.  Ohrenhlkde.  XLI.  1.  —  26)  Mons- 
court,  H..  L'otitc  movenne  tubereuleuse.  Gas.  hebd. 
de  med.  6.  IX.  —  27)  Moll,  L'n  cas  de  trepanation 
mastoidienne  dans  lequel  il  s'est  forme  une  irregularite 
dans  la  region  promoutoirc.  Rev.  de  lar.  21.  IX.  — 
28)  Lichtwitz,  L.,  Un  cas  de  mastoiditc  de  Bezold: 
ouverture  de  l'absces  cervical  et  de  l'antre;  resection 
de  l'apopbyse  mastoi'de;  guerison.  Arch.  Internat,  de 
laryng.  5.  —  29)  Luc,  Uu  cas  de  mastoiditc  de 
Bezold  termince  par  la  mort  avec  signes  d'absces  ence- 
phalique;  Opposition  mise  ä  Tautopsie  par  un  medicin. 
Ibid.  —  80)  Gradenigo.  J.,  Contribuzione  alla  patho- 
logia  e  alla  chirurgia  dclla  masteide.    Arch.  ital.  III. 

-  3L  Hegetsehwei  ler,  .1.,  Leber  Bezold'sche  Mastoi- 
ditis mit  pyätnischen  Erscheinungen.  Ztschr.  f.  Qhren- 
heilkde.  XXIX.  3.  —  82)  Gomperz.  Radicaloperation 
mit  Körner'scher  Plastik.  Verhdlg.  des  1.  üstenr.  Oto- 
logentages.  Ebendas.  —  38)  Derselbe,  L'ebcr  die 
typischen  Veränderungen  der  TrommclfcHspannuug  b>>i 
ventilartig  wirkenden  Tubenverschlüssen.  Ebendas.  — 
84)  Haug.  R  .  Beiträge  zur  Casuistik  der  im  Verlaufe 
der  Bright'sehen  Nier^nerkrankung  auftretenden  oompli- 
catoriseben  Ohr-  und  Nasenblutungen.  Deutsche  med, 
Wochenschr.  45.  —  35)  Otto,  Richard,  Zeitgemässe 
Betrachtungen  zur  Aetiologie  und  Therapie  der  acuten 
Mittelohrentzündungen.  St.  Petersb.  med.  Wochenschr. 
38.  —  36)  Spira,  R.,  l'ebor  eine  unter  dem  Bilde 
einer  Trigemimi-neuralgie  latent  verlaufende  central« 
Ostitis  prr.eessus  mastoidei.    Arch.  f.  Ohrenhlkde.  XLI. 

3.  -  37)  Lommel,  E.,  Beiträge  zur  Kenntniss  des 
pathologisch-anatomischen  Befundes  im  Mittelohr  und 
in  den  Keilbeinh"<hlcn  bei  der  genuinen  Diphtherie. 
(25  Seetionsbcrichte.)     Ztschr.  f.  Ohrenhlkde.  XXIX. 

4.  —  38)  Kuhn,  A,  Ueber  zwei  Fälle  von  Sarcom  des 
Mittelobres.  Verhandl.  der  deutsch,  otol.  Gesellschaft. 
—  89)  Bonn!  er.  Pierre.  Sur  un  cas  de  tympano- 
spasme.  Arch.  intern.  Nov.-Dcc.  --  40)  Broca,  A.. 
Abscs  de  cou  eonseeutifs  aux  otites  movennes  suppu 
rees.  Ibid.  -  41)  Schwartze.  H..  Leber  Caries  der 
OsMcula  auditns.  Arch.  f.  Ohreithldkc.  XLI.  3  u.  4. 
--  42)  Derselbe.  Cholesteatoma  verum  squamae  o*sis 
temporum.  Ebendas. 

Die  Defecte  in  der  äusseren  Wand  des  Kuppel- 
raumes entstehen  nach  Politzer  (3)  dadurch,  dass 
uach  Blosalegung  des  Randes  der  Incisura  Rivixii  bei 
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der  septischen  Eiterung,  die  hier  Regel  ist,  die  Ent- 
züudungserrcgcr  und  Fäulnisscocccn  in  die  Kriochcn- 
räume  eindringen  und  zum  Zerfall  des  Knochengewebes 
führen.  Je  länger  die  Eiterung  dauert,  in  umso  grösserem 
Umfange  schmilzt  der  Knochen  ein.  Die  Ausheilung 
de»  Eitcrungsproccsscs  kann  daher  einmal  mit  einem 
kleinen,  ein  andermal  mit  einem  colossalen  Knochen- 
defecte  im  Kuppelraumc  abschlicsseu. 

Blau  (4)  operirtc  bei  einem  8jährigen  Mädchen 
ein  Cholesteatom  des  Schläfenbeines,  welches  nicht 
durch  Einwanderung  von  Epidermis  in"s  Mittelohr  ent- 
standen sein  konnte,  weil  die  F'erforation  in  der  Mitte 
des  hinteren  Trommelfellscgraentes  ihren  Sitz  hatte,  ohne 
irgendwo  den  Margo  tympanicus  oder  die  Paukenhöhlen- 
wandungeu  zu  berühren.  Auch  gegen  die  Annahme 
einer  Metaplasie  des  Cylinderepithcls  in  l'latteuepithel 
(Wen dt),  eines  Druckes  eingedickter  und  verfetteter 
Eitermassen  (v.  Tröltsch),  einer  Proliferation  von 
Epidermis  au  Granulationen  (Lucae)  sprach  allein 
schon  die  Enge  der  TrommctfellöfJnuug,  sowie  der  Um- 
stand, dass  bei  der  Operation  weder  ein  Eiterherd,  noch 
Granulationen  gefunden  werden.  Es  drängten  vielmehr 
alle  Umstände  darauf  hin,  das  Cholesteatom  in  diesem 
Falle  als  eine  wahre  Neubildung  zu  betrachten,  welche 
primär  im  Antrum  aufgetreten  war  und  erst  spater 
eine  secundärc  Eiterung  erzeugt  hatte. 

Sehr  auffallend  war  auch  der  Cholestcarinreichthum 
des  durch  die  Paracente*e  entleerten  Paukenhöhlen- 
inhaltes:  die  im  Spülwasser  sichtbaren  grünlichgelben 
Sehlcimflocken  zeigten  sich  wie  übersät  mit  kleinen  gold- 
gläuzenden  Plättebeu,  wie  mit  Goldsand  bestreut;  die 
microscopisebe  Untersuchung  ergab,  dass  es  sich  aus- 
schliesslich um  Cbolestearincrystalle  ohne  Beimischung 
epidermoidaler  Elemente  handelte.  Nach  Blau's  An- 
sicht müsste  ein  reichlicher  Gehalt  des  in  der  Pauken- 
höhle angesammelten  Eiters  an  Cholestearin  den  Ver- 
dacht auf  ein  Cholesteatom,  besonders  im  Antrum  er- 
wecken. 

lu  einigen  Fällen  von  hartnäckiger  Erkrankung  des 
Warzenfortsatzes  hat  Sheild  (7)  mit  Erfolg  folgendes 
Verfahren  angewandt.  Er  bildete  dicht  hinter  der  nach 
vorn  geklappten  Ohrmuschel  einen  dicken  (eventuell 
eine  Fistel  enthaltenden)  Hautlappen  und  schnitt  von 
dessen  oberem  und  unterem  Ende  die  Weichtheile  des 
Warzenfortsatzes  durch  zwei  Horizontalincisioncn  nach 
hinten  durch,  trennte  danach  die  Auskleidung  des  Ge- 
hörganges  vom  Knochen,  entfernte  die  erkrankten  Massen, 
trug  die  hintere  Gehörgangswand  mit  der  Zange  ab, 
so  dass  eine  grosse  Höhle  entstand,  in  welche  er  den 
am  Stiel  gelassenen  Hautlappcn  mit  Jodoformgaze  ein- 
drückte. 

Tumbu  II  (8)  empfiehlt  zur  Behandlung  von  Mittel- 
ohrcatarrhen  Einspritzungen  durch  den  Catbeter  in  die 
Paukenhöhle  und  verwendet  hierzu  reines  flüssiges 
Vaselin,  Benzoinol,  Eucalyptol.  Thymol  etc. 

Broca  (10)  fand  bei  einem  13jährigen  Knaben, 
welcher  seit  seinem  4.  Lebensjahre  mit  einer  Ohreiterung 
behaftet  und  bei  welchem  zweimal  ein  retroauriculärer 
Abscess  incidirt  worden  war,  zwei  Fisteln  im  Warzen- 
fortsatze;  er  eröffnete  das  Antrum  und  die  Paukenhöhle. 


entleerte  aus  den  Höhlen  grosse  Cholcstcatommassen 
und  erzielte  vollständige  Heilung  mit  persistenter 
Oeffnung. 

Jones  (11)  hebt  unter  Beschreibung  einiger  Fälle 
von  schweren  Complteatioucu  hervor,  dass  eine  chronische 
Mittelohreiterung  keine  gleichgültige,  sondern  eine  sehr 
ernste  Erkrankung  ist.  U',B  bis  •  lu  aller  Todesfälle 
seien  auf  otitische  Uirncoraplicationen  zurückzuführen. 

Knapp  (12)  illustrirt  eine  früher  aufgestellte  Be- 
hauptung, dass  man  einen  Patienten  nach  abgelaufener 
acuter  Mittelohrentzündung,  selbst  wenn  er  sich  wohl 
befindet  und  geheilt  erscheint,  Wochen  und  Monate 
laug  nicht  aus  den  Augen  verlieren  dürfe,  durch  einen 
Fall,  in  welchem  sich  nach  erheblicher  Besserung  einer 
Otitis  media  elf  Tage  später  ein  Rückfall  einstellte 
und  nach  weiteren  11  Tagen  des  Wohlbetindens  ein 
zweites  Rccidiv  mit  Ausdehnung  auf  den  Warzenfort- 
satz und  Facialparalyse  die  Eröffnung  des  Antrum  er- 
forderte. 

In  einem  zweiten  Falle  zeigte  sich  plötzliches  Ein 
setzen  einer  eiterigen  Entzündung  der  Paukenhöhle  in 
einem  früher  gesunden  Obre;  nach  einigen  Besserungen 
uud  Verschlimmerungen  fand  Verf.  nach  etwa  einem 
Monate  die  Paukenhöhle  ziemlich  gut,  aber  den  hinteren 
Rand  des  Warzenfortsatzes  roth  und  druckempfindlich. 
Die  Operation  führte  Eiter  zu  Tage.  Nach  einer  mehr- 
tägigen Remission  Hessen  Hirnerscheinungen  eine  Be- 
theiligung der  Schädclhöhte  vermuthen,  weshalb  die 
hintere  Schädclgrubc  geöffnet  wurde.  Eiter  war  nicht 
vorhanden;  als  Ursache  der  Verschlimmerung  zeigte 
sich  dann  eine  Eiterung  in  den  Spitzenzellen  des 
Warzenfortsatzes. 

Haug  (18)  hat  unter  214  Fällen  von  lntluenza- 
otitis,  welche  er  in  den  letzten  5  Jahren  beobachtet 
hat,  64  gesehen,  bei  welchen  sich  Erscheinungen  von 
ausschliesslichem  Ergriffe  ti  sc  in  der  Pars  epitympanica 
feststellen  Hessen.  Bei  circumscripter  Eisudation  im 
vorderen  Thcile  des  Kuppelraumes  erfolgte  meist  im 
Gebiete  der  Shrapnell'schen  Membran  allein  eine  Vor- 
wölbung unter  Bildung  von  hämorrhagischem  Exsudate, 
eventuell  unter  Beimischung  von  Eiter.  Die  vordere 
und  obere  Gehörgangswand  fand  sich  fast  constant  ge- 
röthet  und  bauchte  sich  zuweilen  herab.  Die  Störung 
der  Hörfunction  war  in  diesen  Fällen  fast  nie  hoch- 
gradig. Der  Verlauf  war  bei  frühzeitiger  Paracentese 
im  Allgemeinen  günstig,  doch  bildete  sich  bei  l.'eber- 
gang  zur  Eiterung  leicht  eine  zapfen  form  ige  Vorstülpung 
von  einer  gewissen  Hartnäckigkeit.  Schwindel,  cere- 
brale Reizungen,  Mitaffection  des  Warzentheiks  fehlten 
bei  dieser  Gruppe. 

Ist  der  Exsudationsprocess  auf  den  hinteren- 
oberen Theil  des  Kuppelraumes  beschränkt,  so  ent- 
wickelt sich  rasch  eine  buckelige  Vorwölbung  des  Iii n - 
teren-oberen  Quadranten  bis  über  den  Margo  hinaus 
von  dunkelblaurothcr  oder  schmutzigvioleter  Farbe  mit 
Beimischung  eines  gelblichen  Farbentones.  Die  an- 
grenzenden Regionen  enthalten  oft  kleine  Ecchymosen. 
Die  obere  Gehörgangswand  ist  fast  stets  geröthet  und 
herabgesenkt.  Die  Schmerzhaftigkeit  ist  hochgradig,  es 
bestehen  quälende  Geräusche  und  Dreh-  und  Sturz- 
schwindel, der  Warzenfortsatz  ist  fast  stets  mitergriffen, 
und  die  Percussion  desselben  ergiebt  fast  stets  ein 
positives  Resultat.  Erfolgt  Spontanruptur  des  Trommel- 
felles, so  ist  deren  Sitz  regelmässig  hinten  oben,  ein 
Perforationsgeräusch  wird  selten  beobachtet. 

In  zwei  zur  Obduction  gelaugten  Fällen  fand  sich 
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die  hintere  Titsche  durch  Adhäsionen  nach  unten  fast 
ganz  abgeschlossen. 

Bulling  (14)  veröffentlicht  5  Fälle  von  InAueuza- 
Otitis,  in  welchen  er  bactcriologische  Untersuchungen 
augestellt  hat.  Die  letztereu  ergaben  in  zwei  Fällen 
Influcnzabacillcn  im  Ausstrichpräparate.  Bei  zwei 
Fällen  von  Blutblasen  im  Gehörgange,  fanden  sieh  in 
dem  entleerten  Blute  keine  Influcnzabacillcn,  sondern 
Staphylococcen. 

Danziger  (16)  macht  auf  den  häufigen  Zusammen- 
hang zwischen  der  einseitigen  Mittelohreiterung  und 
anomalen  Zuständen  der  Xase  und  des  Nasenrachen- 
raumes aufmerksam  und  betont,  dass  die  Behandlung 
des  Ohres  allein  ohne  jeden  Werth  sei.  Tiefere  Er- 
krankungen wie  Caries  und  hochgradige  Schwerhörig- 
keit hat  Verf.  iu  Fällen  von  Mittelohreitcrung.  welche 
durch  nasale  Affectionen  bedingt  waren,  nicht  beob- 
achtet. 

Nach  Bronncr(lfi)  sind  die  auf  den  Kuppelraum 
beschränkten  Entzündungen  sehr  häulig;  sie  kommen 
auch  ohne  Trommelfei Iperforation  vor.  In  fast  allen 
Fällen  von  chrouischer  Mittelohreiierung,  welche  der 
üblichen  Therapie  Widerstand  leisten,  ist  der  Kuppel- 
raum miterkrankt:  seine  Behandlung  sollte  zunächst 
nach  gewöhnlichen  chirurgischen  Regeln  eingeleitet,  bei 
der  Entfernung  der  Knöchelchen  sollte  der  Gehörgang 
theilweise  mit  excidirt  oder  incidirt  werden,  auch  sei 
stets  der  Margo  tympanicus  vollständig  zu  entfernen. 

Mourc  (17)  berichtet  über  die  Befunde  am  Waraen- 
fortsatze  bei  84  in  jüngster  Zeit  Operirten.  von  denen 
18  an  acuter,  lfi  an  chronischer  Erkrankung  des  Proc. 
raastoideus  litten.  In  14  Fällen  faud  sich  das  Antrum 
an  der  normalen  Stelle  und  von  normaler  Grösse;  nur 
8  mal  war  es  erheblich  vergrößert  und  einmal  war  es 
nach  vorn  verlagert,  während  seine  normale  Stelle  vom 
Lateralsinus  eingenommen  war  Bei  7  von  16  chronischen 
Fällen  war  der  Warzcnfortsatz  eburnisirt,  das  An- 
trum sehr  klein;  in  6  Fällen  konnte  das  letztere  nur 
von  der  Paukenhöhle  aus  aufgefunden  werden.  Nur 
4  mal  war  der  Proc.  raastoideus  pneumatisch. 

Lange  (18)  betont,  dass  sich  zu  acuten  Mittelohr- 
eiterungen  Complieationen  von  Seiten  des  Warzenfort- 
satzes  in  einer  grossen  Zahl  d.-r  Fälle  in  Folge  einer 
Eiterretcution  hinzugesellen,  währeud  auch  nicht  selten 
eine  gleichzeitige  Erkrankung  der  Paukenhöhle  und  der 
Adnexa  angenommen  werden  müsse.  Dass  für  die  Ver- 
breitung des  Eutzündungsproeesses  in  vielen  Fällen  die 
Luftdouche  verantwortlich  gemacht  werden  dürfe,  glaubt 
Verf.  nicht;  er  unterlägst  die  Anwendung  derselben 
daher  auch  nur  da,  wo  es  sich  um  ein  imperforirtes 
Trommelfell  bei  gleichzeitigem  eitrigen  Exsudat  in  der 
Paukenhöhle  handelt  und  wo  die  Eiteransammlung  be- 
sonders im  oberen  Theile  der  Paukeuhöhlo  sich  befindet. 
Auch  die  Befürchtung,  dass  durch  die  Anwendung 
pulverförmiger  Medicamente  häutig  Eiterretentioneu  her- 
vorgerufen werden,  bestreitet  Verf..  ohne  indessen  dieser 
Behandlung  bei  der  acuten  Otitis  media  purulenta  das 
Wort  /.u  reden. 

Bezüglich  der  Diagnose  der  Erkrankung  des  Warzen- 
fortsatzes "legt  Verf.  besonderes  Gewicht  auf  die  Senkung 
der  hinteren  oberen  Gehörgangswand  und  auf  die  Ergeb- 
nisse der  Percussion.  In  therapeutischer  Beziehung  em- 
pfiehlt L.  vor  allen  Dingen  vollständige  Ruhe,  Umsehläge 
hinter  dem  Ohre,  Blutcntzicbungen ;  hingegen  soll  nicht  in 


jedem  Falle  sofort  aufgemeissclt,  sondern  zunächst  eine 
conserTative  Behandlung  durchgeführt  werden. 
Auch  die  Wilde'scbe  Incision  genüge  noch  für  viele 
Fälle,  in  denen  man  jetzt  geneigt  sei,  das  Antrum  zu 
öffnen,  denn  diese  Operation  dürfe  nie  als  ein  gleich- 
gültiger Eingriff  betrachtet  werden. 

Castcz  (19)  betont  die  Wichtigkeit  der  Warzen- 
fortsatzresection  bei  sonst  unheilbarer  chronischer  Otitis 
media  purulenta  und  hebt  die  ausgezeichnete  Einwir- 
kung dieser  Operation  auf  das  Allgemeinbefinden  hervor. 
Die  Spina  supra  meatum  wird  als  sehr  wesentliches 
Merkmal  für  die  Anlage  des  Kuocbencanales  angescheu 
und  ein  feuchter  Verband,  sowie  die  Desinfection  de-. 
Nasenrachenraumes  als  nützlich  empfohlen. 

Koerner  (20)  berichtet  über  die  Krankengeschichte 
eines  54  jähr.  Diabetikers  (SpCt.),  welcher  unter  hefti- 
gen Schmerzen  an  einer  Otitis  media  purulenta  acuta 
erkrankt  war  und  nach  10  Tagen  eine  teigige  Schwel- 
lung des  Warzenfortsatzes  zeigte.  Aus  dem  Trommel- 
fell ragte  ein  lang  gestieltes  Granulom  heraus,  nach 
dessen  Entfernung  eine  kleine  Perforation  zum  Vorschein 
kam.  Da  nach  4  Tagen  der  Warzenfortsatz  noch  ge- 
schwollen war,  wurde  die  letztere  mit  dem  Knopfmesser 
erweitert,  worauf  die  Sehmerzen  und  die  Schwellung 
hinter  dem  Ohre  zurückgingen.  Einige  Tage  später 
wurde  eine  vergleichende  Percussion  der  War/.eufort- 
sätze  vorgenommen,  welche  an  allen  Stellen  beider- 
seits gleichen  Schall  ergab.  14  Tage  später  aber  ergab 
sich  auf  dem  objectiv  ganz  normalen  Proc.  mastoideus 
dexter  eine  deutliche  Dämpfung.  Von  einer  Operation 
wurde,  da  Pat.  bereits  in  extremis  war,  abgesehen,  ob- 
wohl der  Percussionsscball  mit  Bestimmtheit  auf  einen 
centralen  Einschmelzungsprocess  im  Knochen  hin- 
deutete. Der  Kranke  starh  bereits  am  folgenden 
Tage. 

Lichtenberg  ('21)  hat  bei  einem  89jährigen 
Manne,  welcher  seit  seinem  b\  Lebensjahre  an  rechts- 
seitiger Otitis  media  purulenta  litt  und  bei  welchem 
eine  Perforation  mit  Epithelfet/eu  und  Granulationen 
in  der  Shrapn  e  1 1'  sehen  Membran  bestand,  deu  Kuppel- 
raum eröffnet.  Die  störenden  subjectiven  Symptome, 
wie  Kopfschmerz  und  Schwindel,  wurden  mit  der  Eite- 
rung vollständig  beseitigt;  nach  der  Operation  .  welche 
in  galvanoeaustiseher  Zerstörung  des  Trommelfelles. 
Extraction  des  Hammers  (Amboss  fehlte)  und,  kräftiger 
Mobilisirung  des  lixirtcn  Steigbügels  bestand,  trat  hoch- 
gradige Otitis  externa  von  ■)  tägiger  Dauer,  totale 
Ageusie  der  rechten  Zungenhälfte,  quälende  Trocken- 
heit des  Mundes  uud  der  Uppen  ein.  Vom  7.  Tage 
an  wurde  die  Geschmaeksstörung  allmälig  geringer. 
Auch  will  der  Kranke  nach  der  Operation  das  Strassen- 
gerätisch  zunächst  nur  per  tubam  gehört  haben. 

Der  Fall  von  Raoult  ("22)  betraf  ein  lOjäbrigrs 
Mädchen,  welches  ein  Glasknöpfchen  in  das  Ohr  ge- 
schoben hatte.  Durch  den  zuerst  zu  Rathe  gezogenen 
Arzt  war  der  Fremdkörper  fest  in  die  Paukenhöhle  ein- 
gekeilt worden.  Die  vom  Verf.  vorgenommene  Operation: 
Ablösung  der  Ohrmuschel  und  Abmeisselung  des  Margo 
tympanicus  führte  zur  Beseitigung  des  Fremdkörpers 
und  zur  Heilung. 

Frothingham  (23)  rügt  die  nebensächliche  Be- 
handlung der  Otologie  im  ärztlichen  Studienplaue  und 
den  Mangel  eines  otologischen  Staatsexamens,  durch 
welchen  es  sich  erklärt,  dass  in  der  ärztlichen  Praxis 
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so  oft  folgenschwere  Fehler  bedangen  werden.  Aus 
seiner  eignen  Erfahrung  führt  er  einzelne  einschlägige 
Fälle  an,  wie  sie  von  jedem  Fachmanne  unzählige  Male 
orlebt  werden,  z.  B.  anerkannte  Otitis  media  complicirt 
mit  letaler  Meningitis;  bei  der  von  dem  behandelnden 
Arzte  versuchten  Paraceutese  war  das  Trommelfell  gar 
nicht  getroffen  worden;  ferner  2  Fälle  von  Diagnose  einer 
Warzenforlsatzcrkrankung  bei  einfachem  Ohrfurunkel; 
2  Fälle  von  Mittelohreiterung,  in  welchen  die  Diagnose 
auf  Neuralgie  gestellt  war;  Verwechselung  eines  Ohr- 
polypen mit  chronischem  Catarrb,  einer  Blutblase  im 
Gebörgange  mit  Sarcom,  einer  Hautmassc  mit  cxfoliirten 
Gehörknöchelchen  etc.  In  unzähligen  Fällen  wurden 
an  intacten  Trommelfellen  Perforationen  diagnosticirt 
und  andererseits  ganz  defecte  Trommelfelle  für  normal 
erklärt. 

Lacoarrct  (24)  hat  bei  einem  67jährigen  Manne 
beobachtet,  dass  ein  knackendes,  mit  Schwindel  ver- 
bundenes Geräusch,  welches  anfangs  selten,  später  sehr 
häufig,  in  Intervallen  von  wenigen  Minuten  auftrat, 
von  Tensorspasmen  herrührte.  Das  Trommelfell  war 
verdickt  und  eingesunken,  Druck  auf  deu  Hammergriff 
rief  einen  Schwindtlunfall  hervor.  Unter  Behandlung 
mit  Catheterismus,  Massage  und  Brom  gingen  die 
störenden  Erscheinungen  etwas  zurück:  später  durch- 
schnitt Verf.  noch  die  Tensorsehne,  worauf  vollständige 
Heilung  eintrat. 

Nach  Yulpius  (25)  werden  bei  der  Behandlung 
der  Sclerose  am  häufigsten  Lufteinblasungen  ange- 
wendet, nicht  weil  sie  die  besten  Resultate  aufzuweisen 
haben,  sondern  weil  sie  am  einfachsten  und  bequemsten 
ausführbar  sind  zumal  in  Gestalt  des  Politzer'scbcn 
Verfahrens,  dessen  weitverbreitete  Einführung  nach 
Verf.'»  Ansicht  mehr  Schaden  als  Nutzen  gestiftet  hat. 
Wo  das  Krankheitsbild  noch  Züge  einer  echt  catarrba- 
tischen  Affection  trägt,  kann  die  Luftdouche  noch  gute 
Dienste  leisten;  in  den  meisten  Fällen  steht  sie  an 
Wirksamkeit  hinter  den  verschiedenen  Methodeu  der 
Massage  zurück.  Diese  wendet  Verf.  mit  Hülfe  einer 
ü lasspritze  mit  leicht  beweglichem  Lederstempel  an, 
welche  mittelst  eines  Gummischlauches  mit  dem  Gehör- 
gange verbunden  wird,  und  zwar  führt  Verf.  jedesmal 
250  kurze  Stempelzüge  iu  einer  Minute  aus.  In  Fällen, 
in  welchen  durch  den  Siegle'schen  Trichter  eine  Bo- 
weglichkeitsbeschränkung  des  Trommelfelles  constatirt 
worden  kann,  hat  Verf.  das  Verfahren  mit  Vortheil  ver- 
wendet. Wo  das  Trommelfell  und  die  Gehörknöchelchen- 
kette  bereits  starr  fixirt  sind,  hilft  die  Luftverdünnuug 
und  -Verdichtung  so  wenig  wie  die  Drucksonde  von 
Lueac,  die  wohl  Gutes  zu  leisten  vermag,  so  lange 
der  Fixationsprocess  sich  hauptsächlich  um  den  Stapes 
abspielt. 

Von  dem  Nutzen  der  Phonotherapie  (Ueber- 
tragung  der  Schwingungen  einer  Stimmgabel  durch 
dircete  Vermittlung  einer  mit  Watte  umwickelten 
Sonde  auf  das  Trommelfell)  hat  Verf.  sich  nicht  über- 
zeugen können. 

Was  die  operativen  Eingriffe  betrifft,  welche 
bei  Adhäsivproccsscn  versucht  worden  sind,  so  kann 
die  Trommelfellincision  oder  -Excision  nur  als  dia- 
gnostisches Hülfsmittcl  einen  gewissen  Werth  bean- 
spruchen; Tenotomie  des  Tensor  und  Stapcdius,  Plico- 
tomie  haben  nur  vereinzelte  Erfolge  aufzuweisen ,  die 
Excision  der  Gehörknöchelchen  muss  noch  eine  bessere 
Indicationsbegründung  erfahren,  ehe  sie  die  erhofften 
guten  Erfolge  erzielen  kann ;  die  4  vom  Verf.  veröffent- 
lichten Fälle  von  Stapesextraction  sind  auch  nicht  eben 
«ehr  günstig  verlaufen:  (in  einem  Falle,  in  welchem 


Besserung  eintrat,  war  die  Fixation  des  Stapes  keine 
knöcherne  gewesen ;  im  zweiten  Falle  war  eine  vorüber- 
gehende Besserung  vorbanden;  im  dritten  Falle  gelang 
nur  die  Extraction  des  Köpfchens;  im  vierten  Falle  war 
auch  Besserung  eingetreten,  aber  durch  Trommelfell- 
regeneration wieder  vermindert  worden.  In  allen  Fällen 
war  nach  der  Operation  Schwindel  und  Anfangs  Gehör- 
verschleehterung  eingetreten,}  und  soviel  steht  nach 
Verf.'s  Meinung  jedenfalls  schon  jetzt  fest,  dass  auch 
diese  Operation  kein  glcichwerthiges  Gegenstück  zur 
Staarcxtraction  in  der  Ophthalmologie  zu  werden  ver- 
spricht. 

Mit  einigem  Erfolge  verwendet  Verf.  die  interne 
Medication  und  zwar  in  Gestalt  der  Schi  Id- 
drüscutherapic;  zumal  bei  mässiger  Sclerose  jugend- 
licher Individuen  hat  Verf.  in  vielen  Fällen  wesent- 
liche Besserung  eintreten  sehen;  noch  bessere  Resultate 
wurden  bei  byperplastischenMittelohrprocessen  (Trübung, 
Verdickung  des  Trommelfelles)  beobachtet.  Bei  Er- 
wachsenen giebt  Verf.  täglich  eine  Dosis  von  0,3  in 
Merck'schen  oder  Leiehtenstern 'sehen  Tabletten  (Kindern 
die  Hälfte)  und  setzt  die  Behandlung  4 — 5  Wochen 
lang  mit  2 — 3  tägigen  Pausen  fort.  Der  Erfolg  zeigt 
sich  stets  schon  in  der  ersten  oder  zweiten  Woche 
(Resorption  von  Proliferationsgewebe?). 

Monscourt  (26)  unterscheidet  drei  Formen  von 
tubcrculöscr  Mittelohreiterung:  1.  Subacute  Form 
von  catarrhalischem,  exsudativem  oder  eiterigem  Cha- 
racter.  welche  unbemerkt  bestehen  oder  das  Bild  eines 
gewöhnlichen  Miltelohrcatarrhs  vortäuschen  kann,  bis 
sie  ihren  tuberculösen  Ursprung  verräth;  sie  bildet  das 
Vorstadium  der  2.  Chronischen  Form,  welche 
schleichend  verläuft  unter  den  Symptomen  der  chroni- 
nischen  Eiterung  mit  Tuberkelbacillen  als  wahrer  kalter 
Absccss  des  Mittelohres.  8.  die  ziemlich  seltene  acute 
Form,  welche  das  gesaramte  Gehörorgan  befällt  und 
mit  heftigen  Ohr-  und  Kopfsehmerzen  und  fast  gleich- 
zeitig mit  eiterigem  Ausflusse  einsetzt. 

Moll  (27)  führte  bei  einem  27jährigen  Manne, 
welcher  lange  Zeit  an  heftigen  Kopfschmerzen  gelitten 
hatte,  die  radicale  Freilegung  der  Mittelohrräume  aus. 
Der  Warzenfortsatz  bildete  eine  nach  aussen  offene, 
weite,  mit  dicken  Eitermassen  angefüllte  Höhle,  in 
in  welche  auch  die  Paukenhöhle,  deren  gesammter  In- 
halt nebst  dem  Trommelfelle  fehlte,  einbezogen  war; 
der  Sinus  trausversus  lag  in  einer  Ausdehnung  von 
0,5  cm  bloss.  Um  die  Epidermisirung  dieser  grossen 
Höhle  zu  erleichtern,  trennte  Verf.  die  Weicbtheile  der 
hinteren  Gehörgangswand  durch  einen  Horizontalschnitt, 
befestigte  die  Lappen  oben  und  unten  und  tam- 
ponirtc  einen  aus  der  Ualshaut  gebildeten  Lappen  in 
die  Wundhöhle  hinein. 

Im  Verlaufe  der  Heilung  trat  eine  Erweiterung 
einer  schon  bei  der  Operation  bemerkten  kleinen  Aus- 
buchtung des  iuneren  Theiles  der  Höhle  ein,  auch  bil- 
dete sich  über  ihr  eine  zweite  Excavation.  Beide  waren 
durch  eine  Knochenbrücke  von  einander  geschieden, 
welche  wie  ein  Bogengang  aussah.  Da  dieselbe  aber 
ziemlieh  weit  nach  vorn  lag,  glaubt  Verf.  eher,  dass  es 
sich  um  eine  mit  der  Caries  zusammenhängende  Knochcn- 
neubildung  gehandelt  habe.  Diese  Auffassung  wurde 
durch  den  Umstand  unterstützt,  dess  die  Tube  durch 
ein  knöchernes  Hinderniss  vollkommen  verlegt  war. 

Gradenigo  (30)  berichtet  über  130  innerhalb 
17  Monaten  operirte  Fälle  von  Warzenfortsatz-Erkran- 
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kungeu.  Es  handelte  sieh  um  48  acute  und  88  chro- 
nische Fülle,  wolche  vorzugsweise  das  männliche  Ge- 
schlecht (acut  72,0  pCt.,  chronisch  64,7  pCt.)  und  das 
linke  Ohr  (acut  52,1  pCt.,  chronisch  53,5  pCt.)  betrafen. 
Von  den  chronischen  Fällen  wurden  GO  bei  Patienten 
bis  zu  20  Jahren,  von  den  acuten  die  meisten  im  3.  und 
4.  Deccnnium  des  Lebens  beobachtet.  In  30  Füllen 
bestand  Cholesteatom.  Mit  der  Körner 'sehen  Plastik 
hat  Verf.  gute  Erfahrungen  gemacht. 

Hegctschweiler  (31)  beobachtete  bei  einem 
64jährigen  Manne,  welcher  unter  Frost  an  einer  links- 
seitigen Mittelohrentzündung  erkrankt  war,  etwa  sechs 
Wochen  nach  dem  ersten  Auftreten  der  Ohreiterung 
(kleine,  hochgelegene  Trommelfellperforation)  durch 
Schüttelfröste  angekündigte  Metastasen  in  der  linken 
Schulter  und  der  linken  Lumbalgegeud.  Die  vorge- 
schlagene Ausräumung  des  im  Warzcnfortsatze  ver- 
mutheten  lnfectionshcrdes  wurde  nicht  gestattet;  doch 
wurde  die  locale  Entzündung  durch  Erweiterung  der 
Perforation  und  Einblascn  von  Borsäure  zum  Stillstand 
gebracht.  Der  in  der  Lumbaigegend  entstandene  me- 
tastatische  Absccss  wurde  geöffnet;  trotzdem  kam  es 
bald  darauf  zu  einer  Thrombose  der  Schenkelvenen, 
welche  indessen  innerhalb  einiger  Wochen  heilte.  Fast 
4  Monate  nach  Beginn  der  Erkrankung  trat  abermals 
Ausfluss  aus  dem  Ohre  ein,  worauf  schon  nach  2  Tagen 
eine  nussgrosse.  derbe  Infiltration  zwischen  dem  Warzcn- 
fortsatze und  dem  aufsteigenden  Unterkieferaste  zum 
Vorschein  kam.  welche  sich  allmälig  bis  zum  Schild- 
knorpcl  und  bis  zur  Medianlinie  des  Halses  ausdehnte. 
Der  sich  in  Folge  des  nach  innen  erfolgten  Burcb- 
bruches  des  Warzenfortsatzempycms  bildende  Absccss 
perforirte  nach  einiger  Zeit  in  den  Gehörgang,  und 
zwei  Tage  darauf  wurde  die  Eröffnung  unterhalb  des 
Kieferwinkels  zugegeben.  Nach  diesem  Eiugriffe  hörte 
die  Eiterung  binnen  8  Tagen  ohne  weitere  Behandlung 
dauernd  auf. 

In  einem  Falle  von  Gomperz  (32)  überwuchs 
nach  der  Radicaloperation  der  nach  Körner  angeheilte 
hintere  Gcliörgangslappen  das  Antmm  und  die  Pauken- 
höhle derart,  dass  der  Gehörgang  in  der  Tiefe  häutig 
abgeschlossen  erschien  und  nur  durch  eine  enge  Lücke 
mit  der  Paukenhöhle  communicirte.  Diese  Oeffnung 
vergrösserte  sich  nach  Sistiren  der  Eiterung  durch  Re- 
sorption, und  nach  14  Tagen  lagen  Antrum,  Kuppcl- 
raum  und  Paukenhöhle,  von  zartem,  glänzendem  Narben- 
gewebe bekleidet,  ganz  frei. 

Vorwölbungeu  des  hinteren  -  oberen  Trommelfcll- 
quadranten  bei  sonst  intactem  Trommelfelle  und 
normaler  Paukenhöhle  kommen  nach  Gomperz  (33) 
zuweilen  dadurch  zu  Stande,  dass  die  beim  Schneuzen 
ete.  in  (las  Cavum  tympani  leicht  eindringende  Luft 
nicht  zurückströmen  kann.  Mehrere  solcher  Fälle  hat 
Verf.  durch  blosse  Behandlung  der  zu  Grunde  liegeudeu 
.Viscnracberiaffection  geheilt.  Beim  Gebrauche  des 
Siegle'sehen  Trichters  ist  die  Vorwölbung  zwar  stets 
leicht  beweglich,  tritt  aber  nach  dem  Aufhören  der 
letzten  Luftverdichtung  sofort  wieder  hervor. 

Haug  34)  beobachtete  bei  einem  39jährigen,  mit 
Myocarditis   und   Morbus  Brightii   behafteten  Manne, 


welcher  schon  längere  Zeit  an  oft  wiederkehrenden 
starken  Nasenblutungen  gelitten  hatte,  eine  bilaterale 
hämorrhagische  Mittelohrentzündung,  die,  ohne  dass  es 
zum  Durebbruch  der  Trommelfelle  oder  zur  Eiterung 
kam,  in  relativ  kurzer  Zeit  heilte. 

Otto  (35)  bespricht  die  bacteriologischen  Ergeb- 
nisse der  Untersuchungen  von  Netter,  Zaufal,  Moos, 
Wcicbselbaum  und  hebt  besonders  die  Verdienste 
hervor,  welche  sich  Zaufal  durch  seine  Studien  am 
Lebenden  erworben  hat.  Leider  sei  bei  den  Schwan- 
kungen im  Virulenzgrade  der  Microorganismen  auch 
heute  noch  eine  lest«  Classificiruug  der  entzündlichen 
Mittelohrprocesse  vom  bacteriologischen  Standpunkte 
nicht  möglich.  Auch  die  Frage  sei  noch  offen,  ob  die 
Microben  schon  durch  den  bei  der  natürlichen  Ventila- 
tion der  Paukenhöhle  liegenden  Luftstrora  verschleppt 
werden  können.  Nach  den  neueren  Untersuchungen 
von  Wrurtz  und  Lermoyez  und  von  Thomson  und 
Hewlik  werde  der  grösste  Theil  sämmtlicher  Luft- 
keime schon  im  Vestibularraume  der  Nase  zusammen- 
gehalten, die  tiefer  gelegenen  Schleimhäute,  namentlich 
die  Schneidcr'schc  Membran  seien  fast  keimfrei.  Die 
Forderung  von  Schwartze  u.  A.,  die  Weber'sche 
Nasendouche  der  Infectiousgcfahr  wegen  ganz  aufzu- 
geben, hält  der  Verf.  für  zu  weitgehend;  nur  die  kritik- 
lose Anwendung  des  Verfahrens  müsse  beseitigt  werden. 
Dass  das  Eindringen  von  Wasser  bei  der  Nasenspüluug 
nicht  unbedingt  eine  Ohrenentzündung  bervorrrufen 
müsse,  belegt  Verf.  durch  einen  von  ihm  beobachteten 
Fall.  Gefährlicher  für  das  Ohr  sei  der  Cathetcrismus 
uud  das  Politzer'sche  Verfahren  und  es  werde  des- 
halb von  Walb  und  Zaufal  mit  Recht  die  Einschrän- 
kung der  Luftdoucbe  befürwortet. 

Therapeutisch  empfiehlt  Verf.  vor  Allem  eine 
breite  Incision  des  Trommelfelles  und  eine  trockene 
Nachbehandlung  mit  Watteröhrchen. 

Spira  (36)  behaudcltc  eiuen  73  jährigen,  mit  links- 
seitiger Schwerhörigkeit  und  subjectiven  Geräuschen  be- 
hafteten Mann  durch  Einblasung  von  Aetherdämpfen. 
Im  Anschlüsse  an  Influenza  entwickelte  sich  eine  sehr 
schmerzhafte  acute  Mittelohrentzündung,  welche  durch 
Paracentese  geheilt  wurde.  Bald  darauf  entstand  ein 
Furunkel,  und  beim  Ausspritzen  des  Ohres  hatte  Verf. 
das  Uuglück,  dass  die  in  Unordnung  gerathene  Spritz« 
das  Trommelfell  perforirte.  Die  Ohreiterung  trat  von 
Neuem  auf.  und  obwohl  sie  bald  heilte,  blieben  doch 
spontane  Schmerzen  in  der  Ührgegend  uud  besonders 
im  Kopfe  zurück.  Da  die  Beschwerden  einen  neural- 
gischen Eindruck  machten,  wurde  die  galvanische  Be- 
handlung versucht;  allein  gleich  nach  der  zweiten 
Sitzung  trat  Schwindel  und  linksseitige  Abducensparese 
auf.  Nachdem  einige  Monate  lang  unter  heftigen 
Kopfschmerzen  Schlaflosigkeit,  Appetitmangel,  Kräfte- 
verfall bestanden  hatten,  zeigten  sich  Reizungserschei- 
nungen  am  Warzcnfortsatzc,  bei  deren  wechselndem 
Auftreten  jedesmal  die  cephalalgischen  Erscheinungen 
abnahmen.  Allmälig  kam  es  zur  Fluctuation  auf  dem 
Proc.  mastoideus,  und  die  8  Monate  nach  Beginn  der 
Erkrankung  vorgenommene  Eröffnung  eines  subperiostal  tu 
Abscesses  und  Auskratzung  des  necrotischen  Knochens 
führte  in  wenigen  Wochen  zur  vollständigen  Heilung. 

Nach  den  aus  25  Scctionsberichten  gewonnenen 
Erfahrungen  von  Lommel  (37)  gehören  Erkrankungen 
des  Mittelobrcs  zu  den  fast  regelmässigen  Begleiter- 
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schein  nngen  der  genuinen  Diphtherie;  nur  in  einem 
einzigen  Falle  war  das  Gehörorgau  intact.  Das  Trommel- 
fell zeigte  selten  stärkere,  in  17  Fällen  gar  keine 
Zeichen  von  Entzündung;  in  2  Fällen  bestand  catar- 
rhalischer  Tubenabschluss,  iu  5  Fällen  einfacher  acuter 
Mittelobreatarrh  ohne  Exsudation,  in  4  Fällen  ein  solcher 
mit  schleimigem  Seeret;  in  13  Fällen  aller  Felsenbeine 
(52pCt.)  fand  sich  Eiter  in  der  Paukenhöhle;  Perfora- 
tion des  Trommelfelles  bestand  auch  in  diesen  Fällen 
niemals.  Diphtherieraembraueu  enthielt  das  Mittelohr 
zweier  Präparate.  Das  Antrum  mastoideum  war  in 
der  Mehrzahl  der  Fälle  weniger  afficirt  als  die  Pauken- 
höhle; die  Schleimhaut  der  knorpeligen  Tube  war  in 
21  Fällen  (84  pCL)  normal,  ein  Beweis,  dass  es  sich 
meist  nicht  um  einen  per  continuitatem  fortgcleitcten 
Process  handelt. 

Kuhn  (88)  beschreibt  folgende  zwei  Fälle  von 
Sarconi : 

1.  Myolcgenes  Sarcom  bei  einem  89jährigen 
Manne ;  beide  Paukenhöhlen  waren  mit  weichen  Gewebs- 
massen  angefüllt,  auf  beiden  Warzenfortsätzen  bestanden 
teigige  Anschwellungen  ohne  Fluktuation,  in  denen 
stellenweise  scharfe  Knochenränder  fühlbar  waren.  Die 
Mundschleimhaut  war  mit  dicken  Epithelialen  bedeckt, 
alle  Zahne,  bis  auf  zwei  auch  schon  lockere  Backen- 
zähne, waren  ausgefallen.  Die  Schwellungen  an  deu 
Warzentbcilen  erwiesen  sich  bei  der  Operation  als  grau- 
weisse,  wenig  blutende  Tumormassen,  die  aus  den 
Warzenhöhlen  sowohl  nach  aussen,  als  nach  vorn  und 
innen  herausgewachsen  waren. 

Nach  der  so  vollständig  wie  möglich  ausgeführten 
Entfernung  der  Neubildungen  war  das  Allgemeinbefinden 
im  Ganzen  besser;  nach  einigen  Monaten  brach  aber 
Patient  zuerst  den  einen,  dann  den  anderen  Oberschenkel, 
beide  Male  ohne  erhebliches  Trauma,  und  es  war,  zu- 
mal da  keine  Neigung  zur  Wiedervereinigung  der 
Knochenendeu  bestand,  sicher  anzunehmen,  dass  auch 
hier  der  Knochcnprocess  die  Verletzung  verursacht 
hatte.  Es  trat  dann  Polyurie  und  Phosphaturie  ein, 
und  der  Kranke  ging  allmälig  zu  Grunde. 

2.  Anaemische  Frau  von  43  Jahren,  seit  1  Jahre 
mit  Ausfluss  aus  dem  linken  Ohre  behaftet,  in  welchem 
schon  zwei  Jahre  früher  ein  bläuliches  Knötchen  beob- 
achtet worden  war.  Bei  der  Untersuchung  fand  sich 
ein  länglicher,  von  der  vorderen  Wand  des  knöchernen 
Gehörganges  ausgehender,  harter  Tumor;  vor  und  hinter 
dem  Obre  sassen  unter  der  Haut  leicht  verschiebbare, 
harte  Anschwellungen.  Die  microscopischc  Untersuchung 
eines  exstirpirten  Stückes  der  Neubildung  führte  zu 
der  Diagnose  Melanosarcom.  Da  die  Kranke  eiuen 
grösseren  Eingriff  ablehnte,  konnte  nur  noch  ein 
grösserer  Thcil  des  Tumors  entfernt  werden,  wobei  es 
sich  zeigte,  dass  die  Geschwulst  tief  in  die  Paukenhöhle 
hineinreichte.  Bald  nach  der  Operation  wurde  die  Kranke 
entlassen. 

Nach  Scbwartzc  (41)  ist  in  allen  Fällen,  in 
denen  die  Diagnose  auf  isolirte  Caries  der  Ossicula  ge- 
stellt wird,  die  Extraction  vom  Gehörgange  aus  indicirt; 
dieselbe  soll  aber  auch  versucht  werden,  wo  die  aus 
dem  otoscopischen  Befunde  diagnosticirte  isolirte  Garies 


zweifelhaft  erscheint.  Wo  die  Diagnose  auf  Caries  im 
Antrum  mastoideum  oder  auf  Cholesteatom  neben  Caries 
der  Gehörknöchelchen  gestellt  wird,  soll  die  Extraction 
vom  Gehörgange  aus  gar  nicht  erst  versucht,  sondern 
zur  radicalen  Operation  mit  Freilegung  sämmtlicher 
Mittelohrräume  geschritten  werden. 

Au  einem,  einem  41  jährigen  Manne  entstammenden 
Präparate  (Todesursache  Phthisis  pulmonum;  Anamnese 
unbekannt)  fand  Schwartze  (42)  in  der  Squama  des 
rechten  Schläfenbeines  einen  4,5:1  — 1,5  cm  dicken,  fast 
kreisrunden  Tumor,  der  bis  an  die  Pars  petrosa  heran- 
reichte und  die  Schuppe  nach  aussen  und  innen  usurirt 
hatte.  Derselbe  hatte  einen  laincllösen  Bau  und  zeigte 
perlmutterartigen  Glanz.  Bei  der  microscopischen  Unter- 
suchung fand  sich  die  für  die  Verhornungsproducte  des 
Plattenepithels  bei  Cholesteatomen  charactcristische  la- 
mellosa Anordnung.  Die  Umhüllung  bestand  aus  kern- 
armem, stellenweise  leicht  zellig  infiltrirtem  Bindege- 
webe und  war  nach  innen  von  mehrschichtigem  Plattcn- 
epithel  ausgekleidet. 

Das  Trommelfell  zeigte  eine  Narbe  in  der  unteren 
Hälfte,  Hammer  und  Amboss  waren  gesund,  ebenso 
Antrum  und  Paukenhöhle.  Wenn  man  nicht  annehmen 
will,  dass  im  Mittelohre  der  Entzündungs-  und  Fort- 
leiturigshcrd  zur  spontanen  Heilung  gekommen  ist, 
spricht  das  Präparat  gegen  die  Habermann'sche  Er- 
klärung der  Entstehung  des  Cholesteatoms  durch  Hin- 
einwachsen von  Epidermis  in's  Mittelohr.  Verf.  hält  es 
für  am  wahrscheinlichsten,  dass  es  sich  um  Abspren- 
gung  von  PlattcncpiUicl  in  der  embryonalen  Entwickc- 
lungsperiode  handelt  (Cholesteatoraa  verum). 

VTJI.  Inneres  Ohr.  Taubstummheit. 

1)  Ottolenghi,  S.,  La  condiziouc  del  sordomuto 
innanzi  alla  hiologia  ed  alla  legge.  Arch.  ital.  di  Otol. 
I.  2)  Alt,  Ferdinand,  Seetionsbefund  eines  Falles 
von  Morbus  Meniere  (Leukämie).  Wien.  klin.  Wchschr. 
1.  —  3i  Zwaardcmaker,  H.,  Presbyakusis  voor  sis- 
klattken.    Weekbl.  v.  h.  Nederl.  Tijdschr.   25.  Januar. 

-  -  4)  Fere,  Ch.,  Les  stigmates  teratologiques  de  la 
degenerescenee  chez  les  sourds-muets.  —  5)  ßueda, 
NeVrose  du  labyrinthe.  Kcv.  hebd.  d.  Laryng.  11.  — 
G)  Compaired.  G.,  Deux  ras  de  labyrintliito  aiguc 
infantile.  Ibid.  lfi.  Mai.  -  7)  Anton,  Wilh.,  Bei- 
trüge zur  Casuistik  der  Acusticus-Tumoren.  Vcrhandl. 
der  D.  otol.  Ges.  —  8}  Sieben  mann,  F.,  Mittelhim- 
taubheit   und   die  centrale  Cocblearisbahn.  Ebendas. 

—  9)  Dünn,  John,  Spontane  Dehiscenz  am  oberen 
halbcirkelfönnigen  Canale.  Zeitscbr.  f.  Ohrenheilkunde. 
XXVIII.  2.  (35jähriger  Neger  mit  verschiedenen  spon- 
tanen Dchiscenzen  ohne  weiter«  Erkrankung  am  Schläfen- 
bein.) —  10)  Kenefick.  Thoraas  A.,  Menicre's  disease, 
apoplectic  form.  New- York  med.  Record.  25.  Juli.  — 
11)  Danziger,  Fritz,  Ein  Beitrag  zum  Werthe  der 
acustischen  Uebungen  bei  Taubstummheit  nach  Ur- 
bantschitsch.  Wiener  medicin.  Presse.  32.  —  12) 
Heller,  Ueber  einen  Fall  von  psvehischer  Taubheit 
im  Kindesalter.  Wien.  klin.  Woeheüschr.  33.  -  ■  18) 
Thornton,  Bertram,  The  telephone  and  its  application 
to  the  deaf.  Lancet.  15.  Aug.  —  14)  ße-zold,  F.,  Das 
Hörvermögen  der  Taubstummen.  Wiesbaden.  —  15) 
Alt,  Ferdinand,  Ueber  apoplcctiformc  Labyrintherkrau- 
kungen  bei  Caissonarbeitern.  Monatsscbr.  f.  Ohrenhlkde. 
August.  —  16)  Sicbenmann,  F.,  Ucber  die  centrale 
Hörbahn  und  über  ihre  Schädigung  durch  Geschwülste 
des  Mittclhirnes,  speciell  der  Vierhügelgegend  und  der 
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Haube.  Zeitschr.  f.  Ohreuhlkde.  XXIX.  1.  —  17) 
Alt,  F.  und  F.  Pin el es,  Ein  Fall  von  Morbus  Me- 
niere  bedingt  durch  leukämische  Erkrankung  des  Nerv, 
acusticus.  Wien.  kl.  Wchschr.  38.  —  18)  Bürkner, 
K.,  Der  Menicre'sche  Symptomencomplex.  Handb.  der 
spec.  Ther.  inn.  Krankhtn.  I.  Jena.  —  19)  Urban  t- 
schitsch,  V.,  Fall  von  psychischer  Taubheit.  Verbdl. 
d.  I.  öslerr.  Otologentages.  Ztschr.  f.  Ohrcnhlkdc.  XXIX. 
8.  20)  Politzer,  A,,  M<  nierc'scher  Symptomen- 
complex bei  traumatischer  Labyrinth  läsion.  Mittheilung 
des  histologischen  Befundes.  Ebenda.  —  21)  Franke n- 
berger,  Ottokar,  Adenoide  Vegetationen  bei  Taub- 
stummen nebst  einigen  Bemerkungen  über  die  Ätio- 
logie der  Taubstummheit.  Monataschr.  f.  Ohrenhlkde. 
X.  —  22)  Guranowski,  L.,  Zur  Casuistik  der  Laby- 
rinthnecrose.  Exfoliation  der  knöchernen  Bogengänge 
und  des  hinteren  Vorhoftheilcs.  Ebenda.  XII.  —  28) 
Alt,  Ferdinand,  Uebcr  Murapstaubheit.  (Aus  der  K. 
K.  Univ. -Klinik  des  Prof.  Oruber  in  Wien.  Ebendas. 
—  24)  Schmiege  low.  Zur  pathologischen  Anatomie 
der  Taubstummheit.    Ugeskrift  f.  Laeger.    p.  560. 

Ein  von  A 1 1  (2)  behandelter  CG  jähr.  Mann,  welcher 
unter  heftigem  Ohreusausen  und  Schwindel  bei  Be- 
wußtlosigkeit nahezu  vollständig  taub  geworden  war, 
litt  an  hochgradiger  Leukaemia  myclo-lienalis.  Beide 
Trommelfelle  waren  sehr  eingezogen,  getrübt.  Die  nach 
bald  darauf  eingetretenem  Exitus  vorgenommene  Section 
ergab,  dass  im  intramedullaren  Verlaufe  des  Acusticus 
au  zahlreichen  Stellen  leukämische  Infiltrate  lagen;  be- 
sonders stark  infiltrirt  zeigte  sich  die  Austrittsstellc  de» 
Nerven.  An  den  Acusticusfasern  stellenweise  leichte 
Degeneration.  Blutungen  nirgend  sichtbar,  Mittelohr 
intact,  Labyrinthbefund  negativ. 

Fere  (4)  hat  innerhalb  zweier  Jahre  190  männ- 
liche Taubstumme  zwischen  7  und  20  Jahren  mit  be- 
sonderer Berücksichtigung  von  congenitalen  Bildungs- 
fehlern untersucht.  Bei  den  94  Kranken  mit  angeborener 
Tautheit  zeigten  sich  im  Mittel  4,49,  bei  den  97 
später  taubstumm  gewordenen  3,28  Bildungsanomalicn 
der  verschiedensten  Art. 

Rueda  (5)  beobachtete  die  Necrose  des  rechten 
Labyrinthes  bei  einem  3,,/sjährigen  Knaben,  welcher 
seit  einigen  Monaten  an  einer  chronischen  Mittelohr- 
citcrung  litt.  Es  bestand  Facialparalyse,  die  Tiefe  des 
Gehörganges  war  mit  Granulationen  angefüllt,  hinter 
denen  ein  Knochensequester  nachweisbar  war.  Der 
letzten-  wurde  mit  einer  Zauge  zerstückelt  und  in  vier 
Theilen  extrahirt.  Er  enthielt  den  unteren  Theil  des 
Vorhofes,  die  hintere  Ballte  des  äusseren  und  die 
untere  Mündung  des  hinteren  Bogenganges,  den  Anfang 
der  ersten  Scbriockcnwindung  mit  Promontorium,  vor- 
derem und  unterem  Theile  des  ovalen  Fensters.  — 
Einen  Monat  nach  der  Extraetion  war  die  Eiterung 
dauernd  beseitigt. 

Anton  (7)  beschreibt  zwei  Sectionsbcfunde  von 
Tumoren  des  Acusticus.  In  beiden  Fällen  handelte  es 
sich  um  ein  Fibrosarcom,  welches  von  den  Nervenscheiden 
des  Acusticus  und  theilweise  des  Facialis  ausgegangen 
war  und  namentlich  das  eine  Mal  beträchtliche  Ver- 
schiebungen der  Hirnnerven  verursacht  hatte.  In  dem 
einen  Falle  war  auch  die  Schnecke  im  Canalis  ganglionaris 
und  in  den  Nervenbündeln  der  Lamina  spiralis 
atrophirt. 

Die  Studien,  welche  Sieben  mann  (8,  Iß)  an  den  bis 


1896  veröffentlichten  59  Fällen  von  Vierhügeltumoren 
angestellt  bat,  ergaben,  dass  sich  in  solchen  Fällen 
Schwerhörigkeit  erst  spät  einstellt.  Dieselbe  zeigt  an- 
fangs den  Typus,  welchen  Bezold  als  characteristiseh 
für  centrale  Störungen  hinstellt,  indem  die  untere  und 
namentlich  die  obere  Tongrenze  trotz  hochgradiger 
Functionsstörung  wenig  eingeengt  ist.  Die  Knochen- 
leitung  ist  anfangs  hochgradig  verkürzt  und  fehlt 
später  ganz. 

Von  den  begleitenden  Symptomen  sind  hervorzu- 
heben: Herabsetzung  des  Sehvermögens.  Ataxie, 
Ophthalmoplegie,  clonisch-tonische  Spasmen,  scandirende 
Sprache;  motorische  und  sensible  Lähmungen  fehlen. 

Es  handelt  sich  bei  der  Mittelhirntaubbeit  regel- 
mässig um  Störungen  in  der  centralen  Cochlearisbahn 
in  der  Gegend  der  lateralen  Schleife.  Die  Schwerhörig- 
keit fehlt,  solange  der  Tumor  auf  die  Vierhügelgegend 
beschränkt  ist  und  tritt  erst  auf,  wenn  die  Laesion  sich 
auf  die  Hirnschenkelhaube  fortsetzt. 

In   11   Fällen  von  hochgradigem  Hydrocephalus 

zeigte  sich  nur  5  mal  Schwerhörigkeit. 

Der  45jährige  Patient  von  Kenefick  (10)  war 
eines  Nachts  plötzlich  mit  Schwindel,  Erbrechen,  Sausen 
und  Taubheit  auf  dem  rechten  Ohre  erkrankt.  Die 
Taubheit  ging  nach  14  Tagen,  der  Schwindel  nach 
6  Wochen  zurück  unter  Anwendung  von  Chinin, 
später  von  Brom-  uud  Jodkalium  und  Galvanisirung. 

Danziger  (11)  hat  in  zwei  Fällen  von  Vocal- 
taubheit  die  Methode  der  acustischen  Uebungen  nach 
Urbantschitsch  angewendet.  Der  erste  Kranke,  ein 
durch  Cerebrospinalmeningitis  ertaubter  Knabe,  ver- 
stand nach  3  Monaten  alle  Vocale  deutlich,  konnte  aber 
nicht  regelmässig  weiterbehandelt  werden.  Der  zweite 
Patient,  ein  8 jähriges,  gleichfalls  durch  Cerebrospinal- 
meningitis taubgewordenes  Mädchen,  wurde  täglich  eiue 
Stunde  lang  mit  Sprachübungen,  daneben  auch  mit 
Hülfe  von  Musikinstrumenten,  behandelt  und  hörte  nach 
einem  Jahre  die  Stimmgabeln  Cs  und  C,,  sang  auch  den 
Ton  richtig  nach.  Die  Unterhaltung  konnte  jetzt  durch 
lautes  Sprechen  ins  Ohr  geführt  werden.  Einige  Monate 
später  wurde  auch  laute  Convcrsationssprache  in  der 
Nähe  des  Ohres  vollständig  verstanden,  Lesestücke  und 
Gedichte  wurden  mit  richtiger  Betonung  vorgetragen. 

Der  von  Heller  (12)  unterrichtete  und  mit  acusti- 
sebeu  Uebungen  behandelte,  sehr  erregbare  8  Vi  jährige 
Knabe,  welcher  bei  normalem  Ohrbefunde  an  psychischer 
Taubheit  litt  und  stumm  war,  verfügte  nach'  längerer 
Dauer  des  Unterrichtes  über  eine  völlig  normale  Auf- 
nahmsfähigkeit  durch  das  Gehör  und  war  im  Stande, 
nicht  nur  von  ihm  geforderte  Leistungen  auszuführen, 
sondern  auch  Erkenntnisse  und  Urtheilc  spontan  iu 
Worte  zu  kleiden  und  zweckmässige  Fragen  zu  stellen. 
Es  kommt  nach  Verf.  bei  der  Behandlung  von  ererischen 
Individuen  im  Wesentlichen  auf  die  Bekämpfung  des 
dauernden  Erregungszustandes  und  auf  die  Weckung 
und  Pflege  der  Conccntrations-  und  Pcrceptionsfdhig- 
keit  an.  Von  besonders  guter  Wirkung  ist  neben  länd- 
licher Abgeschiedenheit  das  Fussbodenliegen  und  F"uss- 
bodenturnen,  sowie  rhythmische  und  zunächst  passiv 
ausgeführte  Bewegungen  des  Körpers  gegen  die  Er- 
regung gewesen.  Nach  eingetretener  Beruhigung  des 
Kranken  kann  dann  die  Concentrationsraetbode  ange- 
wandt werden,  die  darin  besteht,  dass  das  gesprochene 
Wort  auf  den  wahrgenommenen  Gegenstand  bezogen 
wird,  wodurch  jene  psychischen  Vorgänge  herbeigeführt 
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werden,  welche  zur  Erwerbung  der  normalen  Sprache 
führen. 

Thornton  (18)  hat  in  einer  Taubstummenan- 
stalt Versuche  über  die  Verwendbarkeit  des  Telephons 
für  Hörübungen  gemacht  und  empfiehlt  einen  trag- 
baren, aus  Schallfänger,  Uöransatz  und  einigen  Trocken- 
elementen bestehenden  Apparat,  welchen  er  Lamprophon 
(„Hellhörer")  nennt  und  welcher  bei  10—15  pCt.  der 
Kinder  gute  Resultate  für  die  Erziehung  geben  soll. 

Bei  den  in  der  Donau  beschäftigten  Caissonarbeitern 
hat  Alt  (15)  neben  wenigerschweren  Ohrerkrankungen 
in  3  Fällen  apoplecti forme  Labjrintherkrankungen  nach- 
gewiesen. Dieselben  werden  durch  Schwellungszustande 
der  Tuben  hervorgerufen,  da  bei  solchen  das  Mittelohr 
unter  einem  negativen  Drucke  steht.  Es  kommt  zur 
Stauungshyperamic  im  Mittelohre  und  im  Labyrinth. 
Objectiv  sind  Bctraction  und  Injection  des  Trommel- 
felles, zuweilen  Ecchymosen  beobachtet  worden;  die 
Luftdouche  erleichterte  die  Patienten  stets  erbeblich. 
In  den  drei  vom  Verf.  auszugsweise  mitgetheilten  Fällen 
von  apoplectiformer  Labyrinthaffection  trat  unter  dem 
Bilde  des  Meniere'scben  Symptomen  comp]  ex  es  nahezu 
complete  Taubheit  auf,  die  bei  allen  drei  Arbeitern 
auf  einem  Ohre  binnen  wenigen  Tagen  zurückging,  ohne 
dass  sich  normales  Hörvermögen  einstellte,  während  sie 
auf  dorn  anderen  Ohre  dauernd  bestehen  blieb.  In  den 
taub  gebliebenen  Gehörorganen  nimmt  Verf.  Blutung 
und  Zerstörung  der  Labyrinthgebilde,  in  den  gebesser- 
ten Orgauen  Transsudaten  mit  secundärer  Druckstei- 
gerung als  Ursache  der  Puoctionsstörung  an. 

Die  Ohraffectionen  traten  in  allen  Fällen  nicht  im 
Caisson  selbst,  sondern  erst  kurze  Zeit  nach  dem  Ver- 
lassen desselben  auf,  weil,  wie  die  Blutdruckmessungen 
ergeben  haben,  der  Druck  in  der  Art.  radialis  beim 
Einschleusen  herabsinkt,  sich  dann  auf  der  niedrigen 
Stufe  hält,  so  lange  der  Aufenthalt  im  Caisson  dauert, 
nach  dem  Ausschleusen  aber  wieder  ansteigt  und  eine 
grössere  Stärke  als  vor  dem  Einschleusen  erreicht. 

Der  von  ürbantschitsch  (19)  beschriebene  Fal I 
von  psychischer  Taubheit  betraf  eine  seit  8  Jahren 
schwerhörige  22 jähr.  Lehrerin.  Dieselbe  litt  vielfach 
an  psychischen  Depressions-  und  Exaltationszuständen, 
zuweilen  an  Störungen  des  Bewusstseins  und  Wahn- 
ideen, sowie  an  Schwindel.  Die  Untersuchung  ergab 
bei  annähernd  normalen  Trommelfellbildern  fast  gänz- 
lichen Verlust  des  Spracbgehörs,  so  dass  die  Kranke 
nur  mit  dem  Hörrohre  einige  Worte  vernahm.  Stimm- 
gabeltöne wurden  sowohl  per  Luft-  als  Knochenleitung 
pereipirt;  Rinne  beiderseits  negativ.  Harrnouikatönc 
wurden  von  Contra  F  bis  f4  erkannt,  die  Galtonpfeife 
fast  bis  zur  oberen  Tongrenze  wahrgenommen.  Die 
Kranke  gab  an,  dass  sie  auch  massig  laut  gesprochene 
Worte  allerdings  höre,  aber  nicht  verstehe.  Zuweilen 
falle  ihr  erst  nach  Stunden  ein  früher  nicht  verstan- 
denes Wort,  ja  ein  ganzer  Satz  plötzlich  ein.  Durch 
lange  fortgesetzte  Hörübungen  wurde  die  Kranke  so  weit 
gebracht,  dass  man  in  halblauter  Sprache  sich  mit  ihr 
unterhalten  konnte. 

Politzer  (20)  beobachtete  bei  einem  21jährigen 
Manne,  welchem  ein  schwerer  Gegenstand  auf  den  Kopf 
gefallen  war,  vollständige  Taubheit:  dieselbe  war  nach 
dreitägigem  Verlust  des  Bewusstseins  bemerkt  worden. 
Gleichzeitig  bestanden  Gleichgewichtsstörungen  mit  der 
Tendenz  nach  links  zu  fallen,  Lähmung  des  rechten 
Facialis,  Geschmackslähmung  an  der  rechten  Zungen- 
J»hn»b«rieht  d.r  r«w>nat«i>  Medidn.   im   Bd.  II. 


hälfte.  Die  Trommelfelle  waren  getrübt.  Nach  einigen 
Tagen  traten  plötzlich  Cerebralsymptome  ein,  auf  welche 
die  zur  Entleerung  von  rasch  angesammeltem  Exsudate 
vorgenommene  Paracentese  keinen  Einfluss  hatte;  drei 
Tage  später  Exitus  an  Meningitis.  Die  Section  ergab 
Meningitis,  Basisfractur  durch  beide  Felsenbeine  bis  zur 
inneren  Paukenhöhlen  wand,'  2  mm  hinter  dem  Porus 
acusticus  internus  vorbeilaufend.  Beide  Schneckenscalen 
waren  in  sämm Hieben  Windungen  von  einem  theils  fein- 
körnigen, theils  rundzelligen  Exsudate  erfüllt;  an  ein- 
zelnen Stellen  war  das  Endostium  gewuchert.  Corti'- 
sches  Organ  nicht  deutlich  differenzirbar;  Nerven  des 
Modiolus,  der  Spiralplatte  und  des  Spiralganglion  von 
feinkörniger  Substanz  durchsetzt.  Exsudatplaques,  wie 
sie  in  der  Zcllmasse  vorgefunden  wurden,  zeigten  sich 
auch  im  Utriculus,  den  Ampullen  und  Bogengängen. 

Fran kenberger  (21)  hat  158  Schüler  der  Prager 
Taubstummeninstitutes  mit  Rücksicht  auf  die  Erkran- 
kungen der  Nase  untersucht  und  gefunden,  dass  bei 
119  Kranken  =-  75,81  pCt.  Hypertrophie  der  Pharynx- 
tonsille bestand.  Grössere  Anomalien  des  Ohres  wur- 
den ausserdem  bei  86,48  pCt.  beobachtet,  und  zwar  ban- 
delte es  sich  in  42  Fällen  um  chronische  Eiterungen 
oder  deren  Residuen,  und  unter  diesen  Fällen  zeigten 
87  88,1  pCt.  adenoide  Vegetationen.  Aus  dieser 
gewiss  nicht  zufälligen  Häufigkeit  der  Hypertrophie  der 
Rachenmandel  bei  Taubstummen  schliesst  Verf.,  dass 
diese  Anomalie  zu  der  Taubstummheit  in  einem  cau- 
salen  Verhältniss  stehe. 

Guranowski  (22)  beobachtete  ein  2'/2jähriges 
Mädchen,  welches  im  Anschlüsse  an  im  neunten  Monate 
durchgemachten  Scharlach  an  linksseitiger  Otitis  media 
purulcnta  litt.  Kurze  Zeit  vor  der  ersten  Untersuchung 
war  ein  grosser  Abscess  am  Warzen  fortsatze  eröffnet 
worden ;  seitdem  bestand  dort  Fistelbildung.  Der  äussere 
Gehörgang  war  mit  Granulationen  erfüllt.  Eine  Radical- 
operation  wurde  verweigert.  Als  aber  nach  8  Tagen 
Facialparalyse  auftrat,  cntschloss  die  Mutter  sich  für 
den  Eingriff.  Derselbe  gelang  gut,  doch  blieb  eine  mi- 
nimale Mittelohrciterung  zurück  und  nach  6  Monaten 
kam  ein  Sequester  zu  Tage,  welcher  ein  vorzügliches 
Präparat  der  knöchernen  Bogengänge  und  des  hinteren 
Vorhofsthcilcs  darstellte.  Danach  vollständige  Heilung 
bis  auf  die  persistente  Faciallähmung. 

Alt  (23)  sah  bei  einem  12jährigen  Mädchen,  das 
8  Tage  vorher  an  Mumps  erkrankt  und  gleich  vom  ersten 
Tage  der  Krankheit  an  unter  Ohrensausen  und  Schwin- 
del rasch  taub  geworden  war,  ein  normales  rechtes, 
zerstörtes  (zwei  Jahre  vorher  Eiterung)  linkes  Trommel- 
fell. Die  auf  den  Scheitel  aufgesetzte  Cj-Gabel  wurde 
im  ganzen  Kopfe  verkürzt  pereipirt,  vor  beiden  Ohren 
wurden  weder  hohe  noch  tiefe  Töne  gehört.  Complete 
Taubheit  für  Uhr,  Sprache,  Höhrrohr  und  Pfeife.  Nach 
Behandlung  mit  Pilocarpin,  Jodkalium  und  Höriibungen 
zeigte  sich  eine  zunehmende  Besserung  des  Gehörs  bis 
80  resp.  100  cm  für  Conversationssprache.  Der  Rinne'- 
sche  Versuch  fiel  beiderseits  negativ  aus,  tiefe  Töne 
wurden  besser  pereipirt  als  hohe. 

[Schmiegelow  (24)  giebt  den  Sectionsbericht  über 
ein  Leiden  der  Endausbreitung  des  Nervus  acusticus  in 
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der  Cochlea.  Alle  Nervenelemcntc  in  dem  Canalis  spi- 
ralis  modioli  verschwunden,  ebenso  die  Membrana  Reis- 
neri,  so  dass  der  Ductus  cochlearis  nicht  etistirt ;  keine 
Spur  von  dem  Corti'schen  Organe.  Die  Scala  tympani 
von  Bindegewebe  ausgefüllt.  Das  äussere  Ohr  und  das 
Mittelohr  gesund.  Verf.  betrachtet  die  Affecticn  als 
eine  postfoctalc,  vielleicht  durch  Meningitis  cerebrospi- 
nalis hervorgerufen.  Anamnestische  Erläuterungen  fehlen. 

Victor  Breuer  ] 


IX.  Intracranielle  Complicationen. 

1)  Zaufal,  K.,  OtitUcher  Gehirnabscess  im  linken 
Tcmporallappen.  Optische  Aphasie.  Eröffnung  durch 
Trepanation.  Heilung.  Nebst  topisch-dingnostischen 
Bemerkungen  von  Arnold  Pick.  Prager  Wochenschr: 
5.  6.  8.  9.  —  2)  Schmiegelow,  E.,  Endocraniclle 
Complication  während  des  Verlaufes  einer  Mittclohr- 
aflfection.  Trepanation  und  Heilung.  Zeitschr.  f.  Ohren- 
hlkde.  XXVIII.  2.  —  3)  Gradcnigo,  G.,  Contri- 
buzionc  alla  casuistica  dellc  complieazioni  endoeraniche 
delle  otiti.  Arch.  ital.  di  otol.  I.  —  4)  Hessler,  II., 
Die  otogene  Pyäraie.  Jena.  —  5)  McCann,  William, 
A  case  of  Otitis  media  and  its  scquclae.  Dublin  Journ. 
April.  (Extraduralabscess,  Sinusthrombose  und  pyae- 
misehe  Pneumonie.)  —  6)  Kümmel,  W.,  Beiträge  zur 
Pathologie  der  intracraniellen  Complicationen  bei  Ohr- 
erkrankungen.  Zeitschr.  f.  Obreuhlkde.  XXVIII.  3  u. 
4.  —  7)  Lichtenberg,  Hornel,  Beitrage  zur  Casuistik 
der  otogenen  intracranielleu  Complicatiouen.  Wien, 
med.  Presse.  10.  Mai.  —  8)  Röpke,  F.,  Ein  Fall  von 
Pyämic  nach  acuter  Ohroiterung.  Aufmcisselung,  peri- 
sinuöser  x\bscess,  Thrombose  des  Sin.  transversus.  Hei- 
lung. Zeitschr.  f.  Ohrenhlkde.  XXVIII.  4.  —  !)) 
Barr,  Thomas,  Ueber  die  Behandlung  von  intracraniellen 
Abscessen,  welche  sich  an  Ohreiterungeu  anschlicssen. 
Ebenda.  —  10)  Lannois.M.  et  N.  Jaboulay,  I/hemi- 
auopsie  dans  les  absees  cer6braux  d'origine  otique. 
Revue  hebd.  de  Laryng.  0.  Juni.  —  11)  Gluck,  Th., 
Schädeltrepanation  und  Ohrchirurgie.  Berlin,  klin. 
Wochscbr.  26  -29.  —  12)  Boppe,  Absens  du  cerveau 
consecutif  ä  une  otite  grippale;  double  tn'patmtion 
(rapport  par  M.  Chauvel).  Bullet,  et  mem.  de  la  Soc. 
de  chir.  447.  —  13)  Rimini,  F.„  Ueber  einen  Fall 
von  Pyäraie  in  Folge  acuter  eiteriger  Mittelohrentzün- 
dung nach  Diphtherie.    Berl.  klin.  Wochschr.    f».  Juli. 

—  14)  Bloch,  E.,  Ueber  den  Sinus  caroticus.  Verh. 
d.  D.  Otol.  Ges.  —  15)  Schubert,  f.,  Pathologische 
Präparate.  Ebendas.  —  16)  Brieger,  O.,  Ueber  die 
pvämiscbe  Allgemeininfection  nach  Ohreiterungen. 
Zeitschr.  f.  Ohrenhlkde.  XXIX.  1.  —  17)  Breitung, 
Max,  Casuistiseher  Beitrag  zur  Pathogenese  der  Lepto- 
meningitis  otica.  Münch,  med.  Wochschr.  34.  —  18) 
Denker,  Alfred,  Ein  Fall  von  otitischer  Sinusphlebitis 
und  metastatiseher  Pleuritis  puruleuta  durch  Operation 
geheilt.  Monatsschr.  f.  Ohrenheilkde.  IX.  —  19) 
K oerner,  0.,  Ein  Fall  von  Chlorom  beider  Schläfen- 
beine, beider  Sinus  sigmoidei  und  beider  Orbitae,  eine 
otitischc  Phlebitis  des  Sinus  cavernosus  vortäuschend. 
Zeitschr.  f.  Ohrenheilkde.  XXIX.  1.  —  20)  Morl,  J., 
Ein  Fall  von  otitischen  Hirnabscesscn  im  Hinterhaupt- 
lappeti.  Ebendas.  Heft  3.  —  21)  Politzer,  A..  Ein 
Fall  von  geheilter  otitischer  Prämie  mit  Thrombose  der 
Vena  jugularis  und  eiteriger  Metastase  im  linken  Ell- 
bogengelenk.  (Verh.  d.  I.  öst.  Otologentages.)  Ebendas. 

—  22)  Abbe,  .Robert,  Ein  Fall  von  Carotis  Blutung 
bei   Neerose  des  Mittelohres.    Operationen.  Ebendas. 

—  23)  Körner,  0.,  Eine  Bemerkung  über  die  Sym- 
ptome der  Phlebitis  des  Sinus  cavernosus.  Ebeudas. — 
24)  Grub  er,  J.,  Zur  Lehre  von  den  otitischen  intra- 
craniellen Erkrankungen.  (Verh.  d.  I.  r.st.  Otologen- 
tages.;   Ebeudas.  —  25}  W.-odward,  J.  f.,  Eiterige 


Mittelohrentzündung.  Abscess  im  Kleinhirn,  Tod, 
Autopsie.  Ebendas.  Heft  4.  —  26)  Stern,  L.,  Ouver- 
türe de  l'apophyse  mastoTde,  phlebile  de  laveinejugu- 
laire;  symptomes  intr.i-cranicns  cons£eutifs  d'origin'; 
nerveuse.  Gu< rison.  Revue  hebd.  de  Laryng.  50.  — 
27)  Politzer,  A.,  Beitrage  zur  operativen  Freilcgung 
der  Mittelohrräume.  Arch.  f.  Ohrenhlkde.  XLI.  1.  — 
2S)  Seh  war  tze,  II.,  Otogener  Cerebellarabsces*. 
Ebendas.  Heft  3  u.  4  -  29)  Leutcrt,  Ernst,  Ucbcr 
die  otitische  Pyämic.  (Aus  der  Königl.  Univers. -Ohren- 
klinik in  Halle.)  Ebendas.  —  30)  Hoffmann,  Richard, 
Ausgedehnte,  nicht  inficirto  Thrombose  mehrerer  Hirn- 
sinus und  der  Jugularis  in  Folge  einer  Operationsver- 
letzung des  Sinus  transversus.  Zeitschr.  f.  Ohrenhlkde. 
XXX.  1.  —  31)  Kuhn,  A.,  Casuistische  Mittheilungen 
aus  der  Klinik  für  Ohrenkrankheiten  der  Universität 
Strassburg.  Ebendas.  —  32)  Grün  er  t,  Carl,  Ein  Bei- 
trag zur  operativen  Behandlung  des  otogenen  Hiru- 
absecsses.  (Aus  der  Königl.  Uiiivcrsitäts-Ohrenklinik 
in  Halle.)  Berl.  klin.  Wochschr.  28.  December  — 
33)  Poulsen,  K.,  Ueber  cerebrale  Erkrankungen  bei 
der  Otitis  media.  Archiv  f.  klin.  Chirurgie.  Bd.  52. 
Heft  2.  —  34)  Hciman,  I.,  Ein  Fall  von  Abscess  des 
Kleinhirnes  in  Folge  von  Otitis.  Medycyna,  8.  u.  9. 

Zaufal  (1)  weist  auf  die  Schwierigkeiten  der  Er- 
kennung von  Abscessen  im  rechten  Schläfenlappen  und 
im  Kleinhirn  hin  und  beschreibt  einen  Fall  von  Abscess 
des  linken  Temporallappens,  dessen  Sitz  in  genauester 
Weise  von  Pick  präcisirt  worden  war. 

Die  25jährige  Patientin,  welche  angeblich  erst 
14  Tage  vor  der  Aufnahme  unter  heftigen  Schmerzen 
im  linken  Ohre  erkrankt  war,  zeigte  etwas  Benommen- 
sein des  Sensoriums,  Erbrechen,  Kopfschmerzen;  die 
rechte  Pupille  war  etwas  weiter  als  die  linke,  der 
rechte  Mundwinkel  stand  etwas  tiefer  als  der  linke,  die 
rechte  Lidspalte  wurde  nicht  vollständig  geschlossen. 
Die  ophthalmoscopische  Untersuchung  ergab  nichts  Ab- 
normes. Die  Facialparese  nahm  in  den  folgenden  Tagen 
zu,  die  Pulsfrequenz  wurde  verringert,  es  machten  sich 
deutliche  Sprachstörungen  bemerkbar  (geringgradige 
Paraphasie),  bald  auch  eine  rechtsseitige  Hemiplegie. 
Pick  stellte  die  Diagnose  auf  „einen  localcn  Herd  im 
linken  Seh läl'en läppen ,  in  der  Gegend  der  2.  und 
3.  Temporalwindung  mehr  nach  rückwärts  und  in  der 
Marksubstanz". 

Am  27.  September  1895  (6  Tage  nach  der  Auf- 
nahme) wurde  die  Operation  vorgenommen,  da  der  Pro- 
cess  im  Ohre  ein  acuter  war,  ohne  breit«  Eröffnung. 
Die  Aufmcisselung  des  Warzenfortsatzes  mit  theil weiser 
Wegnahme  der  hinteren  Gehörgangswand  fördert«  nur 
Serum  zu  Tage;  der  freigelegte  Sinus  war  normal. 
Trepanation  der  mittleren  Schädclgrube,  Fluctuations- 
gefühl  am  freigelegten  Gehiru  bei  der  Palpation.  Bei 
der  Exploration  mit  dem  Trocar  entleert  sich  aus  eiuer 
Tiefe  von  l1,',  cm  zuerst  Serum,  dann  Eiter.  Spaltung 
des  Gehirns,  Ausspülung  der  hühnereigrossen  Abscess- 
höhle,  Ausfüllung  mit  Jodoformgaze. 

Schon  am  folgenden  Tage  haben  die  Kopfschmerzen 
aufgehört,  die  Facialparese  ist  geringer,  die  Hemiplegie 
schwächer,  beide  am  30.  September  ganz  geschwunden, 
ebenso  die  optische  Aphasie.  Am  U.  Tag«  nach  der 
Operation  wird  ein  wallnussgrosser  Hirnprolaps  heraus- 
gedrängt und  die  Hautwunde  verkleinert.  Im  weiteren 
Verlaufe  zeigte  sich  die  früher  nicht  sichtbare,  haof- 
korngrossc  Trommclfcllperforation,  die  sich  bald  ver- 
kleinerte; die  Hörweite  für  Flüstersprache  stieg  auf 
10  m.  Am  16.  März  wurde  Pat.  aus  der  Klinik  ent- 
lassen. Auffallend  war,  dass  der  ophthalmoscopische 
Befund  erst  nach  der  Opcratiou  eine  zunächst  zuneh- 
mende entzündliche  Erscheinung  an  den  Papillen  ergab, 
bis  20  Tage  post  Operationen!  normaler  Befund  ira 
Augetthintergruiide  nachgewiesen  werden  konnte. 
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Schmiegelow  (2)  operirtc  einen  12  jährigen,  seit 
langer  Zeit  mit  einer  Mitte  lohreitcrung  behafteten  Knaben, 
bei  welchem  die  langsame  Pulsfrequenz,  Uebelkeit, 
Somnolenz  und  Kopfschmerzen  einen  Hirnabscess  ver- 
rautben  Hessen.  Bin  grosses  Cholesteatom  und  ein 
epiduraler  Abscess  wurden  freigelegt,  ein  Hirnabscess 
fand  sich  aber  bei  der  Trepanation  nicht.  Ausgang  in 
Heilung. 

Kümmel  (6)  berichtet  über  folgende  Fülle  von 
intracraniellen  Complicationen :  a)  Gl  Jahre  alter,  früher 
stets  gesunder  Mann.  Im  Laufe  der  letzten  5  Monate 
Cmal  Paracentcsc  wegen  stets  unter  lebhaften  Schmerzen 
nach  der  jeweiligen  Heilung  des  Trommelfelles  recidivi- 
render  Mittelohrentzündung.  Schliesslich  veranlassten 
erheblichere  Störungen  des  Allgemeinzustandes,  die 
bisher  gefehlt  hatten,  zur  Operation.  Osteosclerose, 
Verlagerung  des  Sinus;  am  Boden  des  sehr  tief  liegenden, 
mit  starkblutcnden  Granulationen  gefüllten  Antrums 
geradlinig  mcdialwärts  verlaufende  Fistel.  In  grosser 
Tiefe  vorgebildete  ansehnliche  Knochcnliickc,  aus  der 
sich  beim  Zurückdrängen  der  Dura  reichlich  Riter  ent- 
leert. Verf.  nimmt  an,  dass  er  bis  in  die  Nähe  des 
Porus  acust.  internus  und  des  Foramen  jugularc  vor- 
gedrungen ist  und  in  der  Höhe  zwischen  beiden  den 
extraduralen  Abscess  getroffeu  hat  (Empyem  des  Sacc. 
endolymph.  V}.    Heilung  binnen  kurzer  Zeit. 

b)  3  Jahre  altes  Kind  mit  acuter  Otitis  media 
purulenta:  von  anderer  Seite  schon  zweimal  am  Warzen  - 
fortsatz  operirt,  dann  wegen  muthmasslicher  Meningitis 
rubcrculosa  aufgegeben.  Trotz  bestehender  hochgradiger 
cerebraler  Erscheinungen  operirt  Verf.  Die  schon  be- 
stehende Höhle  öffnet  sich  nach  oben  in  einen  Defect 
der  oberen  Pyramidcnkanto  zur  Dura.  Froilegung  des 
Antrums,  Wegnahme  der  hinteren  Gehnrgangswand, 
Excntcration  der  Paukenhöhle,  sagittale  IncLsiou  der 
Dura;  Probcpunction  des  Hirns  ergiebt  in  einer  Tiefe 
von  fast  3  cm  Eiter.  Einschneiden  der  sehr  resistenten 
Absccsswatid,  Entleerung  eines  taubencigrossen  Abscesscs. 
Nach  2  Tagen  breite  Incision  des  schon  vorher  frei- 
gelegten Sinus:  braunrolhe  Thrombusmassen  entleert; 
Spaltung  der  cerebcllaren  Sinuswand  mit  Entleerung 
reichlicher  gelblicher  Flüssigkeit.  Einige  Stunden  später 
Tod.  Scction  ergab:  keine  Meningitis-,  in  der  Mark- 
masse der  rechten  Hemisphäre  findet  sich  ausser  dem 
durch  die  Incision  eröffneten  Absccssc  mit  sehr  dicker 
Membran  ein  zweiter,  grösserer  Abscess,  nur  durch  eine 
feste  Membran  vom  ersten  getrennt. 

Bei  einem  15  jährigen  an  acuter  Otitis  media  er- 
krankten Patienten  fand  Lichtenberg  (7)  das  typische 
Bild  eines  Warzen fortaatzempyems;  ein  Schüttelfrost 
und  heftiger  Kopfschmerz,  sowie  die  Verfalleuhcit  des 
Patienten  Hessen  einen  radicalen  Eingriff  gerechtfertigt 
erscheinen.  Hierbei  fanden  sich  ein  subperiostaler 
Abscess  im  Proc.  mastoideus,  ein  kleiner  mtrarausculärer 
SenkuDgsabscess  im  Kopfnicker,  Fistel  in  der  Corticalis, 
cariös  erweichte  Zellen,  Tegraen  antri  und  Sulcus 
sigmoideus  cariös,  ein  perisinuöscr  und  periduraler 
Abscess  der  mittleren  Schädclgrube.  Verschluss  des 
Operationscanales  nach  7  Wochen. 

Röpke  (8)  hat  bei  einer  26  Jahre  alten  Frau, 
welche  im  Anschluss  an  eine  acute  Mittelohreitcrung 
an   Pyämie   (Schüttelfröste  mit  steil    bis   Jl.C0  an- 
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steigenden  Temperaturen)  erkrankt  war,  die  Radical- 
Operation  ausgeführt,  wobei  sich  Thrombose  und  theil- 
weise  Vereiterung  des  Emissarium  mastoideum,  Eiterung 
der  Warzenzellen  und  Einschmelzung  des  Knochens  bis 
an  die  gesunde  Sinuswand,  Thrombose  des  Sinus  trans- 
versus  ergab.  Heilung. 

Barr  (9)  schildert  die  ausserordentlich  günstige 
Einwirkung,  welche  das  operative  Verfahren  bei  ver- 
schiedenen intracraniellcuComplicatioucn  der  Ohreiterung 
auszuüben  im  Stande  ist,  besonders  bei  Abscess  im 
Cercbrum  (Lobus  temporo-sphenoidalis),  bei  Cerebellar- 
abscess,  bei  extraduralcn  und  subduralen  Abscessen 
und  bei  infectiösen  Sinusthrombosen. 

Die  vorbereitende  Eröffnung  der  Mittelohrräume 
vollzieht  Verf.  mit  Vorliebe  mit  dem  rotirenden  Knopf- 
bohrer, der  Hohlmcissel  wird  nur  ausnahmsweise  zu 
Hülfe  genommen. 

Verf.  hat  aus  der  Literatur  der  letzten  7  Jahre 
158  Fülle  zusammengesucht,  in  denen  Operationen  mit 
nachfolgender  völliger  Wiederherstellung  der  Kranken 
zur  Beseitigung  von  intracraniellen  Complicationen 
unternommen  worden  sind. 

Lannois  uud  Jnboulay  (10)  beobachteten  bei 
einem  29  jährigen  Manne,  der  seit  25  Jahren  an  einer 
eiterigen  Otitis  media  gelitten  hatte  und  schliesslich 
an  einer  intracraniellen  Complication  zu  Grunde  ging, 
neben  Schwindel,  taumelndem  Gange,  Uebelkeit,  Dys- 
phagie, Kopfschmerz,  rechtsseitiger  Hcmiparese  und 
partieller  Aphasie  auch  Hemianopsie  bei  erhaltenem 
Papillarreflex.  Nach  zwei  vergeblichen  Versuchen,  dem 
angenommenen  Himabscessc  auf  operativem  Wege  bei- 
zukommen, hatte  ein  dritter  Eingriff  den  gewünschten 
Erfolg  der  Eilerentleerung.  Der  Tod  trat  einige  Tage 
nach  dieser  letzten  Operation  ein,  und  die  Autopsie 
ergab  einen  Abscess  im  Okzipitallappen. 

Gluck  (11)  giebt  eine  historisch-kritische  Dar- 
stellung der  in  den  letzten  25  Jahren  erreichten  Er- 
folge der  Otochirurgie.  Sein  Resume  lautet:  „Wenn  in 
Zukunft  die  otologischen  Spccialforschungcn  mehr  und 
mehr  Gemeingut  der  gesammten  Medicin  werden  sollten, 
der  Ohrenarzt,  wie  Bergmann  schreibt,  wieder  Chirurg, 
wie  er  eiust  aus  dem  Schoosso  der  Chirurgie  hervorge- 
gangen, dann  steht  zweierlei  von  diesem  Fortschritte 
zu  erhoffen.  Einmal  werden  Prophylaxe  uud  rationelle 
milde  Behandlung  im  Sinuc  Haug's,  Michael'*  und 
Hartmann's  in  einer  stetig  grösseren  Anzahl  von 
Fällen  schwere  chirurgische  Eiugriffo  vermeiden  lehren, 
zweitens  aber  wird  man  bei  den  chirurgischen,  das 
Leben  direct  bedrohenden  Complicationen  nicht  zögern, 
lebcnsretteudc  Eingriffe  zu  wagen,  auf  die  Gefahr  hin, 
das  Gchörgan  als  solches  auf  der  Seite  der  Erkrankung 
zu  opfern.*1  „Am  Ohre  und  der  Paukenhöhle  hat  man 
bis  zu  Schwartzc  nicht  einmal  den  Eiterungen  freien 
Abfluss  zu  schaffen  gewagt,  und  erst  seit  diesem  Schöpfer 
der  Trepanation  des  Warzenfortsatzes  etappenweise  der 
Chirurgie  den  berechtigten  Zutritt  zum  Schläfen-  und 
Felsenbeine  gestattet.  Zaufal's  Idee  und  Initiative 
endlich  verdanken  wir  die  erfolgreiche  Behandlung  der 
otitischen  Sinusthrombosen. * 

Bei  dem  von  Boppe  (121   behandelten  Zuaven, 
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welcher  in  Folge  Ton  Influenza  an  einer  rechtsseitigen, 
eitrigen  Mittalohrentzüudung  erkrankt  war,  traten  nach 
dem  Versiegen  der  OtorrhÖ  Fieber,  linksseitige  Lähmung 
und  am  folgenden  Tage  Aphasie  auf.  Bei  der  Para- 
centese,  welche  jetzt  vorgenommen  wurde,  zeigte  sich 
kein  Exsudat.  Obwohl  auch  der  Warzenfortsatz  keine 
krankhaften  Veränderungen  darbot,  wurde  zur  Trepa- 
nation gesehritten.  Dabei  entleerte  sich  etwas  Eiter, 
bei  der  Erweiterung  der  Knochenöffnung  und  mehrfachen 
Functionen  wurde  kein  weiterer  Eiter  gefuuden.  Da  der 
Zustand  des  Patienten  unverändert  blieb,  wurde  schon 
am  folgenden  Tage  von  Neuem  trepanirt,  aber  wiederum 
ohne  Erfolg,  weil  die  richtige  Stelle  nicht  getroffen 
wurde.  Der  Kranke  starb  nach  5  Tagen,  und  es  fand 
sich  bei  der  Section  in  der  vorderen  Partie  der  ersten 
Schlafenwindung  ein  taubeneigrosser  Abscess.  Das 
Mittelohr  war  intact. 

Rimini  (13)  beschreibt  einen  Fall  von  otitischcr 
Pyämie  nach  Diphtherie,  welchen  er  bei  einem  3'/, jähr. 
Kinde  beobachtete.  Die  Diphtherie  war  leichter  Natur, 
das  Tonsillenexsudat  verschwand  nach  einmaliger  Scrum- 
itijection;  während  der  Reconvalenz  (10  Tage  nach  der 
Injection)  plötzliches  Fieber  mit  scarlarinaähnlichem 
Exanthem,  zwei  Tage  spater  Ohrensch  merzen,  dann 
eitriger  Ausfluas,  gleichzeitig  mit  letztcrem  aber  Schüt- 
telfröste. Nach  8  Tagen  schmerzhafte  Schwellung  des 
linken  Kniegelenkes  nnd  des  linken  Oberarmes;  am 
selben  Tage  Exitus.  Im  Sinus  transversus,  petrosus 
superior  und  inferior  rechts  flüssig  schwarzes  Blut; 
äusserer  Gehörgaug,  Paukenhöhle  uud  Antrum  mit 
dickem,  bröckligem  Eiter  gelüllt,  kleine  Perforation  des 
Trommelfelles,  Warzenzellen  intact.  Links  derselbe 
Befund,  aber  vollständige  Zerstörung  des  Trommelfelles. 

Bloch  (14)  hat  einen  Fall  beobachtet,  iu  welchem 
am  Schlüsse  einer  Warzenfortsatz-Auinieisselung  wegen 
Caries  und  Cholesteatom  eine  äussert  heftige  venöse 
Blutung  auftrat,  welche  er  auf  eine  Verletzung  des 
Bulbus  venae  jugul.  zurückführen  zu  müssen  glaubte. 
Nach  der  Entlassung  aus  der  Klinik  wurde  der  Kranke 
wiederholt  von  Blutungen  aus  dem  operirten  Ohre,  dem 
Munde  und  der  Nase  befallen  und  ging  auch  in  einem 
derartigen  Anfall  zu  Grunde.  Die  Section  ergab,  dass 
der  Boden  der  Paukenhöhle  intact  war,  hingegen  das 
Zwischenstück  zwischen  Canalis  caroticus  uud  Pauken- 
höhle eine  grosse  cariöse  Lücke  aufwies.  Die  bei  der 
Operation  eingetretene  venöse  Blutung  muss  also  aus 
dem  die  Carotis  durch  den  Canal  begleitenden  Sinus 
caroticus  gestammt  haben. 

Unter  den  von  Schubert  (15)  beschriebenen  Sec- 
tionsbefunden  an  operirten  Schläfenbeinen  ist  besonders 
ein  Fall  hervorzuheben,  welcher  einen  seit  Jahren  mit 
chronischer  Otorrhö  behafteten  8 jähr.  Knaben  betraf. 
Bei  diesem  bestand  seit  24  Stunden  eine  retroauricu- 
läre  Anschwellung,  bei  deren  Spaltung  reichlicher  föti- 
der  Eiter  sich  ergoss.  Einige  Tage  später  wurde  von 
einer  dicht  hinter  dem  Gehörgange  gelegenen  Fistel  aus 
eine  grosse,  nach  oben  vou  der  granulirten  Dura  be- 
grenzte Höhle  eröffnet.  Bei  der  Abkratzung  der  Dura 
wird  keine  Fistel  gefunden.  14  Stunden  nach  der  Ope- 
ration Tod  unter  Lungenödem.  Die  Section  lehrte, 
dass  von  der  Stelle  der  Dura  aus,  an  welcher  die  Gra- 
nulationen gesessen  hatten,  ein  schmutzig  grauer  Fleck 
in  einen  leeren  Abscess  führte.    Augenscheinlich  war 


letzterer  durch  den  Warzenfortsatz  unter  die  Weicb- 
theile  durchgebrochen. 

Brieger  (16)  bestätigt  zunächst,  dass  Pyämie 
auch  ohne  Vermittlung  der  Thrombose  eines  Hirnsinus 
sich  an  eine  Ohrcitcrung  anschließen  kann,  bespricht 
sodann  die  Muskclmetastasen  (ähnlich  der  Dcnna- 
tomyositis)  und  die  durch  Vermittlung  der  Knochen- 
venen entstehende  (osteophlebitiscbe)  Pyämie.  Lungen- 
metastasen sind,  wie  Verf.  beobachtet,  bei  den  nicht 
mit  Sinusphlebitis  complicirten  Pyämiefällen  selten.  Bei 
der  ostcophlebitischen  Pyämie  den  Knochen  selbst  mög- 
lichst in  der  ganzen  Ausdehnung  des  erkrankten  Ge- 
bietes fortzunehmen,  wie  es  Hessler  empfiehlt,  hält 
Verf.  nicht  für  richtig  und  jedenfalls  ohne  locale  Indi- 
cation  für  unzweckmässig.  Die  Jugularisunterbindung 
hält  B.  bei  Pyämie  ohne  Sinusphlebitis  nicht  nur  für 
gefährlich,  sondern  auch  für  nutzlos,  weil  durch  den 
Verschluss  dieses  einen  Weges  den  Infectionskeimen 
der  Eintritt  in  die  Blutbahn  doch  nicht  versperrt 
werden  könne. 

Bezüglich  der  durch  Thrombophlebitis  des 
Sinus  transversus  erzeugten  Pyämie  betont  Verf., 
dass  trotz  unerwarteten  Erfolgen  der  Therapie  die 
Diagnose  nur  wenig  gewonnen  habe.  Unbestritten  sei 
die  diagnostische  Bedeutung  der  charactcristischeu 
Fiebercurve,  ausschlaggebend  der  Nachweis  von  Meta- 
stasen. Fehlen  der  Sehnenreflexe,  Pepton  im  Urin 
(Passow)  seien  keine  zuverlässigen  Symptome.  Auch 
die  Veränderungen  im  Augenhintergrundc  können  einer- 
seits bei  Pyämie  fehlen,  andererseits,  wie  es  scheint, 
bei  uncomplicirten  Otitisfällcn  vorkommen. 

Der  letzte  und  sicherste  Weg,  den  man  für  die 
Feststellung  der  Sinusphlebitis  einschlagen  kaun,  ist  die 
cxplorativc  Freilcgung  des  Sinus  und  eventuell 
die  ziemlich  ungefährliche  Probeincision  desselben,  ob- 
wohl auch  diese  unklare  Ergebnisse  liefern  kann :  z.  B. 
schliesst  die  Aspiration  flüssigen  Blutes  ans  dem  Sinus 
die  Anwesenheit  eines  Thrombus  nicht  aus.  Für  sehr 
wichtig  hält  Verf.  die  microscopische  Untersuchung  von 
Blutproben  und  die  Verimpfung  auf  Thier«.  (Eintreten 
toxischer  Allgemeinerscheinungen  auch  ohne  Anwesenheit 
von  Microorgaiiismen). 

Was  diu  Prognose  der  Sinusphlebitis  betrifft,  so 
ist  daran  festzuhalten ,  dass  die  radicale  Freilegung 
des  in  den  Mittelohrräumen  localisirten  Krankheits- 
processes  die  erste  Voraussetzung  für  die  Dauer  der 
Heilung  ist.  Die  Entleerung  extraduraler  A bscesse  kann, 
ebenso  wie  schon  die  Aufmeisselung  des  Warxenfort- 
satzes  allein,  in  manchen  Fällen  zur  Heilung  führen. 
Die  breite  Eröffnung  des  Sinus  durch  Excision  der  Wand 
und  Ausräumung  des  Inhalts  kann  im  Allgemeinen  als 
unbedenklich  angesehen  werden. 

Auch  bei  bestehender  Sinusphlebitis  hält  Verf.  die 
Unterbindung  derJugularis  nicht  für  ungefährlich,  weil 
rückläufige  Embolie,  Thrombosirung  entstehen  kann; 
jedenfalls  müsse  die  Ligatur  local  indicirt  sein. 

Für  Thrombose  des  Sinus  cavernosus  sind 
Exophthalmus,  Augenmuskellähmungen,  Lidödem,  Che- 
mosis und  Blutungen  der  Conjunctiva  bulbi,  Retinal- 
venenhyperämie,  Trigeminusanästhesie  characteristisch. 
In  zwei  vom  Verf.  beobachteten  Fällen  folgte  der  Er- 
öffnung des  Sinus  transversus  ein  deutlicher  und  über- 
raschend schneller  Rückgang  der  Stauungserscheinungen 
im  Gebiete  des  Sinus  opbthalmicus.  Die  Prognose  der 
Thrombose  des  Sinus  cavernosus  muss,  obwohl  einzelne 
Fälle  von  Spontanheilung  beschrieben  sind,  als  sehr 
ungünstig  bezeichnet  werden. 

Ueber  die  vom  Verf.  beobachteten  14  Fälle  von 
Sinusphlebitis  muss  im  Originale  nachgelesen  worden. 

Der  von  Breitung  (17)  behandelte  Knabe  von 
12  Jahren  war  5  Tage  vor  der  ersten  Untersuchung 
durch  den  Verf.  unter  Schüttelfrost  mit  Kopfschmerzen, 
Appetitlosigkeit,  Obstipation,  Schlaflosigkeit  erkrankt: 
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es  traten  dann  Empfindlichkeit  gegen  Licht,  Schall  und 
Hautreize  hinzu.  Der  rechte  Gehörgang  war  geschwollen 
und  enthielt  Eiter;  in  der  Tiefe  erschien  ein  glatter, 
breiter,  unbeweglicher  Gegenstand,  der  sich  bei  der 
Sondirung  wie  Holz  anfühlte.  Nach  der  Eitraction  cr- 
wiess  sich  dieser  Körper  ab  ein  keilförmiger  Holzpflock, 
der  macorirt  aussah.  Das  Trommelfell  war  durch  Druck 
atrophisch,  aber  sonst  intact,  an  der  linken  oberen 
Gehörgangswand  entleerte  sich  aus  einem  Schlitze  etwas 
fötider  Eiter.  Nach  Eitraction  des  Fremdkörpers  trat 
ruhiger  Schlaf  ein,  und  nach  10  Tagen  war  vollständige 
Heilung  zu  bemerken.  Was  die  Herkunft  des  Fremd- 
körpers betrifft,  so  war  dieselbe  nicht  genau  festzu- 
stellen; wahrscheinlich  hatte  derselbe  lauge  im  Ohre 
gelegen  und  war  bei  einer  einige  Tage  vor  der  Er- 
krankung stattgehabten  Balgerei  tiefer  in  den  Gehörgang 
gerathen. 

Verf.  erklärt  das  Krankheitsbild  als  Leptomingitis 
entstanden  durch  Fortkriechen  einer  Otitis  externa. 

Denker  (18)  führte  bei  einem  7jährigen  Knaben, 
welcher  an  einer  acuten  linksseitigen  eiterigen  Mittel- 
ohrentzündung mit  Perforation  der  Membr.  flaccida 
erkrankt  war  und  nach  plötzlichem  Sistiren  der  Eiterung 
pyämische  Erscheinungen  darbot,  die  Frcilegung  des 
Sinus  transversus  und  Spaltung  der  Sinuswand  in  einer 
Ausdehnung  von  2Vz  cm  aus.  Nach  einigen  Tagen 
stellte  sich  eine  metastatisebe  Pleuritis  ein,  welche  die 
Resectioo  der  sechsten  Rippe  erforderte.  Der  Ausgang 
war  vollständige  Heilung. 

Der  6jährige  Knabe,  dessen  Krankongoschichte 
Körner  (19)  veröffentlicht,  wurde  im  August  1895 
schwerhörig  und  klagte  über  zunehmende  Kopf- 
schmerzen. Am  1.  October  wurde  er  in  die  Ohren- 
klinik  aufgenommen.  Bei  dem  auffallend  blassen  Pa- 
tienten bestand  beiderseits  Exophthalmus.  Abducens- 
läbmung,  Dilatation  der  Hautvenen  am  Vorderkopfe, 
Schwellung  der  Schläfengegend  beiderseits;  Stauungs- 
papille. Beide  Trommelfelle  stark  vorgewölbt,  linker 
Warzenfortsatz  druckempfindlich.  Die  sofort  vorge- 
nommene Paracentesc  förderte  aus  beiden  Paukenhöhlen 
reichlichen  Eiter  zu  Tage.  Mit  Wahrscheinlichkeit 
wurde  mit  Rücksicht  auf  das  Zusammentreffen  von  Ex- 
ophthalmus, Stauungspapille,  Schwellung  der  .Stirn- 
venen und  Abduccnslähmung  die  Diagnose  auf  otitische 
Thrombophlebitis  leider  Sinus  cavernosi  gestellt.  Am 
7.  October  links  Wiederholung  der  Paracentese;  am 
folgenden  Tage  wurde,  da  die  Schmerzen  nicht  naeh- 
liessen  und  Fieber  eintrat,  der  steta  druckempfindliche 
linke  Warzenfortsatz  aufgcmeisselt  uud  dabei  die  abnorm 
tief  stehende  mittlere  Sehädclgrubc  eröffnet.  Es  zeigte 
sich  eine  starke  Füllung  der  Duravenen.  In  Folge 
asphyetischer  Erscheinungen  musste  die  Operation  vor 
der  Erreichung  des  Antrum  und  ohne  die  beabsichtigte 
Sinuslreilegung  unterbrochen  werden.  In  den  folgenden 
4  Wochen  änderte  sich  in  den  nbjectiven  Erscheinungen 
nichts,  nur  das  Wundsecret  wurde  vorübergehend  foctid. 
Am  13.  November  kam  es  ohne  Temperaturerhöhung 
zu  Steigerung  der  Schmerzen,  häufigem  Aufschreien, 
Apathie  und  Unruhe,  am  14.  wurde  Nackensteifigkeit 
beobachtet,  nach  wenigen  Stunden  trat  der  Tod  ein. 


Die  Sectiou  ergab,  dass  kein  Sinus  phlebitisch 
erkrankt  war:  wohl  aber  fand  mau  beide  Sinus  trans- 
versi  in  ihren  den  Schläfenbeinen  anliegenden  Thcilcn 
durch  grau  gefärbte  Tumoren,  die  von  der  Sinuswand 
ausgingen,  fast  vollständig  verstopft.  Aehnliche  Tumor- 
massen waren,  von  der  Schädelbasis  ausgehend,  in  die 
Schläfenbeine,  die  Augenhöhlen  und  Temporalmuskeln 
hineingowuchert.    Die  Diagnose  lautete  auf  Chlorom. 

Morf  (20)  hat  bei  einem  an  acuter  Otitis  erkrankt 
gewesenen  5G  Jahre  alten  Manne  einen  von  etwa  4  cm 
dicken  Wcichtheileu  bedeckten  subperiostalen  Abscess 
am  Warzenfortsatzc  incidirt  und  im  Anschlüsse  an  diese 
Operation  den  äusserlich  intacten  Processus  mastoideus 
selbst  eröffnet.  Erst  iu  einer  Tiefe  von  2  cm  wird  in 
dem  elfenbeiuharten  Knochen  eine  hanfkorngrosse  Höhle 
gefunden,  durch  welche  die  Sonde  iu  die  Paukenhöhle 
gelangt.  Eiter  ist  nicht  vorhanden.  Etwa  5  Wochen 
nach  der  Operation,  welche  eine  wesentliche  Erleichte- 
rung der  vorher  äusserst  heftigen  Schmerzen  herbeige- 
führt hatte,  stellte  sich  Erbrechen  mit  Pulsbeschleuni- 
gung ein.  Verf.  constatirte  rechts  Hyperämie  der  Sch- 
nervenpapille,  nach  wenigen  Tagen  ausgesprochene 
Neuritis  optica,  dann  Lähmungserscheinuugcu  im  linken 
Facialgebietc  und  den  linken  Extremitäten.  Die  vor- 
geschlagene Operation  wird  abgelehnt.  Bald  darauf 
Exitus. 

Die  Sectio n  ergab,  dass  die  Durchbruchstelle  des 
primären  Eiterherdes  in  die  Schädelhöhle  21/,  cm  hinter 
dem  Knie  des  rechten  Sinus  transversus  lag  und  durch 
eine  feine  Fistel  mit  einer  vereinzelten  banfkorngrosseu 
Zelle  im  Warzenfortsatze  nach  aussen  und  hinten  von 
dem  eröffneten  kleinen  Antrum  communicirte.  Ein 
unter  einem  Winkel  von  40—45"  zur  Hori/ontalcbcne 
der  Dorsalfläche  des  Balkens  geführter  Schnitt  eröffnet 
.2  Hirnabscesse.  Der  eine  kleinere  liegt  2— 3  mm  unter 
der  Hirnoberflache,  nach  aussen  von  theilweise  er- 
weichter Rindenschicht  (LH.  und  IL  Occipitalwindung) 
begrenzt  und  commuuicirt  durch  einen  kleinen  Delect 
der  inneren  Wand  und  eine  l  cm  lange  Fistel  mit  dem 
zweiten  grösseren  Abscess,  welcher  reichlich  2  Esslölfel 
Eiter  enthält  und  über  dem  Hinterhorn  des  Seiteuven- 
trikels liegt. 

Politzer  (21)  beschreibt  einen  Fall  von  Recidiv 
einer  nach  Scbarlacbdipbthuric  entstandenen  Mittelohr- 
eiterung mit  fast  vollständiger  Zerstöruug  des  Trommel- 
felles. Am  fi.  Tage  der  Erkrankung  musste  der  Warzen- 
fortsatz eröffnet,  2  Tage  später,  weil  das  Fieber  anhielt, 
der  normal  aussehende  Sinus  freigelegt  werden.  Das 
aus  diesem  entnommene  Blut  zeigte  Streptococcen. 
Nach  der  zweiten  Operation  stellten  sich  tägliche 
Schüttelfröste  mit  dem  characteristischen  Abfall  der 
Temperatur  unter  die  Norm  und  bald  darauf  erfolgen- 
dem Ansteigen  bis  40°  ein.  Gleichzeitig  entwickelte 
sich  eine  schmerzhafte  .Strangbildung  au  der  rechten 
Jugularvene.  Am  22.  Tage  der  Erkrankung  cutstand 
eine  eiterige  Metastase  im  linken  Ellenbogengelcnke, 
worauf  bald  die  Temperatur  normal  wurde.  4  Wochen 
später  konnte  Pat.  mit  einer  durch  die  Metastase  be- 
dingten Ellbogenankylosc  gebeilt  das  Bett  verlassen. 
Eiteriger  Ausfluss  aus  dem  Ohre  stellt  sich  noch  zeit- 
weise ein.  Nach  Verf.'s  Beobachtungen  zeigen  die  mit 
Metastasen  cinhergehenden  otitiseben  Pyämien  einen 
günstigeren  Verlauf  als  die  nicht  mit  Metastasen  com- 
plicirteD. 
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In  einem  von  Abbe  (22)  an  einem  2,/3jährigen 
Kinde  beobachteten  Fallo  von  chronischer  Mittelohr- 
eiterung trat  eine  copiöae  Blutung  aus  dem  erkrankten 
Ohre  ein.  Verf.  eröffnete  den  sich  als  gesund  erweisen- 
den Warzenfortsatz  und  legte,  in  der  Meinung,  dass  es 
sich  um  eine  Erosion  des  Sinus  lateralis  gehandelt 
habe,  den  letzteren  bloss.  Es  zeigte  sich  nirgends  ein 
cariöser  Herd.  Als  Verf.  aber  vom  Gehörgange  her 
die  Paukenhöhle  sondirte,  stiess  er  auf  blossliegenden 
Knochen,  und  sofort  stürzt«  eine  dunkle  Blutwellc  her- 
vor. 4  Tage  spater  wagte  Verf.  eine  abermalige  Ope- 
ration. Er  unterband  zuerst  die  Jugularvene  und  unter- 
suchte den  Inhalt  des  Sinus  durch  eine  Probeaspiration : 
hierauf  Querincision  und  Tampotiade  des  Sinus.  86  Stuu- 
deu  nachher  starb  das  Kind  an  Erschöpfung.  Die 
Scction  ergab,  dass  ein  Occipito-parietalabscess  vor- 
legen hatte  und  die  Carotis  durch  einen  septischen 
Thrombus  verlegt  war.  Ein  Theil  der  Schnecke  war 
necrotisch,  ein  kleiner  Sequester  war  in  Berührung  mit 
einer  Erosion  am  Knie  der  Carotis. 

Körner  (23)  stellt  fest,  dass  nach  der  allgemeinen 
Annahme  als  Symptome  der  Erkrankung  des  Sinus 
cavernosus  Exophthalmus,  stärkere  Füllung  der  Stirn- 
venen, Neuritis  nervi  optici  und  Augenmuskellähmungcn 
gelten  müssen  und  dass  die  entzündliche  Verstopfung 
eines  anderen  Sinus  niemals  eine  der  geuauuten  Er- 
scheinungen, von  Stauungen  im  Augcnhiutcrgrunde  ab- 
gesehen, hervorruft  Die  Behauptung  von  Hess  1er  in 
seinem  Buche  über  otogene  Pyaemie,  dass  die  Augen- 
muskclluhmungen  nicht  characteristisch  für  Thrombo- 
phlebitis des  Sinus  cavernosus  seien,  sei  durch  keine 
einzige  einwandfreie  Beobachtung  erwiesen. 

Gr  über  (24)  hat  40073  Sectionsprotoeolle  auf  das 
Vorkommen  von  otitischen  intracraniellen  Erkrankungen 
durchsucht:  1806  Leichen  (1242  männliche,  504  weib- 
liche), d.  i.  4,5  pCt.,  wiesen  als  Todesursache  intra- 
cranielle  entzündliche  Affectionen  auf;  otitischen  Ur- 
sprunges waren  diese  Complicationcn  bei  232  Leichen 
(lfi3  männlichen  und  69  weiblichen)  =  12,8  pCt.  Die 
Mehrzahl  der  Verstorbenen  stand  im  Alter  von  der 
Pubertätszeit  bis  zum  50.  Lebensjahre.  Die  Ohrerkran- 
kung  hatte  bestanden  rechterseits  1 18  mal  —  50,87  pCt., 
linkerseits  103  mal  —  44,30  pCt.,  beiderseits  6  mal  = 
2,59  pCt.  Caries  bestand  107 mal  =  72  pCt.  In  42  Fällen 
bestand  Sinusthrombose  ohne  Caries,  in  IOC  Füllen  solche 
mit  Caries.  24  mal  war  der  Sinus  sigmoideus  ohne  Caries, 
73  mal  mit  Caries  erkrankt.  Ohne  Sinusthrombesc  fanden 
sich  bei  nichteariösen  Fallen  31  mal  =  13  pCt,  "Menin- 
gitis, I9mal  =  8,2  pCt.  Hirnabscess,  I  mal  =  0,4  pCt. 
Kleinhirnabscess;  mit  Siuustbrombose  Meningitis  12mal 
=  5,5  pCt.,  Kleinhirnabscess  2 mal  =  0,8  pCt.  In  den 
mit  Caries  complicirten  Fallen  ohne  Sinusthrombose 
lag  vor  Meningitis  40mal  —  17pCt.,  Hirnabscess  13 mal 
=-  5,6  pCt.,  Kleinhirnabscess  12mal  —  5,5  pCt.;  mit 
Sinusthrombose  Meningitis  21  mal  =  9  pCt.,  Hirnabscess 
7  mal  =  3  pCt ,  Kleinhirnabscess  4  mal  =  l.C  pCt.. 
Meningitis  mit  Cholesteatom  8  mal  =  3,2  pCt.  Von  den 
ohne  Caries,  aber  mit  Sinusthrombose  behaftet  Gewesenen 
gingen  16       6,8  pCt.,  von  den  mit  Caries  und  Sinus- 


thrombosc  behaftet  Gewesenen  32  —  13  pCt.  an  Pyaemie 
zu  Grunde. 

In  dem  Falle  von  Wood  ward  (25)  bestand  bei 
einem  14jährigen  Knaben  chronische  Mittelohrciteruug 
mit  Fistelbitdung  am  Warzenfortsatze,  welche  die  Er- 
öffnung des  Antrum  erforderlich  machte.  Eiter  wurde 
daselbst  nicht  gefunden,  und  binnen  4  Tagen  starb 
der  Patient.  Die  Autopsie  ergab  eiterige  Pachymenin- 
gitis  in  der  Umgebung  des  inneren  Gehörganges,  Caries 
des  Felsenbeines,  der  linke  Scitenlappen  des  Cerebellums 
war  vollständig  in  eine  Abscesshöhle  umgewandelt. 

Politzer  (27)  hat  in  53  Fallen  die  Mittelohrräume 
freigelegt,  in  13  von  diesen  Fallen  nach  erfolgloser 
einfacher  Aufmeisselung  nach  Schwartze.  In  8  Fällen 
war  der  Warzenfortsatz  schmerzhaft  ohne  äussere  Schwel- 
lung, in  12  Fällen  mit  Schwellung.  11  mal  fand  sich 
uiu  subperiostaler  Abscess  am  Warzenfortsatze,  dabei 
7  mal  mit  Fistelbildung  in  der  Corticalis.  Offene  Fistel 
mit  spontanem  Durchbruch  bestand  am  Warzenfortsatze 
8 mal,  im  Gebörgaug  5 mal.  Hyperostotiache  Verengerung 
des  Ohrcanals  war  7  mal  nachweisbar.  6  Fälle  zeigten 
vor  der  Operation  Facialislähmung,  darunter  3  Fälle 
von  Tuberculose.  In  nahezu  der  Hälfte  der  Fälle  fanden 
sich  cholestcatomatiisc  Massen,  14  mal  dicht  unter  der 
Corticalis.  In  3  Fällen  fehlte  die  hinterc-obere  (ichör- 
gangswand  vollständig.  5 mal  bestand  Sclerose  des 
Proc.  mastoideus.  4  mal  war  der  Sinus  transversa, 
5  mal  die  Dura  blossliegend. 

Die  typische  Aufmeisselung  empfiehlt  Verf.  bei 
verhältnissmassig  grosser  Hörweite,  welche  bei  der  Ka- 
dicalopcratiou  geschädigt  werden  kann. 

Facialparesc  entstand  bei  der  Operation  einmal,  sie 
war  von  kurzer  Dauer. 

Als  plastisches  Verfahren  zog  P.  die  Längsspaltung 
des  Gehörganges  und  Annähung  des  einen  Lappens 
nach  obeu,  des  anderen  nach  unten  vor.  Mehrmals 
wurde  die  Körncr'schc  und  Thie rsch'scbc  Plastik 
mit  gutem  Erfolge  verwendet.  Bei  grossen  Cholesteatom- 
höhlen  liess  Verf.  die  Oeffnung  im  Warzenfortsatze 
persistent.  Die  Ausheilung  nahm  meist  Monate  in  An- 
spruch; im  Allgemeinen  hält  Verf.  die  Angabep  ver- 
schiedener Operateure  über  die  Heilresultate  für  zu 
optimistisch.   Letaler  Ausgang  wurde  6mal  beobachtet. 

Bei  der  von  Schwartze  (28)  behandelten  22  jähr., 
seit  8  Jahren  mit  rechtsseitiger  Ohreiterung  behafteten 
Frau  bestand  seit  7  Wochen  Erbrechen  (2  Tage  an- 
haltend), dann  Schmerz  im  Hinterkopf,  kein  Fieber: 
unsicherer  Gang  mit  Taumeln  nach  links,  Erweiterung 
der  rechten  Pupille  bei  träger  Rcaction,  aber  normalem 
ophthalmoscopischem  Befunde,  Steigerung  der  Patel- 
larreflcxc.  Das  rechte  Trommelfell  zeigte  einen  grossen 
Defect  der  hinteren  Hälfte.  Die  Scction  ergab  einen 
wallnussgTOsseu  Abscess  in  der  rechten  Kleinbirnhe- 
misphäre,  cireumscripte  Leptomeuingitts  und  Pachy- 
meuingitis  interna,  chronische,  alte  Endocarditis  de- 
formans. 

Leutert  (29)  ist  der  Ansicht,  dass  otitischc  Py- 
iimie  durch  Thrombose,  der  Knochenvenen  ohne  Bethei- 
ligung des  Sinus  nicht  zu  Stande  komme:  seiner  Meinung 
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nach  ist  der  Thrombus  in  den  Pälleu,  in  welchen  der 
Sinus  anscheinend  frei  war,  nicht  gefunden  worden;  vor- 
handen sei  ein  solcher  stets  gewesen.  Die  Kuochenvenen 
müssten  sich  bei  Tlirombenbilduug  bald  so  vollkommen 
verstopfen,  dass  von  ihnen  aus  nur  ganz  geringe  Mengen 
von  Toxinen  in's  Blut  übergehen  könnten.  „Leber  meh- 
rere Tage  anhaltendes,  im  Verlaufe  einer  acuten  Eite- 
rung nach  Ablauf  des  acuten  Stadiums  bei  freiem  Eiter- 
abfluss  aus  der  Paukenhöhle,  ganz  besonders  aber  im 
Verlauf  einer  chronischen  Mittelohreiterung  ohne  acute 
Exacerbation  der  Entzündung  und  stärkere  Eiterreten- 
tion  in  der  Paukenhöhle  bestehendes  hohes  Fieber  ist 
so  gut  wie  ausnahmslos  der  Ausdruck  der  vorhandenen 
Sinusaffection."  „Besteht  hohes  Fieber  mit  oder  ohne 
Schüttelfrost,  oder  tritt  im  Verlauf  einer  chronischen 
Eiterung,  auch  wenn  die  Erkrankung  des  Warzenfort- 
satzes nicht  auffällig  ist,  ohne  andere  erkennbare  Ur- 
sachen über  mehrere  Tage  anhaltendes  Fieber  oder  gar 
Schüttelfrost  auf,  so  muss  die  Operation  schon  beim 
ersten  Eingriffe  sich  auf  die  breite  Eröffnung  des  Sinus  er- 
strecken." Letztere  hält  Verf.  für  ungefährlich,  zumal 
die  Furcht,  einen  supponirten  gutartigen  Thrombus 
durch  einen  Eingriff  am  Sinus  zu  inliciren,  gänzlich  un- 
begründet sei. 

Verf.  veröffentlicht  gleichzeitig  11  Fälle  von  Sinus- 
erkrankungen aus  der  Hallenser  Klinik.  (>  davon  sind 
operirt  worden,  von  denen  3  geheilt  wurden,  3  gestorben. 
3  wurden  nur  am  Warzenfortsatze  operirt,  nicht  operirt 
wurden  2.  8  mal  war  die  rechte  Seite  befallen :  säramt- 
liche  vor  der  Operation  ophthalmoscopisch  untersuchten 
Fälle  wiesen  keinerlei  Veränderungen  von  Belaug  am 
Augenhintergrunde  auf.  Obturireud  waren  die  Thromben 
in  6  Fälleu. 

Der  Fall  von  Sinusthrorabose,  welchen  Hoff- 
mann  (30)  beschreibt,  hatte  folgenden  Verlauf.  40 jähr. 
Frau  war  im  Anschluss  an  Influenza  vor  Wochen  an 
acuter  Mittelohrentzündung  erkrankt,  welche  zugleich 
die  Nebenräume  betraf.  Da  anfangs  ein  tieferer  Fingriff 
verweigert  wurde,  musste  mehrmals  das  Trommelfell 
gespalten  werden,  worauf  immer  nach  kurzer  Zeit  hef- 
tige Beschwerden  auftraten,  weil  die  Trommelfelli.ffnung 
sich  immer  wieder  sehr  schnell  verkleinerte.  Locale 
Applicationen  von  Eis  und  Blutegeln  vermochten  gleich- 
falls nicht  Abhülfe  zu  schaffen,  so  dass  sich  schliesslich 
die  Kranke  zur  Operation  entschloss.  Eröffnung  des 
Warzenfortsatzes,  dessen  ausgedehnte  Hohlräume  mit 
Eiter  gefüllt  waren.  Der  krankhafte  Process  erstreckte 
sich  hinten  oben  bis  an  den  Sinus;  bei  der  Entfernung 
einiger  Granulationen  aus  der  hinteren  oberen  Ecke 
des  Operationsgebietes  trat  eine  Blutung  aus  dem 
Sinus  ein. 

Nach  der  Operation  steigerten  sich  die  Kopfschmerzen 
mehr  und  mehr,  auch  zeigten  sich  weitere  cerebrale 
Symptome:  Verminderung  der  Pulsfrequenz,  Schwindel, 
Erbrechen,  Somnolcnz,  Delirien,  Neuritis  optica,  Faeial- 
lähmung  der  entgegengesetzten  Seite.  Die  Kranke  litt 
an  hartnäckiger  Obstipation.  Da  im  weiteren  Verlaufe 
die  Jugularvcne  als  Strang  fühlbar  war,  wurde  8  Wochen 
nach  der  ersten  Operation  ein  weiterer  Eingriff  not- 


wendig. Dieser  erwies  den  Sinus  transversus  in  seinem 
absteigenden  Theil,  seinem  Knie  und  auch  in  seinem 
horizontalen  Vorlaufe  durch  einen  obturirendon  Thrombus 
verschlossen,  nach  unten  setzte  sich  der  letztere  in  die 
Vena  jugularis  fort.  Einstiche  in's  Gehirn  ergaben  ne- 
gativen Befund.  Da  auch  Oedem  beider  Augenlider 
und  Stauungspapille  beobachtet  wurden,  war  anzu- 
nehmen, dass  auch  der  Sinus  cavernosus  von  der  Throm- 
bose ergriffen  war.  Heilung  binnen  5  Wochen.  Die 
Entstehung  der  Thrombose  führt  Verf.  auf  die  bei 
der  ersten  Operation  gesetzte  Verletzung  des  Sinus 
zurück. 

Kuhn  (81)  beschreibt  1.  einen  Fall  von  acuter 
eiteriger  Mittelohrentzündung  bei  einem  23  Jahre  alten 
Manne,  welcher  zunächst  antiphlogistisch,  dann  mit 
Paracentcse  behandelt  wurde  und  bei  welchem  sich 
schon  bald  nach  der  Erkrankung  Schwindel  eingestellt 
hatte.  Etwa  '/«  Jahr  uach  der  ersten  Aufnahme  trat 
hohes  Fieber,  grosse  Unruhe,  verwirrtes  Sprechen  ein, 
dann  aphasischc  Störungen,  Worttaubheit  und  Nach- 
klingen, auch  Paraphasie.  Da  ein  otitischer  Abscess 
im  linken  Schläfenlappen  angenommen  wurde,  schritt 
Verf.  am  29.  Mai  zur  Operation  vom  Warzenfortsatze 
aus.  Mehrere  in  verschiedenen  Richtungen  vorgenommene 
Probepunctioncn  hatten  kein  Ergebniss,  auch  nach 
kreuzförmiger  Spaltung  der  Hirnhäute  und  tiefer 
Function  mit  dem  Messer  fand  sich  kein  Eiter.  Am 
Tage  nach  der  Operation  Exitus.  Die  Section  ergab 
eine  intensive  eiterige  Meningitis,  aber  keine  Abscess- 
bildung.  Die  Entzündung  hatte  sich  vom  Mittelohrc 
einerseits  nach  dem  Warzenfortsatze,  andererseits  nach 
dem  hinteren  Abschnitte  der  Pyramide  fortgepflanzt. 

2.  Bei  der  an  einem  15  Jahre  alten  Mädchen  vom 
Verf.  vorgenommenen  Cholesteatoraoperation,  bei  welcher 
die  Blutung  eine  auffallend  geringe  war,  trat  plötzlich 
Cyanose  bei  stark  erweiterten  Pupillen.  Aufhören  der 
Herz-  und  Rcspirationsthätigkcit  ein;  trotz  3;4  Stunden 
lang  fortgesetzten  Wiederbelebungsversuchen  war  die 
Kranke  todt.  Während  Verf.  als  Todcsurschc  die  Nar- 
cose  betrachtete,  ergab  die  Section,  dass  eine  Luft- 
embolie im  rechten  Ventrikel  vom  Sinus  sigmoideus  aus 
stattgefunden  hatte. 

Grunert  (82)  veröffentlicht  einen  Fall  von  ope- 
rirtem  Himabscess  mit  Ausgang  in  Heilung.  Der 
23  Jahre  alte  Patient  litt  an  chronischer  Eiterung  des 
rechten  Ohres  mit  Cholestcatombildung.  Stacke'sche 
Operation;  bald  danach  führten  andauernder  Kopf- 
schmerz, Sorouolenz,  wechselnde  Stimmung,  Vergeßlich- 
keit, Incontinentia  urinac,  Obstipation,  Appetitlosigkeit, 
Abmagerung  zu  der  Annahme  einer  raumbeschränkendeu 
intracranicllen  Affcction.  Als  sich  schliesslich  deutliche 
Hcmiparcse  und  Hemianaesthesie  der  linken  Seite  ein- 
stellte, gewann  die  Diagnose  auf  einen  Schläfenlappen- 
abscess  an  Wahrscheinlichkeit,  und  die  Operation  (Trepa- 
nation auf  den  Schläfenlappen)  bestätigte  diese  An- 
nahme. 

Die  Heilung  bezog  sich  nicht  nur  auf  den  etwa 
80  cem  Kiter  enthaltenden  Himabscess,  sondern  auch 
auf  die  ursächliche  Ohrerkrankung. 
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Poulsen  (33)  hat  unter  14580  Sectionsbcrichtcn 
des  Comuiunebospitales  in  Kopenhagen  48  Falle 
(0,8  pCt)  gefunden,  bei  denen  der  Tod  durch  eine 
otitische  Cerebralaffection  bedingt  worden  war.  Unter 
Zuziehung  von  Fällen  aus  der  eigenen  Praxis  kann 
Verf.  über  58 Fälle  von  otitischen  intracraniellen  Processen 
berichten.  1.  Hirnabscesse.  17  Fälle,  12  Temporal- 
lappen-, 5  Cerebellarabscesse,  von  ersteren  8  rechts, 
4  links,  von  letzteren  8  rechts,  2  links.  In  5  Fällen 
wnrde  operirt,  3  mal  mit  glücklichem  Erfolge,  stets  mit 
Resection  des  Warzenfortsatzes.  2.  Sinusthronibosen. 
17  Fälle,  Sinus  transversus  links  9  Fälle,  rechts  7  Fälle, 
Sinus  petrosus  sup.  et  infer.  1  Fall.  In  6  Fällen  wurde 
operirt,  stets  ohne  Unterbindung  der  Jugularis;  nur 
1  Fall  wurde  gerettet.  8.  Meningitis.  18  Fälle,  9  mal 
Ohren  leiden  rechts,  9  mal  links,  einmal  beiderseits.  In 
einem  Falle  wurde  mit  vorübergehendem  Erfolge  operirt. 
In  11  Fällen  war  eine  Verbindung  zwischen  dem  Ohren- 
leiden  und  der  Meningitis  nicht  nachweisbar,  3  mal 
ging  die  Infection  durch  das  Tcgmen  tympani ,  2  mal 


fand  sich  die  grösstc  Eiterausammlung  in  der  Fos&a 
sigmoidea,  8  mal  war  die  Infection  vielleicht  den  Nerv, 
acusticus  entlang  gegangen. 

[Uciman  (84)  berichtet  ausführlich  über  die 
21  Monate  umfassende  Leidens-  und  Martergeschicbte 
eines  mit  eiteriger  Otitis  media  behafteten  Mannes,  bei 
welchem  sich  Symptome  eines  schweren  Hirnleidens 
eingestellt  hatten.  Patient  hat  eine  zweimalige  Trepa- 
nation der  Schädelhöhle  (wobei  jedoch  kein  Abscess 
gefunden  wurde),  eine  Trepanation  des  Warjenfortsatzes, 
eine  zweimalige  energische  antiluetische  Cur  durchge- 
macht und  von  jeder  dieser  Behandlungsarten  merk- 
würdiger Weise  eine  vorübergehende  Besserung  erzielt. 
Eine  rapid  fortschreitende  Lungentuberculose  bat  ihn 
von  seinen  schier  die  menschlichen  Kräfte  über- 
steigenden Qualen  erlöst. 

Die  Section  ergab  einen  Abscess  im  rechten  Klein- 
hirne. Trsebieky  (Krakau).] 
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för  är  1895.  Stockholm. 

In  dem  ersten  Falle  von  Andersch  (5)  war  der 
Exophthalmus  einseitig,  2  Fälle  waren  durch  schwere 
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Hornhaulerkrankungcu  complicirt  und  im  3.  Falle  fehlte 
die  Struma. 

Bach  (7)  giebt  bei  Operationen  der  Asepsis  den  Vor- 
zug vor  der  Antisepsis  und  meint,  dass  Infectionsgefahr 
nach  der  Staaroperation  kaum  noch  vorhanden  bezw. 
bei  derselbcu  sicher  zu  vermeiden  ist". 

Bei  Bruns  (15)  partieipiren  bei  Augenerkrankun- 
gen  die  Neger  mit  27,4  pCt.  und  zwar  mit  Erkrankun- 
gen des  Thräncuapparatcs,  der  Bindehaut,  Hornbaut 
Lederhaut,  Linse,  der  .Sehnerven  und  der  Netzhaut.  Bei 
Glaucom,  Entzündungen  der  Iris  und  des  Ciliarkürpcrs, 
bei  Erkrankungen  der  Chorioidea,  Hornhautgeschwüren, 
Leukomen,  Pterygium,  Chalazion,  Trachom  mit  weniger 
als  6  pCt.;  bei  Bindehautoatarrh  und  Conjunctivitis 
phlyclänularis  betrügt  das  Verhältnis*  nahe  an  40  pCt. 

Unter  d/n  von  Cohn  (IS)  untersuchten  100  Helgo- 
ländern  Laien  unternormalc  Sehleistung  9  pCt.,  nor- 
male 5  pCt.,  übcrnormale  86  pCt.  Von  diesen  56  pCt. 
zwischen  einfach  t  und  doppelter  S.  und  zwischen  zwei- 
und  dreifacher  S.  sogar  30  pCt. 

Unter  97  Mann  der  deutschen  Marine  (hauptsäch- 
lich der  Marine-Artillerie)  besassen  nur  .6  pCt.  unter- 
normale,  2  pCt.  normale,  aber  9*2  pCt.  übernormale 
Sehschärfe,  und  zwar  10  pCt. :  "/„—»„.  36  pCt.:  «%  bis 
doppelte,  35  pCt. :  1R/«,  7  pCt. :  '«  „  bis  dreifache 
Sehschärfe,  einer  sogar  noch  mehr  als  dreifache  Seh- 
schärfe. 

Hiisslin  (38)  heilte  einen  Fall  von  Myoclonie  in 
dem  auch  die  Lidmusculatur  iu  massigem  Grade  be- 
troffen ward,  durch  Bäder  und  Arsenik. 

Derselbe  (38)  beobachtete  in  einem  Fall  vou 
Tumor  der  Epiphyse  ausser  Diabetes  iusipidus  isolirte 
Lähmung  der  Recti  sup.  und  oblwj.  superiores,  sowie 
des  Sphincter  pupillae. 

Unter  den  8  Fällen  von  Anthrax  an  den  Lidern 
von  Iwanowsky  (40)  endeten  3  letal. 

Kraisky  (41!  berichtet  über  259  grössere  Opera- 
tionen, darunter  100  Extractionen  und  68  Operationen 
an  den  Lidern. 

Morton  (47)  sah  einen  Fall  von  Atropinvergiftung 
nach  lustallition  mit  4  stündiger  Bewusstlosigkeit  und 
Delirium. 

Nach  Pergens  (57)  haben  die  von  Ambroise 
Parc  angewendeten  Instrumente  und  die  von  ihm  ge- 
brauchten Termini  techniei  im  Laufe  der  Zeit  ihre  Be- 
deutung geändert,  so  dass  es  nütliig  ist,  beim  Studium 
älterer  Werke  die  Bedeutung  der  Kunstausdrüeke  der 
bstreffenden  Periode  genau  zu  kennen. 

Nach  Steiner  (Co)  entfallen  mehr  als  30  pCt. 
der  Augenkrankheiten  auf  Trachom  und  seine  Folge- 
zustände. Das  Pterygium  ist  häutiger  als  in  Europa, 
viel  häufiger  das  Pseudopterygium,  sehr  selten  dagegen 
sind  die  phlyetänulären  Affectioncu. 

II  Diagnose. 

1)  A  ii  t  o ii e  1 1  i ,  II  fenomeni  schiascopici  (ombra 
falcata  lineare)  e  la  mia  miopiu  acquisita  dovuti  a 
nrlerr»si  v-nile  dell  eristallino  ed  a  cataratta  iniziale. 
Ann.  di  utt,  XXV.  -2-8.  p.  291.  -  2)  Derselbe, 
Mieroseopio  objective  ä  l'aide  do  la  Skiaskopie.  Ann. 


d'  oc.  T.  CXV.  p.  459.  —  3)  Baas,  Die  semiotisebe 
Bedeutung  der  Pupillcustörungcn.  Samml.  zwangt.  Ab- 
band). —  4)  Burchardt,  Ueber  den  Nachweis  vorge- 
täuschter Schwachsichtigkeit.    Aerztl.  Sachverst  Zeitg 

—  5)  Bus e vi,  Contributo  allo  studio  dello  tcrmoraetrU 
et  stetoskopia  oculare.  Ann.  di  Ottalm.  —  6)  Bayer. 
A.,  Beitrag  zur  Diagnostik  des  otitischen  Hirnabscesses. 
Dissert.  Erlangen.  —  7)  Bull,  Optometrie  subjective. 
Arch.  d.  ophth.  T.  XVI.  4.  -  8)  Casey,  A.'Wood. 
Color  mcasurement,  and  its  application  in  medieiae 
and  the  arts.  Med.  March.  —  9"i  Derselbe,  Is  there 
a  Rampoldi's  sign?  Med.  Januar)-.  --  10)  Chase. 
W.  K.,  Ein  Instrument  zum  Studium  des  Farbenscotoras. 
N.  Y.  Eye  and  Ear  Inf.  Rep.  January.  —  11)  Dunn. 
Eine  neue  Untersuchungsmethode  für  die  Hornhaut. 
Opbth.  Ree.  Febr.  12)  Ellis.  F.  W.,  The  Javal 
Ophthalmometer  and  the  methods  of  testing  its  aecuraev. 
Boston  med.  and  surg.  journ.  Vol.  CXXXV.  No.  2. 
p.  39.  —  13)  Elschnig.  Die  Fuuctions- Prüfung  des 
Auges  für  Studircnde  und  Acrzte.  Wien.  —  14; 
Frenke!.  H.,  Sur  la  reaetion  paradoiale  de  la  pupille. 
Lyon  med.  Juin  7.  No.  24.  —  15)  Guadcuzi,  Di 
un  nuovo  apparecchio  par  l'esame  dell'  equilibrio  mosco- 
lare  degli  ocehi.  Ann.  di  ottal.  XXV.  2—3.  —  16} 
Guaita,  Metoda  per  misurare  la  visione  cromatica  c- 
la  setisibilitä  luminosa.    Ibidem.    XXIV.    6.    p.  555. 

—  17)  Henry.  The  light  pereeptive  power  as  an  and 
to  diagnosis  and  prognosis  in  diseases  of  the  eye. 
Ophth.  Rev.  —  18)  Hirsch berg,  J.,  Ueber  die  neu- 
gebildeten  Blutgefässe  der  Hornhaut  und  ihre  dia- 
gnostische Bedeutung.  Deutsche  med.  Wochenschr. 
No.  88.  p.  604.  —  19)  Jackson,  Der  Spiegel  für 
Skiaskopie.  Am.  Journ.  of  ophth.  —  20)  Jeferies,  Color 
testing.  (Boston  society  for  medical  iraprovcmenO 
Bost.  med.  and  surg.  journ.  January.  p.  18.  —  21) 
Luccio  la,  Guida  all'  csame  funzionale  dell'  occhio. 
Torino.  —  22)  Makay.  Eve  sight  and  the  public  Ser- 
vices. Trans,  oph.  S.  U.  V.  Vol.  XV.  —  23)  Oliver. 
Ch.  A.,  A  brief  note  upon  a  perfected  series  of  test 
words  intended  for  the  dotermination  and  estimation 
of  the  power  of  aecomodation.  Arch.  of  Opbth.  XXV 
p.  217.  —  24)  Pflüger,  Sehproben  und  Sehprüfung. 

-  25)  Polignani,  Luigi.  11  perimetro  fotodettrico  < 
le  sue  applieazioni  in  oftalmiatria.  Napoli.  —  26) 
De  Santi,  De  Tetanien  rapide  de  la  visiou  le  conseil 
de  revision.  Ann.  d'ocul.  CXVI.  p.  20.  —  27)  Schanz, 
Die  Bedeutung  des  sogenannten  Xerose-Baciltus  bei  der 
Diagnose  der  Diphtherie.  Berl.  klin.  Wochenschr.  — 
28)  Scher,  Einige  Worte  über  die  Skiaseopie  in  der 
Militärpraxis. '  Wjester  Ophth.  3.  —  29)  Schwarz, 
Otto,  Die  Kunctionsprüfung  des  Auges  und  ihre  Vei- 
werthuug  für  die  allgemeine  Diagnostik.  (Erster  Thcil.; 
Leipzig.  —  29a)  Segal.  Ueber  die  sichtbaren  Regen- 
bogenringe des  gesunden  und  kranken  Auges.  Wjestn 
Ophth.  No.  3.  -  30)  S  iernerling.  Ueber  Verände- 
rungen der  Pupillen-Reaction  bei  Geisteskranken.  Berl. 
klin.  Wochenschr.  No.  14.  —  31)  Spronck,  C.  IL  H.. 
Ueber  die  vermeintlichen  „schwachvirulenten  Dipbthcrie- 
bacillen*  des  Conjunctivalsaekcs  und  die  Diffcrenziruni; 
derselben  von  dem  echten  Diphtheriebacillus  mittelst 
des  Behriiig'schen  Heilserums.  Deutsch,  med.  Wochschr 
No.  36.  S.  571.  —  32)  Stick  er,  G..  Ueber  die  dia- 
gnostische Verwerthung  der  Form  und  Vertheilung  der 
Sensibilitätsfitr.ruiigen.  Münch,  med.  Wochenschr.  No.  9. 

—  33)  Uhthoff,  Beitrag  zur  Keratoscopie.  Ein  halb- 
bogenförmiges  Streifen-Keratoseop.  Klin.  MonaUbl.  f. 
Augenhcilk.  Juli.  —  34)  Wecker,  L.  et  J.  Masseion, 
La  strabormtric  et  l'urgcncc  de  son  emploi.  Ann. 
d'ocul.  Nov.  —  35)  Werndlv,  Bewegbare  Optotypen. 
Nederland.  Oogheelk.  Byd.  —  36)  Wilbrand,  H.. 
Leber  die  Gesicbtsfeldmessung  am  Dunkelperiraetcr. 
Monatsschr.  f.  Psych,  u.  Neurolog.  —  37)  Willets, 
Das  prismatische  Perimeter.  Ann.  of  Ophth.  and  otol. 
Juli.  —  38)  Wo!  ff  berg.  De  la  valeur  diagnosüque  des 
examens  fonctionels  des  yeux.    Ann.  d'ocul.    T.  CXV. 
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—  39)  Würdemaun,  H.  V.,  Skiascopy  (th  Sbadow- 
tcst)  in  ihe  determination  of  the  ocular  rcfraction. 
Reprint  fr.  internat.  clinics.    Vol.  I.    6.  series. 

Uhthoff's  (33)  Streifen-Keratoscop  besteht  aus 
einem  Halbkreis  mit  parallelen  weissen  und  schwarzen 
Streifen,  der  um  seine  Axe  drehbar  ist. 

Antouclli  (1)  fand  bei  Skiascopie  eines  Falles 
von  beginnender  Cataract  verbunden  mit  Sclerose  der 
Linse  und  Myopie  in  Folge  davon  einen  eigentümlichen 
sichelförmigen  Schatten  am  Pupillarrand. 

Nach  Demselben  (2)  ist  die  positive  Aberration 
bei  den  Myopen  stärker  als  bei  den  Hypcrmetropen. 
Die  Untersuchung  geschah  mittels  Skiascopie  einer  line- 
aren Lichtquelle. 

Burehardt  (4)  giebt  die  verschiedenen  Methoden 
der  Entlarvung  von  Simulanten  hält  und  an  für  das  beste 
und  sicherste  das  Stercoscop.  auch  soll  man  vor  Zeugen 
den  Nachweis  liefern. 

Für  die  Skiascopie  empfiehlt  Jakson  (19)  einen 
Spiegel  von  38  mm  Durchmesser  mit  einem  nicht  über 
2  mm  grossen  Sehloch;  für  manche  /.wecke  übst  sich 
der  Spiegel  mit  einem  Deckel  mit  einer  Oeffnung  von 
10  mm  verschen. 

Nach  Makay  (22)  ist  Prüfung  der  Sehschärfe 
ohne  Rcfractionsbestimmung  nicht  für  gut  oder  befrie- 
digend anzusehen. 

Werndly'.s  (35)  Sehproben  sind  auf  einem  Band 
ohne  Ende  befestigt,  das  über  eine  Trommel  lauft,  ge- 
trieben von  einem  Uhrwerk,  es  ist  immer  nur  eine  Zeile 
auf  einmal  sichtbar. 

Pflügcr's  (24)  für  Dcciroalsystem  eingerichtete 
Sehproben  bielen  eine  grössere  Abstufung  als  die  bis- 
her gebräuchlichen,  sind  für  die  Alphabeten  und  An- 
alphabeten gleich  brauchbar  und  sind  zur  Prüfung 
ohne  und  mit  Spiegel  zu  verwenden.  Sic  enthalten  eine 
Sternfigur  für  Astigmatismus  und  eignen  sich  um  das 
10  fache  verkleinert  zur  Naheprüfung,  namentlich  für 
corrigirte  und  uncorrigirto  Myopie. 

Oliver  (23)  hat  seine  Sehproben  für  die  Aceora- 
modationsprüfung  verbessert.  Das  Grundprincip  sind 
Snellen  Proben,  es  wcchselu  Worte  aus  horizontalen  und 
vertiealen  Strichen  ab  mit  runden,  so  dass  Astigmatis- 
mus leicht  erkannt  wird.  Die  Buchstabengruppen  sind 
ohne  Zusammenhang,  so  dass  Auswendiglernen  un- 
möglich ist. 

Will  et»  (37)  coustruirte  einen  prismatischen  Pe- 
rimeter, in  dem  eine  kreisförmige  Figur  von  G  Punkten 
auf  einmal  erscheint;  das  Fehlen  eines  solchen  Punktes 
zeigt  einen  Gesichtsdefcet  an. 

Chase  (10)  perimetrit.  Farbenscotomc  auf  einem 
Bogen  mit  der  dem  Scotom  entsprechenden  Farbe  mittels 
kleiner  weisser  Marke. 

Guaita  (16)  prüft  Farben  und  Lichtsinn  mit- 
telst rotirender  Scheiben  mit  eiulegbaren  farbigen  Sec- 
toren. 

Bei  Henry's  (17)  Photometer  ist  die  Lichtquelle 
constant  und  wird  durch  verschieden  opake  Scheiben 
verändert.  Die  frühen  und  mittleren  Lebensalter  haben 
die  grösste  Perceptionskraft,  die  mit  dem  Alter  ab- 
nimmt.   Bei  Erkrankungen,  die  die  Retina  aflieiren 


durch  Druck,  oder  Iutoxication  oder  andere  Umstände  ist 
die  L.  P.  K.  meist  herabgesetzt. 

Segal  (29a)  bespricht  die  Bedingungen  des  Sehens 
von  Regenbogenringen.  Nach  ihm  sieht  auch  das  ge- 
sunde Auge  um  eine  LichtAammc  einen  Regenbogen- 
kreis, der  nur  schwach  ausgesprochen  ist  und  be' 
starker  Beleuchtung  und  hellem  Hintergrund  ganz  ver- 
schwindet. Verf.  erklärt  die  Bildung  des  Farbenkrcises 
durch  Diffraction  des  Lichtes  am  Pupillarrande.  Bei 
enger  Pupille  ist  der  Farbenring  ausgesprochener  und 
grösser  als  bei  weiter.  Bei  Conjunctivalcatarrh  ent- 
stehen die  mehrfachen  Farbenringe  durch  Diffraction 
des  Lichtes  an  den  auf  der  Hornhaut  haftenden  Schleim- 
partikelchen. Bei  manchen  Hornhauttrübungen,  bei 
manchen  beginnenden  Linsentrübungen  und  Trübungeu 
des  Kammerwassers  und  des  Glaskörpers  können  ver- 
schiedenartige Farbenringe  auttreten.  Die  beim  Glaucom 
sichtbaren  Farbenringe  sind  nach  S.  durch  den  operirten 
Einfluss  der  Trübungen  bedingt. 

Nach  Stick  er  (32)  kann  man  bei  Scnsibilitäts- 
störung  der  Haut  analog  denen  der  Netzhaut  auf  die 
befallenen  Nervenbündel  und  Centren  schliessen. 

Aus  Spronk's  (31)  Versuchen  geht  hervor,  dass 
das  antidiphtherische  Heilserum  auch  für  die  differen- 
tialdiagnostische Unterscheidung  des  Diphthoriebacillus 
von  den  schwach  virulenten  Xerosebacillen  verwerthbar 
ist.  Denn  diese  Bacillen  mögen  morphologisch  und 
culturell  dem  Diphtheriebacillus  noch  so  nahe  stehen, 
sie  mögen  bei  Meerschweinchen  Krankheitserscheinungen 
veranlassen,  die  diejenigen  ähnlich  sind,  welche  der 
künstlich  abgeschwächte  Diphtheriebacillus  verursacht, 
nach  dem  negativen  Ausfall  des  C'ontrollversuche«  mit 
antidiphtherischem  Serum  kann  nicht  daran  gezweifelt 
werden,  dass  es  sich  nicht  um  Diphtheriebacillen 
haudelt,  sondern  um  Bacillen,  welche  einer  oder  meh- 
reren anderen  Baeterienarten  angehören. 

Guadenzi  (15)  prüft  das  musculäre  Gleichgewicht 
durch  omnielles  Unterbrechen  des  Doppeltsehens  mittels 
einer  rotireuden  Scheibe. 

Nach  Busevi  (5)  steigern  l.ichteinwirkung,  Massage 
und  entzündliche  Vorgänge  die  Temperatur  des  Auges. 
Durch  die  Auscultation  sind  die  Muskelgeräusche  der 
geraden  Augenmuskeln  von  denen  der  schiefen  zu 
unterscheiden. 

D u n  ii  (11)  bringt  behufs  Feststellungi  n  von  Trü- 
bungen und  Fremdkörpern  in  der  Hornhaut  das  Auge 
des  Untersuchers  am  äussern  Canthus  bis  auf  1  Zoll  an 
das  zu  untersuchende  Auge  heran,  bis  es  die  von  der 
hintern  Linsenfläche  refleetirten  Strahlen  auffängt. 

Nach  Hirsch berg  (18)  verläuft  die  durch  Lues 
bedingte  diffuse  Hornhautentzündung  immer  mit  neu- 
gebildeten Blutgefässen,  die  niemals  wieder  vollständig 
schwinden.  Die  Untersuchung  mit  der  Lupe  zeigt,  dass 
die  neugebildeteu  Blutgefässe  in  keinem  Falle  vermisst 
werdeo.  Ja,  die  Blutgefäss-Sprossung  leitet  den  Ent- 
zündungsprocess  ein,  sie  ist  offenbar  das  bestimmende 
und  kennzeichnende  für  diese  auf  Lues  beruhende  Spät- 
Ent/.ündung.  Die  diffuse  Hornhautentzündung  beginnt 
stets  an  eiuem  Theile  des  Randes.  Ebenso  findet  man 
das  nach  tieferen  noruhautgeschwüren  zurückbleibende 
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Narbengewebc  ganz  und  gar  durchsetzt  von  Blut- 
gefässen, deren  Hauptstämme  bis  zum  Hornhautrande 
und  darüber  hinaus  bis  zu  den  vordem  Bindehaut- 
gefässen  oberhalb  der  Lederhaut  sich  verfolgen  lassen. 

III.  Pathologische  Anatomie  und  Miss- 
bildungen. 

1)  Achenbach,  C,  Ein  Fall  von  orbitalem  Me- 
lanosarcom,  ausgehend  vom  episclcralcn  Gewebe  hinter 
dem  Bulbus.  (Aus  der  Universität*- Augenklinik  zu  Mar- 
burg.) Virchow's  Arch.  f.  pathol.  Anatom,  u.  Phvsiol. 
u.  klin.  Med.  143.  Bd.  —  2)  Alt,  Ein  Fall  von  Hhab- 
domyom  der  Augenlider.  —  3)  Antonelli,  Lipome 
plat.  diffus  et  symetrique  des  paupieres.  Ann.  d'ocul. 
CXY.  455.  —  4)  Axcnfeld,  Th.,  A.  E.  Fick  und  W. 
Uhthoff,  Allgemeine  Pathologie  und  pathologische 
Anatomie.  Ergebnisse  der  allgem.  Pathol.  und  pathol. 
Anatom,  des  Menschen  und  der  Thierc.  II.  Aufl.  Her- 
ausgegeben von  Lubarsch  uud  Ostertag.  Wiesbaden. 

—  5)  Bach,  L.,  Anatomischer  Beitrag  zur  Genese  der 
angeborenen  Colobome  des  Bulbus.  Arch.  f.  Augen- 
heilk.  Bd.  XXXII.  4.  S.  277.  —  6)  Barabacheff, 
Cas  se  rapportant  ä  la  casuistique  des  taches  conge- 
nitales de  la  cornec.    La  Clinique  Ophthalm.  Octobre. 

—  7)  Bauer,  H.,  L'eber  die  Ursache  der  veränderten 
Zusammensetzung  des  Humor  aqueus  nach  Entleerung 
der  vorderen  Augenkammer.  A.  v.  Graefo's  Archiv  f. 
Ophth.  Bd.  XLII.  8.  S.  193.  -  8)  Becker,  Ein  Fall 
von  Pemphigus  conjunctivae.  Diss.  Jena.  —  9)  Berg- 
meister,  Otto,  Ein  Fall  von  durch  lridcctomic  geheil- 
tem Hydrophthalmus  congeuitus.  Wien.  klin.  Wochen- 
schr.  No.  18.  —  10)  Blaschko,  Die  Lepra  im  Kreise 
Momcl.  Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  20.  —  11)  Ca- 
bannes,  Sur  un  cas  de  microphthalmic  congenitale. 
Gaz.  hebd.  des  sciences  medicales  de  Bordeaux.  No.  5. 
p.  55.  —  12)  Derselbe,  Sur  l'erabryogejjic  des  ano- 
malics  congenitales  des  poiots  et  canalicules  lacrymaux. 
Arch.  d'Ophthalm.  XVI.  No.  7.  —  13)  Cartwright, 
Posterior  lental  opacity,  ranains  of  hyaloid  artery  and 
coloboma  lentis.  Brit.  med.  Journ.  No.  1S46.  p.  1204. 

—  14)  Coppcz,  H.,  L'n  cas  de  tuberculose  cutanic  et 
oculaire  sans  manifestations  viscerales.  -  15)  Dicket, 
John  L.  (Whcding,  W.  V.),  A  cataractous  family.  New 
York  med.  Jouru.  No.  6.  (No.  897  )  p.  181.  —  16) 
Dor,  L.,  Epithelioma  Meibomien  du  cartilage  tarsc  de 
la  paupiere  superieurc.  —  17)Ewetzkv,  Th.,  Sclerora 
der  Lidbiudehaut.  Beitr.  z.  Augenheilk.  XXII.  Heft. 
S.  57.  —  18)  Franke.  Ein  Fall  von  Dacryops.  Arch. 
f.  Ophthalmologie.  —  19)  Friedenwald,  U.,  On  mo- 
vement« of  the  eyelids  associated  with  movement»  of 
the  jaws  and  with  lateral  movement«  of  the  eycballs. 
John  Hopkins'  Hospital  bulletin.  No.  64.  p.  134.  — 
20)  Gallenga,  Del  Fibroma  corneale  ed  in  ispecie  del 
Fibroma  da  licatrice.  Arch.  di  Ottalm.  —  21)  Gius- 
berg,  lieber  die  angeborenen  Colobome  des  .Augapfels. 
Ccntralbl.  f.  pract.  Augeuheilk.  S.  225.  —  22)  Gold- 
zieher,  W.,  Ueber  einen  Fall  eines  doppelseitigen  an- 
geborenen Lidcotobomes.  Ebcndas.  Dec.  —  23)  Go- 
loviuc,  Deplacement  des  glandes  lacrymalcs.  Arch. 
d'ophth.  —  24)  Ureeff,  Der  Bau  und  das  Wesen  des 
Glioms  retinae.  D.  med.  Wochenschr.  No.  21.  — 
24)  v.  Grosz,  Adenocarcitioma  glandularum  Meibom. 
Sczmcczet.  —  26)  Uaring,  Wilhelm,  Beitrag  zur  Kcimt- 
niss  der  pathologischen  Anatomie  des  Pyramidalstars 
mit  Hornhautadhärenz.  (Aus  der  Augenklinik  zu  Jena.) 
Diss.  Jeua.  —  27)  Hartridgc,  G..  Cysts  in  the  an- 
terior Chamber.  Lnncet.  Sept.  26.  p.  880.  —  28) 
Hess,  C.  Pathologisch-anatomische  Studie  über  einige 
seltene  angeborene  Missbilduugen  des  Auges  (Orbital- 
evste,  Linseticolobom  und  Schichtstar,  Lcnticonus). 
Uracfe's  Arch.  f.  Opthalm.  Bd.  XLII.  3.  S.  249.  — 
29)  Ischrcyd,  Zur  pathologischen  Anatomie  der  poly- 


poiden  Tumoren  der  Conjunctiva.  Arch.  f.  Augcnkeilk. 
Bd.  82.  S.  57.  -  SO)  Knaggs,  F.  H.,  A  case  ofsar- 
coma  of  the  orbit;  recurrence  fifteen  montbs  after  re- 
moval.  —  31)  Konigshöfcr  (Stuttgart),  Die  Tuber- 
culose des  Auges.  Med.  Corr.-Bl.  des  Württemb.  ärztl. 
Landesv.  Bd.  LXVI.  No.  24.  S.  185.  No.  25.   S.  193. 

—  31a)  Krückmann,  Fretndkörpertuberculose  und 
Fremdkörpcrricsenzcllen.  —  32)  Lafosse,  V.,  Bilateral 
Anophthalmus  and  Epicanthus  in  a  child,  where  motfaer 
presonted  a  congenital  absence  of  the  right  eyeball. 
Arch.  of  Ophth.  Vol.  XXV.  p.  49.  -  33)  Leonowa, 
0.  v.  (Zürich),  Beitrage  zur  Kenntniss  der  secundären 
Veränderungen  der  primären  optischen  Centren  und 
Bahnen  in  Fällen  von  congcnitaler  Anophthalmie  und 
Bulbusatrophie  bei  neugeborenen  Kindern.  S.-Abdr.  a. 
d.  Arch.  f.  Psych.  Bd.  XXVIII.  Heft  1.  —  84)  Linde, 
M.,  Ueber  Blutresorption  aus  dem  Auge.  Centralbl.  f. 
pract.  Augenheilk.  S.  193.  —  35)  Lubarsch.  0.  und 
R.  Ostertag,  Ergebnisse  der  allgemeinen  Pathologie 
und  pathologischen  Anatomie  des  Menschen  und  der 
Thiere.  II.  Auge.  Wiesbaden.  —  36)  Mannhardt, 
Fr.,  Coloboma  chorioideae.  Aus  d.  Jahrbüchern  d.  Ham- 
burger Staatskrankenanstalten.  Bd.  IV.  Jahrg.  1893/94. 

—  87)  Meyer,  L.,  Zwei  Fälle  von  Microphthalmuü. 
Centralbl.  f.  pract.  Augenheilk.  S.  237.  —  38)  Moll, 
Alfred,  Glaskörperarteric,  Pupillarmembran  und  sub- 
conjunctivales  erweitertes  Venennetz  an  demselben  Auge. 
Ebenda«.  XX.  Jahrg.  März.  S.  75.  —  89)  Muetze. 
Zur  Kenntniss  des  Molluscum  contagiosum.  Arch.  f. 
Augenheilk.  —  40)  Ogneff,  J.  (Moskau),  Einige  Bemer- 
kungen über  die  Wirkung  des  electrischen  Bogcnlichtes 
auf  die  Gewebe  des  Auges.  Arch.  f.  d.  ges.  Phvsiol. 
Bd.  63.  —  41)  Papanikoläu,  Beitrag  zur  Kenntniss 
der  Augenaffectionen  bei  Diabetes  mellitus.  Dissert. 
Göttingen.  —  42)  Peters,  A.,  Ueber  das  Verhältnis 
der  Xerosebacillen  zu  den  Diphtheriebacillen  nebst  Be- 
merkungen über  die  Conjunctivitis  crouposa.  Sep.-Abdr. 
a.  d.  Sitzungsbcr.  d.  niederrhein.  Gcsellscb.  f.  Natur-  u. 
Heilk.  —  43)  Pick,  Beiträge  zu  den  Thränendrüsen- 
tumoren.  Centralbl.  f.  pract.  Augenheilk.  —  44)  Po- 
lignani,  Luigi.  Noduli  di  Melanosarcoma  metastatici 
nei  mttscoli  estrinseci  delTucchio.  Instituto  di  Anatomia 
Patologica  dell'Ospedale  dcgl'  Incurabili.  —  45)  Der- 
selbe, Angioma  cavernoso  bilobare  dell'orbita.  Reparto 
oftalmico  ed  instituto  anatomo-patologico  delTospidale 
degli  incurabili.  Napoli.  —  46)  Reguault  et  Bour- 
neville. Lesion  orbitairc  i  la  suite  d'atrophic  du  globe 
oculaire.  Societe  d'auat.  de  Paris.  Juni.  —  47)  Rid- 
ley,  Brooke,  Orbital  rumour:  thirty  years'  growth: 
history  of  injury.  Brit.  med.  Journ.  —  48)  Riving- 
ton,  W.,  Pulsatiog  Eiophthalmos.  Lancet.  Juni  6. 
p.  1559.  —  49)  Rollet,  E.,  Etiologie  des  osteites  de 
l'orbite.  Lyon  m£d.  8.  Mars.  —  50)  Salzer  (Mün- 
chen), Ein  Fall  von  Molluscum  contagiosum  an  den 
Augenlidern.  Münch,  med.  Wochenschr.  —  51)  Schir- 
me r,  Otto,  Die  postdiphtheritischen  Erkrankungen  des 
Auges.  Samml.  zwangl.  Abhandl.  a.  d.  Geb.  d.  Augen- 
heilk. I.  Bd.  Heft  4.  —  52)  Schmidgall,  Hermann, 
Beitrag  zur  Casuistik  der  congcnitalcn  Lid-Anomalien. 
Epicanthus  iuternus  congenitus  bilateralis  cum  bleph.v 
roptosi.  Diss.  Erlangen.  53)  Schwei nitz,  G.  E.  de, 
Experimentelle  Salicylsäure-Amblyopie.  Trans.  Amcr. 
Opbthalm.  Soc.  1895.  —  54)  Derselbe,  Histologieal 
exnmination  of  the  eyes  from  a  case  of  peruicious  anämia. 
Reprintcd  from  Amcr.  Ophthalm.  Society  Transactions. 

—  55)  Trantas.  Double  poiut  lacrymal  coiigeniUl 
avec  eanalicule  simple.  Ree.  d'ophth.  No.  2.  —  56) 
Van  Duyse  et  de  Bersaques,  Tumeur  sacro  coccy- 
gienne  eougenitalc  avec  vesicule  oculaire  rudimentaire. 
Ann.  de  la  soc.  beige  de  Chirurgie.  6. — 15.  October. 
1895.  —  57)  Wadsworth,  Ein  Adenom  der  Meibom'- 
sehen  Drüsen.  Trans.  Amcr.  ophth.  Soc.  —  58)  Win- 
tersteiner, U.,  Lidraudcvstcn.  Arch.  f.  Augenheilk. 
Bd.  33.  Ergänzungsheft.  S.' 114.  -  59)  Zeitz,  Eduard, 
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Uobor  die  entzündungserregende  Wirkung  silberner  Hohl- 
kugeln bei  jahrelangem  Verweilen  im  Scleralraum  nach 
Exenteratio  bulbi.    Diss.  Jena. 

Nach  Krückraann  (31a)  können  als  Fremdkörper 
nicht  nur  von  aussen  kommende,  sondern  auch  aus  den 
Gewebsbestandthci'.cn  des  Körpers  hervorgegangene 
Substanzen  wirken.  Das  Auftreten  von  Riesenzellen  und 
Fremdkörpertuberkeln  ist  ein  verhältnissmässig  häufiges 
Ereigniss,  das  zu  diagnostischen  Irrthümern  (Verwechs- 
lung mit  ächter  Tubcrcutose)  Aulass  geben  kann.  In 
allen  Fällen  zweifelhafter  Tuberculose  muss  daher  zu- 
nächst durch  genaueste  Untersuchung  das  Vorhanden- 
sein von  Frcmdkörpertuberculose  ausgeschlossen  werden. 
Die  Riesenzellen  besitzen  gewisse  auflössende  und  ver- 
dauende Fähigkeiten.  Sie  entstehen  sowohl  aus  einer, 
wie  aus  mehreren  Zellen.  Eine  Entstehung  aus  Binde- 
gewebs-, Epithel-  und  Endothelzellcn  ist  mit  Sicherheit 
zu  coustatiren;  dagegen  ist  eine  Entstehung  aus  Lcu- 
cocyten  und  Wanderzellen  nicht  näher  nachgewiesen. 
Die  Riesenzellen  besitzen  aller  Wahrscheinlichkeit  nach 
phagocytäre  Eigenschaften.  Das  Auftreten  von  Riesenzellen 
in  manchen  Geschwulstarten  (z.  B.  Sarcomen)  kann  zu- 
weilen auch  auf  Fremdkörperwirkung  zurückgeführt 
werden. 

Nach  Königsböfer  (81)  sind  die  tuberculösen 
Erkrankungen  des  Auges  in  dreierlei  Erscheinungen 
einzuteilen:  Tuberkelbildung  mit  ihren  Consequenzen 
an  den  einzelnen  Tbeilen  des  Auges;  Erkrankungen 
des  Auges  auf  tuberculöser  Basis  ohne  nachweisbare 
Knötchenbildung;  Functionsstörungen  am  Auge,  her- 
vorgerufen durch  tuberculose  Erkrankungen  anderer 
Organe. 

Nach  Muetzc  (39)  ist  dass  Molluscum  contag. 
des  Lides  resp.  Lidrandes  nicht  selten  die  Ursache  von 
Conjunctivalcatarrh.  Es  ist  ohne  Zweifel  übertragbar. 
Die  Molluscumkörperchen  sind  als  Zerfallsproducte  der 
durch  das  Coutagium  verursachten  eigentümlichen 
Degeneration  der  Epithclzellcn  zu  betrachten.  Die 
Degeneration  beginnt  im  Protoplasma  der  Zelle  selbst 
und  nicht  im  Zellkern. 

Salzer's  (50)  Fall  ist  von  Interesse,  weil  dabei 
der  Zusammenhang  der  Erkrankung  mit  einer  bei 
Hühnern  und  Tauben  vorkommenden  bösartigen  Infec- 
tionsk rankheit,  dem  Epithelioma  contagiosum  im  höchsten 
Grade  durch  die  Anamnese  wahrscheinlich  gemacht 
wird. 

Pick  (43)  beobachtete  einen  Fall  von  doppel- 
seitigem Tumor  der  Thräncndrüse,  die  pathol.-  anat. 
als  Granulationsgeschwülste  mit  Uebergang  in  Binde- 
gewebe aufzufassen  waren,  wahrscheinlich  tuberculösen 
Ursprungs,  möglicher  Weise  als  chronisch  hyperpla- 
stische Entzündungsvorgänge  mit  Untergang  des  Drüsen- 
gewebes. 

Bei  einem  2.  Fall  lautet«  die  Diagnose  Adeno- 
sarcom  der  Thränendrüse. 

Nach  Ogneff  (40)  wirkt  eine  kurz  dauernde  Ein- 
wirkung des  elektrischen  Bogcnlichts  von  grosser  In- 
tensität und  besonderem  Reichthume  an  violetten  und 
ultravioletten  Strahlen  als  directer  Reiz  auf  Kerne  der 
Epithelzellen  und  fixen  Zellen  der  Hornhaut ;  eine  cary- 


omitotische  Zellvermehrung  stellt  sich  als  unmittelbare 
Folge  der  Beleuchtung  ein. 

Eine  längere  Einwirkung  hat  zur  Folge  eine  Necrose 
der  Zellen,  wobei  auch  in  erster  Linie  die  Zellkerne 
getroffen  werden.  In  den  fixen  Hornhautzellen  geht  der 
Necrose  eine  amitotische  Kern  Vermehrung  voran.  Ver- 
schiedene Gewebe  und  Bestandteile  des  Auges  reagircii 
verschieden  auf  die  Lichteinwirkung,  am  schwächsten 
äussert  sich  dieselbe  an  der  Retina.  Die  Linse  und 
der  Glaskörper  bleiben  gänzlich  unbetroffen. 

Bei  Alfs  (2)  Fall  stellte  sich  der  ein  Chalazion 
vortäuschende  Lidtumor  bei  der  histologischen  Unter- 
suchung als  Rhabdomyom  dar. 

Nach  Ewetzky  (17)  kann  das  Sclerom  auch  auf 
der  Schleimhaut  der  Lider  sich  entwickeln,  was  bis  jetzt 
noch  nicht  bekannt  gewesen  ist.  Ob  aber  in  seinen 
Fällen  das  Bindchautsclerom  eine  selbständige  oder 
aber  eine  secundäre  Erscheinung  darstellte,  kann  man 
nicht  sagen:  das  Fehlen  diesbezüglicher  Daten  spricht 
noch  nicht  für  eine  primäre  Affection  der  Bindehaut, 
weil  diesem  Umstände  seiner  Zeit  nicht  die  nöthige 
Aufmerksamkeit  zugewandt  worden  war;  überdies  konnte 
eine  Affection  der  Nasenhöhle  auch  leicht  der  Beob- 
achtung entgangen  sein.  Das  klinische  Bild  erinnert 
lebhaft  an  eine  Amyloid-  und  Hyalincntartung  der 
Bindehaut.  Der  Process  führt  zu  einer  fibrösen  Ent- 
artung, wodurch  das  Lid  seinen  normalen  Umfang 
wiedergewinnt  und  die  Bindebaut  eine  weitverbreitete 
narbige  Degeneration  aufweist  Bemerkenswerth  ist  es, 
dass  die  Hornhaut  dabei  nicht  leidet  und  die  Stellung 
des  Lidrandes  sich  nicht  ändert  im  Gegensatz  zu  dem 
Trachom. 

Franke  (18)  fand  in  seinem  Falle  als  Ursache 
narbigen  Verschluss  des  conjunctivalcn  Endes  eines 
Thränenausführungsganges. 

Wadsworth  (57)  operirte  bei  einem  18jährigen 
Mann  einen  Tumor,  der  histologisch  ein  Adeno-Cystom 
war.  Der  Defect  am  Lid  wurde  durch  seitliche  Lappen 
gedeckt. 

Wintersteiner  (58)  betrachtet  die  beschriebenen 
Cysten  als  Erweiterungen  im  Bereiche  des  Ausführungs- 
ganges einer  MoU'schen  beziehungsweise  Meibom'schen 
Drüse,  beziehungsweise  als  Ectasien  des  secernirenden 
Drüsenschlauches. 

In  Ischreyd's  (29)  Falle  lag  vor  eine  teleangiecta- 
tische  Mischgeschwulst  mit  ausgiebiger  Neubildung  von 
festem  Bindegewebe  und  von  Epithel  mit  secundären 
hyalinen  und  schleimigen  Metamorphosen. 

In  Haring's  Fall  (2<>)  bestand  die  Pyramide 
ausser  der  von  der  Linsen  kapsei  überzogenen  Prominenz 
aus  neugcbildeteu  Massen  theils  bindegewebiger,  theils 
glashäutiger  Beschaffenheit,  die  nach  seiner  Meinung 
in  ihrer  Entstehung  mit  der  Linse  sicher  nichts  zu 
thun  haben.  In  der  Mitte  des  Stranges  fand  sieb 
Bindegewebe,  in  der  Peripherie  eine  dicke,  glashäutige 
Auflagerung.  Das  Bindegewebe  rührt  von  der  Horn- 
haut her.  Hornhautkörperchen  und  Bindegcwcbszellcn, 
welche  die  Narbe  bildeten,  gaben  zu  dieser  Wucherung 
Anlass.  Sogar  Gcfässc  erstrecken  sich  aus  der  Horn- 
haut in  den  bindegewebigen  Strang. 
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Das  von  Moll  (38)  beobachtete  erweitert«  sub- 
coDjuuctivalc  Venennetz  am  nasalen  Theil  des  Bulbus 
war  sofort  nach  der  Geburt  angedeutet  vorhanden,  ver- 
größerte sich  später  nach  Keuchhusten  bis  zu  seiner 
jetzigen  Ausdehnung.  Ausserdem  waren  vorhanden 
Membrana  pupillaris  perseverans  und  eine  Arteria 
hyaloidca  persistens.  Man  sah  deutlich  einen  aus  einem 
Ast  einer  Arterie  ausgehenden  Bogen,  der  in  leicht 
gewundenem  Verlaufe  ca.  3  mm  weit  nach  vorn  ging, 
schliugcnförmig  umbog  und  sich  in  ein  Gefäss  fortsetzte, 
das  sich  um  das  erste  wand,  um  dann  auf  der  Papille 
unter  einer  Vene  zu  verschwinden. 

In  Regnault  und  Bourneville'*  (46)  Fall  be- 
trifft die  in  Folge  des  Verlustes  eines  Auges  entstandene 
Wachsthurashemmuug  der  Augenhöhle  hauptsächlich  den 
transversalen  Durchmesser.  Es  handelt  sich  um  den 
Schädel  eines  Idioten,  der  in  früher  Kindheit  an  Phthisis 
des  rechten  Auges  litt. 

In  Achenbach'»  (1)  Fall  handelt  es  sich  um 
primäres  orbitates  Melanosarcom,  das  ausging  vom 
episcleralen  Gewebe  an  der  Hintcrfläche  des  Auges. 
Die  Pigmcntirung  war  hier  höchstwahrscheinlich  mit 
den  schon  normaler  WYisc  am  Eintritt  der  hinteren 
Ciliarnerven  vorkommenden  Pigmcntzcllcn  in  Verbindung 
zu  bringen. 

In  Lafossc's  (82)  Fall  war  der  Nervus  opticus 
ats  kelchartigc,  weisse  Einziehung  sichtbar  uud  schien 
etwas  Beweglichkeit  zu  besitzen.  Am  Canthus  internus 
bezeichnete  ein  Häufchen  weisser  Drüschen  die  Caruukel. 
Die  Mutter  besass  rechterseits  einen  angeborenen 
Auophthalmus  bezw.  es  fand  sich  unter  der  Conjuuctiva 
ein  rudimentärer  Bulbus. 

Nach  Ginsberg  (21)  steht  die  Augenspalte  mit 
der  Genese  der  Colobome  in  keinem  inneren  Zusammen- 
hange. Es  ist  sehr  wahrscheinlich,  dass  die  primäre 
Störung  iu  den  mesodermalen  Theilen  liegt. 

In  Goldzicher's  Fall  (22)  zeigte  der  gut  ent- 
wickelte 9  monatliche  weibliche  Säugling  am  rechten 
oberen  Augenlid  einen  fast  regelmässigen  rechteckigen 
Substanzverlust,  der  das  mittlere  Drittel  des  Lides  ein- 
nahm. Am  linken  Auge  war  das  Colobom  durch  eine 
grosse,  schnigweisse,  pralle  und  härtlich  anzufühlende, 
au  der  Oberfläche  einige  feine  Härchen  tragende  Ge- 
schwulst ausgefüllt,  die  einerseits  mit  den  Spalträndern 
und  an  ihrer  Basis  breit  mit  der  Hornhaut  verwachsen 
war.  Die  Geschwulst  bestand  aus  Fettgewebe.  Ausser- 
dem fanden  sich  am  rechten  Tragus  vier,  einander  ganz 
"parallele.  Molluscuta-artigc  Hautauswüchse.  Der  linke 
Tragus  ging  in  eine  schiffschnabelartigc,  knorpclhartc 
Verlängerung  aus. 

Nach  Grceff  (24)  ist  das  Gliom  eine  Geschwulst, 
welche  aus  einer  Gewebsmissbilung  in  der  Retina  hervor- 
geht, versprengt  embryonalen  Zellen.  Es  besteht  im 
wesentlichen  aus  hyperplastisch  gewueherten  Gliazcllen 
und  einem  aus  deren  Fortsätzen  gebildeten  Fasergewirr, 
ferner  aus  gebildeten  und  in  Entwicklung  begriffenen 
Ganglienzellen  und  Nervenfasern. 


IV.  Behandlung. 

1)  Aubinau,  Essai  sur  l'application  de  la  sero- 
therapic  dans  le  traiteraent  de  la  diphtherie  conjoneti- 
valc.  These  de  Paris.  —  2)  Amblard,  Des  injections 
de  formol  dans  lc  traitement  des  suppuratious  lacry- 
males.  These  de  Paris.  —  4)  Back  er.  Drei  Falle 
von  Transplantation  am  Auge.  Ann.  d'ophth.  and 
otol.  —  5)  Batcs,  Der  Gebrauch  des  Extractes  der 
suprarenalcn   Capsel    im   Auge.     N.  Y.  Med.  Journ. 

—  G)  Berger,  Sur  l'cmploi  de  l'eucaine  en  Ophthal- 
mologie. Soc.  d.  biol.  Mai.  —  7)  Derselbe,  Eucainum 
hydrochloricum  in  der  Augenheilkunde.  Revue  de 
Therap.  Med.  Chirurg.  —  8)  Derselbe,  lieber  Anti- 
sepsis uud  Asepsis.  Verband!,  d.  physical.  med.  Ges. 
in  Würzburg.  —  9)  Derselbe,  l'eber  Antisepsis  u. 
Asepsis  bei  Bulbus-Operationen,  nebst  einer  Statistik 
über  229  an  der  Universitäts-Augenklinik  zu  Würzburg 
in  den  Jahren  1893  1895  bei  aseptischem  Verfahren 
ausgeführte  Staroperationen.  Ebendas.  Bd.  XXX. 
No.  4.  —  10)  Best,  Eucain  in  der  Augenheilkunde. 
Deutsch,  med.  Wochenschr.  No.  36.  S.  573.  —  11) 
Bock.  Die  Anwendung  tiefer  Einspritzungen  von  Hy- 
drargyrum  salicylicum  bei  Augenkrankheiten.  Allgem. 
Wien.  med.  Zcitg.  —  12)  Derselbe,  Vorschlag  zur 
Verwendung  von  X-Strahlen  bei  einigen  Fortneu  von 
Blindheit.  Wien.  med.  Wochschr.  —  13)  Boucheron. 
Serum  antistreptococcique  preventivemeut  a  l'operation 
de  la  cataracte  chez  diabetiques.  Soc.  d.  biol.  25.  avil. 

—  14)  Bourgeois,  Traitement  par  l'electrolysc  du 
staphylome  cornecn  on  sclero-cornccn.  Ree.  d'ophth. 
XVIII.  4.  p.  201.  —  15)  Derselbe,  Cystectomie  et 
capsulectomie.  Ree.  d'Ophth.  No.  7.  p.  406.  —  16: 
Burnett,  S.  M-,  Der  Gebrauch  von  Formalin  in  der 
Augenpraxis.  Ophth.  Ree.  No.  3.  —  17)  Cazollo,  La 
Resorcine  en  oculistique.  Ree.  d'ophth.  —  IS)  C ha- 
llt pcky,  Subcoujunclivalc  Injectionen.  —  19)  Coho, 
Operative  Heilung  hoher  Kurasichtigkeit.  Centralblatt 
für  Kinderhcilk.  —  20)  Crainiceau.  Soll  man  die 
Granulationen  gemässigt  oder  .heroisch"  behandeln. 
Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.  —  21)  Czermak,  W.. 
Die  augenärztlichen  Operationen.  Heft  8,  9  u.  10. 
Wien.  —  22)  Dahlfcld,  Bilder  für  stcreoscopisch? 
l'cbuugcn.  Stuttgart.  —  23)  Darier.  Blepharoplastic 
par  glissemeut.  Annal.  d'oe.  CXV.  p.  352.  ~  24) 
Deschampcs.  Une  nouvcllc  piuec  croebet  pour  l'avance- 
mint  musculaire.  Ann.  d'ocul.  CXVI.  p.  53.  —  25; 
Dufour,  Des  Injections  sous-  conjonctivales  de  sublim- 
en therapeutique  oculaire.  —  26)  El  sehn  ig.  Anteil, 
Ueber  die  Diseission.  Wien.  klin.  Wochenschr.  No.  53. 
S.  1253.  —  27)  Ewetzki,  lieber  Augendiphtherie  un<1 
deren  Serumtherapie.  Wratseh.  7 — 8.  —  28)  Falta, 
Hornhauttrübungen  und  Cornealmassage.  Wien.  med. 
Wochschr.  No.  19.  —  29)  Förster,  Zur  Therapie  des 
Schielens.  Vortrag.  —  30)  Fournier,  Valeur  clinique 
de  l'electrolyse  dans  le  traitement  dos  suppurations 
lacrymales.  These  de  Paris.  —  81)  Franke.  Zur 
Pfropfung  nach  Thiersch  in  der  Augenheilkunde.  Cen- 
tralbl.  f.  pract.  Augenheilk.  —  82)  Fröhlich,  Zur 
Behandlung  der  Tbränensackleiden.     Klin.  Monatsbl. 

—  33)  Fukala,  Heilung  höchstgradiger  Kuresichtigkeit. 
Wien.  —  34)  Galcrowski.  Moditication  ä  1'operatiön 
du  strabisme.  Ann.  d'ocul.  —  35)  Gcering,  leb.  den 
Einfluss  subconjunctivaler  Sublimat-Injectionen  auf  da» 
Verhalten  des  vorderen  Kammerwinkels.  Dissert.  Basel. 

—  86)  Greff,  Die  Semmtherapic  bei  der  Diphtherie 
des  Auges  und  bei  postdiphtherischen  Augenmuskcl- 
lähmungen.  Deutsch,  med.  Wochenschr.  -  37)  Gut- 
mann.  Diphtherie-Heilserum  und  postdiphth.  Accora.- 
Lähmungen.  —  38)  Hahn  loser.  Die  Erfolge  der  Glau- 
combehandlung. A.  d.  Züricher  Augenklinik.  1S65  hu 
1895.  Dissert.  Zürich.  -  89)  Harlau,  Zwei  Fälle 
von  congenitalcm  Entropien  beider  oberen  Lider  mit 
Narbe  des  Tarsus.  Transplantation  eines  Hautlapp<ns 
in  den   Lidrand.    Trans.  Amer.  Ophth.  Soc.  —  40 
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Hayder,  Beitrag  zur  Behandlung  höästgradiger  Myopie 
durch  Aphakie.  Dissert.  Greifswald. —  41)  Heilborn, 
Fr.,  Ueber  eine  neue  Arbeitsbriltc  für  hochgradige 
Myopen.  Centralbl.  f.  pr.  Augenheilk.  XX.  Jahrg. 
Marz.  S.  77.  —  42)  Hertel,  Die  Anwendung  der 
Serumtherapie  bei  Diphtherie  des  Auges  und  postdiph- 
tberitischer  Accomodationslähmung.  Corresp.-Bl.  des 
allgera.  ärztl.  Vereins  von  Thüringen.  —  43)  Hirsch- 
berg,  J.,  Ueber  Maguctoperationcn  (mit  Krankenvor- 
stcllung).    Sitz,  der  Berl.  med.  Gesellsch.  vom  3.  Juni. 

—  44)  H  oo  r,  K.,  Ein  gelungener  Versuch  das  Wiedcran- 
wachsen  der  Wundflachen  nach  Symblepharonoperation 
zu  verhindern.  Wien.  med.  Wochenschr.  No.  35.  — 
45)  Derselbe,  Das  Nosophen  in  der  Augenheilkunde. 
Klin.  Monats-Bl.  f.  Augenhcilk.  —  46)  Derselbe, 
Die  Verwenbarkeit  des  Aethylcndiaminsilbcrphosphats 
in  der  ophtalraologischen  Praxis.  F.bcndas.  —  47) 
Derselbe,  Zur  Irrigationstberapie  Dr.  Kalt's  bei  der 
Behandlung  eitriger  Ophthalmien.  Centraiblatt  für 
praetisebe  Augenheilkunde.  —  48)  Hosch,  Zum  Crede- 
seben  prophylactischen  Verfahren.  Jabrcsberiebt  d. 
allgem.  Poliklinik  des  Cantou  Basel-Land.  —  49)  Hotz, 
Skizzirung  der  plast.  Lidchinirgie.  Ann.  of  ophtb.  and 
otol.  —  50)  Jaeschc,  Zur  Tracliombeliandlung.  Klin. 
Monatsbl.  f.  Augenheilk.  —  51)  Iwanow,  Zur  Ope- 
ration des  Narbenentropion  der  Lider.  Wjest.  ophth. 
No.  4—5.  —  52)  Kayscr.  Ueb.  d.  operat.  Behaudlg.  d. 
hochgradigen  Kurzsichtigkeit.  Württemb.  med.  Corr.- 
Blatt.  —  53)  Lagrange,  Valeur  clinique  de  l'electro- 
lyse  dans  le  traitement  des  retrecissements  des  voics 
lacrymalea.  Ann.  d'ocul.  CXV.  p.  300.  —  54)  Leers, 
0.,  Die  operative  Behandlung  hochgradiger  Kurzoichtig- 
keit.  Diss.  Freiburg  i.  E.  —  55)  Lcwko witsch,  IL, 
Roentgcn  rays  in  Ophthalmie  surgery.  Lancet.  Aug.  15. 
p. 452.  —  56)  Lodato  e  Nota,  Le  iniezione ipodermiche 
di  jodo  metallico  nella  cberatite  parenchymatös».  Arch. 
di  Ottalm.  III.  7-8.  p.  243  u.  Bull.  d'oe.  XVIII.  1.  p.  5.  — 
57)  Makenzie,  Davidson,  Formaldehyd  in  der  Augen- 
heilkunde. Brit.  med.  Journ.  —  58)  Mayo,  Der  rela- 
tive Werth  dos  Homatropins  und  Atropius  als  Pupillen- 
erweiterer.  Medic.  News.  Juni.  —  59)  Meilinger, 
Experimentelle  Untersuchungen  über  die  Wirkung  sub- 
conjunctival  injicirtcr  Kochsalzlösungen  auf  die  Resorp- 
tion in  der  vorderen  Kammer  und  im  Glaskörper.  Arch. 
f.  Augenhcilk.  —  60)  Mos ler.  Zur  Magnctcxtraction 
von  EisenspliUcru  aus  dem  Auge.    Dissert.  Tübingen. 

—  Gl)  Neuburger,  Sigmund,  Verbesserung  der 
Sehschärfe  durch  Schwarzfärbung  halbdurchsichtiger 
Hornhautflccke.  Münch,  med.  Wochenschr.  No.  16.  — 
62)  Ohle  mann,  Augenärztliche  Therapie  für  Aerzte 
und  Studirende.  Wiesbaden.  —  63)  Derselbe,  Zur 
Behandlung  der  Hlcrmorrlioea  neonat.  Klin.  Monatsbl. 
f.  Augenheilkunde.  —  64)  Oliver,  Die  Wirkungen  von 
Scopolamin  hydrobromie.  Amer.  Journ.  med.  Sciences. 
No.  9.  —  65)  Osco,  Di  una  spcziale  azione  della  co- 
caina  sulla  lunzione  visiva.  —  CG)  Paguini,  Metodi 
piu  pratici  per  mantencre  assettici  i  colliri.  Ann.  d. 
Ott.  XXIV.  —  67)  Paterson,  Traitement  de  l'epilepsic 
par  la  tenotomie  des  museles  oculaires.  Ann.  d'ocul. 
T.  CXV.  —  G8)  Pausier,  Traitv  de  l'etectrotherapie 
oculaire.  Paris.  ™  69)  Pechto,  De  l'enucleation  prä- 
ventive avant  1'operation  sur  l'ocil  sain.  Soc.  fran<;aise 
d'ophth.  Ann.  d'ocul.  —  70)  Pedrazzoli,  1.  Cura 
rapida  del  tracoma.   2.  II  formolo  in  chirurgia  ocularo. 

—  71)  Pflüger,  Enucleation  und  Eieuteration  (Evis- 
ceratio).    Correspondenzbl.  f.  Schweizer  Aerzte.  No.  1. 

72)  Derselbe,  De  la  rorrection  operative  de  la 
myopie  forte.  Ann.  d'ocul.  CXV.  p.  445.  -  78)  Pictri, 
Du  panseraent  oculaire  pulverulent  occlusif  au  coreti- 
nate  de  bismuth.  —  74)  Reusa,  A.  v.,  Die  Etcctricitiit 
bei  der  Behandlung  entzündlicher  Augenkrankheiten. 
Beitr.  z.  Augenheilkunde.  —  75)  Reymond,  Note  sur 
l'emploi  du  stereoscope  pour  le  retablissement  de  la 
vision  biuoculaire.  Ann.  d'  ocul.  T.  CXVI.  441.  — 
7G)  Rothholz,  Atropin  und  Eserin.  Zeitschr.  f.  pract. 


Aerzte.  —  77)  Roy  man,  Sur  l'emploi  des  pensements 
secs  et  des  topiques  pulvcrulents  secs  dans  le  traite- 
ment des  affections  oculaires.  Ann.  d'ocul.  T.  CXV. 
p.  198.  —  78)  Sachsaiber,  A.,  Beitrag  zur  Therapie 
des  Ulcus  serpens.  Beitr.  z.  Augenheilk.  Heft  XXII. 
S.  85.  —  79)  Schoeler,  Sclero-Iridectomic.  Kl.  M. 
S.  408.  —  80)  Schultz,  Heinrich,  Ueber  die  Behand- 
lung der  Hypopyon-Keratitis.  Dissert.  Jena.  —  81) 
Schlütes,  Ueber  Magnetoperationen  am  Auge.  Diss. 
Kiel.  —  82)  v.  Schütz-Holzhauscn,  Ueber  Eitrac- 
tion  eiserner  Fremdkörper  aus  dem  Innern  des  Auges 
mittels  Electromagneten.  Dissert  Strasburg.  —  88) 
Sicherer,  Otto  v..  Vergleichende  Untersuchungen  über 
verschiedene,  mit  Leucocy  tose  verbundene,  therapeutische 
Eingriffe  bei  dem  Stepbvlococcengeschwür  der  Hornhaut 
Arch.  f.  Augenheilk.  Bd.  32.  S.  219.  —  84)  Siklossy, 
Ueber  die  Blepharoplastik  nach  Friekc.  Arch.  f.  Augen- 
heilk. -  -  85)  Silcx,  Lidbildung  mit  stiellosen  Haut- 
lappen. Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilkdc.  Februar.  — 
86)  Simi,  Lo  jodio  metallico  nella  tcrapia  oculare. 
Bull,  d'ocul.  XVIII.  8.  p.  19.  —  87)  Sncllen,  N.,  De 
behandeliug  van  Keratoconus.  Nederland.  Ooghcclkund. 
Byd.  I.  p.  13.  —  88)  Stocker,  Beitrag  zur  Casuistik 
der  Enuclcatio  bulbi  pauophthalmischer  Augen.  Ibidem. 
No.  1.  —  89)  Straub,  Die  Behandlung  der  Hornhaut- 
entzündung. Berl.  Klinik.  (Sammlung  klinischer  Vor- 
träge.) —  90)  Stoewcr.  Zur  Operation  des  paralyti- 
schen Schielens.  Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilkunde.  — 
91)  Straub,  M.,  De  behandeling  der  hoornobes  out- 
stecking.  Geneeskuodige  Blaadcn.  DJ.  p.  3.  —  92) 
Stroscheminsky,  Formalin  in  der  Augentherapie. 
Wratsch.  II.  —  98)  Sucker,  Ephidrcnum  hydrochloric. 
Ann.  of  ophth.  and  otol.  Jan.  —  94)  Torson,  Action 
therapeutique  de  1'erysipele  facial  sur  divers  affections 
oculaires.  Ann.  d'ocul.  CXV.  p.  858.  —  95)  Der- 
selbe, Notes  sur  une  nouvelle  pince  htmostatique  pour 
les  Operations  palpebrales  et  une  greffe  ä  enucleation. 
Ann.  d'ocul.  CXV.  p.  106.  —  96)  Tornatola,  Sülle 
ferite  dell'  occhio  per  arraa  da  fuoco.  Arch.  di  Ottalm. 
Bd.  III.  11  12.  p.  350.  —  97)  Vacher,  De  l'extraction 
du  cristallin  transparcut  comme  moyen  prophylatique 
de  la  myopie  tres  forte  progressive  et  du  dccöllement 
de  la  retine.  Ann.  d'ocul.  CXVI.  p.  5.  —  98)  Vamassy, 
Ueber  die  GefahreD  des  Cocains  und  über  Tropacocain 
als  Ersatzmittel  des  Cocains.  Therap.  Monatshefte.  — 
99)  Vreasey,  Subconjunctivalc  Einspritzungen  von 
Kochsalz  anstatt  Sublimats  bei  verschiedenen  Augen- 
krankheiten. Amer.  Journ.  of  ophthalm.  —  100)  Vinci, 
Ueber  ein  neues  locales  Anacstheticum,  das  Eucain. 
Vircbow's  Archiv.  —  101)  Vollert,  Ueber  den  Werth 
des  Eucain  in  der  Augenheilkunde.  Münch,  med.  Wochen- 
schrift. —  102)  Walker,  G.,  Mydriasis  a  neecssity  to 
accuratc  refraktion.  Med.  and  surg.  Rep.  August  22. 
p.  230.  —  108)  de  Wecker,  Le  pronostic  de  la  tuber- 
culose  oculaire.  Soc.  franc.  d'ophth.  Ann.  d'ocul.  T.  CXV. 
p.  450.  —  104)  Weill,  Georges,  Aiguilles  lancettes 
pour  les  Operations  de  cataracte  seeondaire,  Revue 
gen.  d'ophtalm.  No.  8.  p.  338.  —  105)  Weiss,  Trans- 
plantation brückenlörmiger  Bindchautlappcn  zur  Deckung 
von  ausgedehnten  Horuhautdefecten  mit  Irisvorfall.  Arch. 
f.  Augenheilk.  —  106)  Wehrle,  Die  Behandlung  der 
Hypopyon-Keratitis  au  der  Basler  ophthalmologischen 
Klinik.  Dissert.  Basel.  —  107)  Wolff,  Zur  Operation 
der  Ptosis.  —  108)  Wolters,  Ueber  Entropien  und 
Tricbiasis-Opcrationen.  Diss.  Kiel.  —  109)  Woodward, 
Un  compliment  aui  methodes  ordinaircs  de  traitement 
de  lVpipbora.  Annal.  d'ocul.  CXV.  p.  107.  —  110) 
Wüste  leid,  Ueber  die  Verwendbarkeit  des  Eucain  in 
der  Augenheilkunde.  Münch,  med.  Wochenschrift.  — 
III)  Zapulla.  Sull  azione  vasalc  dell'  Atropina.  Arch. 
di  ottalmol. 

Nach  Hosch  (48)  genügt  es,  den  Müttern  und 
Hebammen  strenge  Reinlichkeit  anzuempfehlen  und  die 
Augen  der  Neugeborenen  mit  Borlwsung  auszuwaschen. 
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Noch  Vamassy  (98)  kann  Tropacocain  in  der 
Augenheilkunde  das  Cocain  vollständig  ersetzen,  viele 
unangenehme  Wirkungen  des  Cocains  fallen  bei  dem- 
selben weg. 

Terson  (94)  sah  in  einem  weit  fortgeschrittenen 
Fall  von  Lepra  der  Conjunctiva  Besserung  durch  ein 
Gesichtscrysipel.  Die  Lider  erlangten  ihre  frühere  Form 
wieder  und  die  Knoten  der  Conjunctiva  waren  voll- 
ständig verschwunden.  Vz  Jahr  später  trat  die  Lepra 
erneut  auf,  aber  nur  auf  einem  Auge. 

Snelleu  (87),  der  wenig  Erfolg  von  Abschälen, 
Cauterisiren,  Ausschneiden  eines  Keiles  oder  Sclerotomien 
bei  Kcratoconus  sah,  Hess  mit  gutem  Erfolge  eine 
horizoutalc  Spalte  machen,  die  von  der  Peripherie  bis 
ungefähr  in  der  Mitte  parallel  breit,  dann  enger  wer- 
dend und  in  eine  scharfe  Spitze  endend,  sich  auf  beiden 
Augen  von  links  nach  rechts  verengt. 

Simi  (86)  behandelt  das  Trachom  mit  Lösung  von 
Jod  in  Vaselinöl,  das  jedoch  bei  einzelnen  Kranken 
heftige  Reizerscheinungen  erzeugte. 

Nach  v.  Reusa  (74)  eignet  sich  der  elcctrische 
Strom  '  zur  Behandlung  verschiedener  entzündlicher 
Augenkrankheiten,  der  galvanische  kürzt  die  Dauer  der 
Krankheit  namentlich  bei  Sclerose  wesentlich  ab, 
während  der  faradische  bei  allen  Entzündungen  die 
Schmerzen  schnell  und  wesentlich  mildert. 

Nach  Mellinger  (59)  resorbiren  in  die  vordere 
Kammer  injicirte  Tuscheemulsionen  sich  unter  dem  Ein- 
fluss subconjunctivaler  Kochsalzinjcctionen  3 — 5  mal  so 
rasch,  als  wenn  sie  sich  selbst  überlassen  bleiben:  in 
den  Glaskörper  injicirte  Tuscheemulsionen  unter  dem 
Einfluss  subconjunctivaler  Kochsalzinjectionen  rascher, 
als  wenn  sie  sich  selbst  überlassen  bleiben.  Doch  be- 
darf es  3—4  mal  so  viel  Injectionen,  um  das  gleiche 
Resultat  wie  in  der  vorderen  Kammer  zu  erzielen.  Um 
auf  die  Resorption  in  der  vorderen  Kammer  beschleu- 
nigend einzuwirken,  genügen  Injectionen  von  2proc. 
Kochsalzlösungen,  während,  um  den  Glaskörper  sichtbar 
zu  beeinflussen,  mindestens  4proc.  Lösungen  angewandt 
werden  müssen. 

Nach  Gutinann  (37)  hat  Behring's  Serum  auf 
Accomodationslähraung  keinen  Einfluss,  da  die  durch 
Toxine  gesetzten  anatomischen  Veränderungen  durch 
Antitoxine  nicht  wieder  aufgehoben  werden  können. 

Hertel  (42)  beobachtete  bei  Bindehaut-Diphtherie 
nach  Injection  von  Serum  bei  localer  Behandlung  mit 
Sublimat  ein  schnelleres  Abstossen  der  Membranen 
Acconimodationsläbmung  schien  sich  nach  Injectionen 
nur  wenig  zu  verändern. 

Greeff  (36)  berichtet  über  die  Wirkung  des  Serums 
bei  echter  und  Pscudodiphtherie  des  Auges,  sowie  über 
das  Vorkommen  und  den  Verlauf  von  Augenmuskel- 
lahmungen  nach  Diphtherie  bei  Seruminjcctionen. 

Nach  Geering  (35)  rufen  subconjunctionale 
Sublimatinjectionen  ausser  äusseren  Veränderungen 
Entzündungserscbeinungcn  im  vorderen  Kammcrwinkel 
hervor,  welche  sich  äussern  in  starker  Leucooyten- 
iufiltration  im  Kammerwinkel  und  Hinterlassung  von 
Synechien  zwischen  Iris  und  Cornea,  die  den  Kammer- 


Winkel  manchmal  ganz  verlegen;  Glaucom  wurde  dabei 
nie  beobachtet. 

Franke  (31)  bildete  bei  einem  Fall  von  totalem 
Symblepharon  nach  Kalkverbrennung,  wobei  die  Cornea 
total  eingeschmolzen  war,  nach  Exenteratio  bulbi  aus 
äusserer  Haut  einen  Oberlid-Conjunctivalsack  mit  gutem 
Erfolg. 

Bei  Pemphigus  der  Conjunctiva,  der  ftügelfell- 
aitig  auf  die  Cornea  übergriff,  erzielte  derselbe  Verf 
(31)  durch  Abtragung  dieses  Stückes  und  Ueberpflanzung 
des  Defectcs  mit  äusserer  Haut  einen  wenigstens  reit- 
weisen  Erfolg. 

Falta  (28)  übt  die  Massage  in  folgender  Weise 
aus:  mit  einer  Hand  massirt  er  das  zu  behandelnde 
Auge  durch  das  obere  Lid,  mit  der  andern  hält  er  das 
andere  Auge  geöffnet,  indem  er  die  Lider  mit  dem 
Daumen  und  Zeigefinger  auseinander  hält;  bei 
Blepharospasmus  benutzt  er  für  das  obere  Lid  den 
Lidhaltcr.  So  kann  man,  die  Bewegungen  des  offenen 
Auges  beobachtend,  von  der  Stellung  des  massirten 
Auges  Kcnntniss  nehmen. 

Crainiceau  (20)  verwirft  bei  Trachom  das  Bürsten. 
Ausquetschen  und  Scarificircn  der  erkrankton  Bindehaut  ; 
statt  dessen  wäscht  er  dieselbe  mit  einem  in  Sublimat 
(1  : 3000)  getauchten  Wattebausch.  Der  Galvanocauter 
ist  bei  trockenen  Granulationen  am  Platze,  Lapis  bei 
eitriger  Secretion.  Grosse  gestielte  Granulationen  ent- 
fernt er  mit  der  Scheere. 

Jaesche  (50)  hält  das  Ausquetschen  der  Trachom- 
grauulatiouen  iür  das  sicherste  und  am  raschesten 
wirkende  Mittel,  weun  daran  noch  eine  medicamentöse 
Behandlung  angeschlossen  wird.  Für  das  Ausquetschen 
giebt  J.  eine  eigene  Pincette  an. 

Nach  Hoor  (45)  ist  Nosophen  ein  guter  Ersatz  für 
Jodoform  cv.  auch  für  Calomel. 

Hoor  (47)  findet  an  der  Kalt'schen  Irrigations- 
Therapie  thcils  nichts  Gutes,  tbcils  nichts  Neues. 

Nach  Hoor  (46)  vereint  Acthylendiaminsilberpbos- 
phat  alle  Vorzüge  des  Argentum  nitricum  in  sieb,  ohne 
jedoch  gleichzeitig  auch  seine  Nachtheile  zu  besitzen. 

Bei  stärkerer  Secretion  darf  das  Mittel  drei  bis 
viermal  und  selbst  öfter  täglich  angewendet  werden. 
Cornealcomplicationcn,  Hornhautgeschwürc  und  Pannus 
contraindiciren  den  Gebrauch  des  Silberphosphats  in 
keiner  Weise. 

Auch  bei  hyperitmischer  und  entzündeter  Regen- 
bogenhaut und  cyclitischen  Reizungen  wird  es  gut  ver- 
tragen. 

Nach  v.  Sicherer  (83)  beruht  der  günstige  Ein- 
fluss, welchen  subconjunctivale  Injectionen,  sowie  die 
gelbe  Salbe  auf  ulcerative  Uornhautprocesse  ausüben, 
im  wesentlichen  auf  der  durch  diese  Substanzen  hervor- 
gerufenen Leucocytose.  Unter  den  zu  subconjunctiralen 
Injectionen  verwendeten  Lösungen  verdient  die  Koch- 
salzlösung (2  proc.)  den  Vorzug.  Hinsichtlich  der  Ein- 
fachheit der  Application,  wie  bezüglich  des  therapeu- 
tischen Erfolges  ist  der  Occlusivverband  mit  gelber 
Quecksilbersalbe  mit  eventueller  Combination  mit  Cau- 
terisation  den  anderen  Verfahren  vorzuziehen. 

Bates  (5)  fand,  dass  der  Extract  der  suprarenalen 
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Kapsel  des  Schafes  blutgefässcontrahirend  wirkt,  und 
sich  bei  Conjunctivaloperationen  gut  bewährt  hat  als 
blutstillendes  Mittel. 

Aubineau  (1)  berichtet  über  eine  diphtherische 
Conjunctivitis  ohne  Pseudomembranen.  Die  Affection 
gleicht  der  cat&rrhaleu  Conjunctivitis  und  erst  die 
bacteriologische  Untersuchung  zeigte  ihre  wahre  Natur. 

Hoor  (44)  beseitigte  Symblepharon  durch  Einlegen 
der  Schalenhaut  des  Hübnerei's.  Nachdem  das  Ei 
hart  gekocht  und  ausgekühlt  war,  wurde  die  Haut  ab- 
geiogen,  zwischen  Bulbus  und  Lid  gebracht  und  täglich 
oder  an  jedem  zweiten  Tage  durch  eine  frische  ersetzt. 

Nach  Ewetzky  (27)  wirkt  keiu  localcs  Mittel  so 
energisch  und  bringt  so  rasch  die  diphtherische  Affection 
zur  Sistirung  wie  die  Injcction  von  Heilserum.  Die 
Affection  der  Hornhaut  hingegen  muss  wie  eine  ge- 
wöhnliche infectiöse  Ulceration  behandelt  werden. 

Harlau  (89)  operirte  2  Fälle  von  congenitalem 
Entropion  der  Oberlider  nach  Green  und  transplantirte 
auf  den  freigelegten  Lidrand  ein  Hautstück.  Der  Erfolg 
war  günstig. 

Wolters  (108)  schildert  die  an  der  Kieler  Klinik 
geübte  Operation,  bei  welcher  nach  Durchtrennung  der 
Knorpel  das  Lid  über  eine  Gazerolle  cktropionirt  und 
temporär  mit  einer  Hautfaltc  vernäht  wird. 

H.  Wolff  (107)  giebt  zwei  neue  Methoden  der 
Ptosisoperation  an,  welche  auf  Verlagerung  des  Muse, 
levat.  palp.  sup.  beruhen  mit  Durchtrennung  der  In- 
sertion. 

Terson  (95)  bedient  sich  bei  der  Ptosisoperation 
einer  Lidpincettc,  deren  comprimirender  Ring  nach 
obeu  gefenstert  ist.  Er  giebt  einen  Löffel  an  zur 
Fiiirung  und  nach  vorne  Drängung  des  Bulbus  bei  der 
Enucleation. 

Hotz  (49)  stellt  hin  als  Grundprincipien  der 
practischen  Lidchirurgic: 

Beseitigung  der  Deformität,  Herstellung  der  Be- 
weglichkeit. Schnittlinien  müssen  in  der  Richtung  der 
Muskelbündel  liegen.  Narben  dürfen  nicht  zurück- 
bleiben, namentlich  nicht  solche,  welche  den  Bulbus 
schädigen  könnten.  Es  dürfen  keine  Entstellungen  ent- 
stehen, durch  welche  eine  zweite  Operation  unmöglich 
oder  erschwert  würde. 

Silex(S5)  giebt  bei  der  Lidbildung  mit  stiellosen 
Hautlappen  den  Vorzug  der  Transplantation  verschieden 
grosser  Stücke  von  Haut  ohne  Fett,  da  bei  allen  an- 
deren gebräuchlichen  Methoden  zu  bedeutende  Schrum- 
pfungen eintraten. 

Siklosy  (84)  bevorzugt  bei  Blcpharoplastik  die 
Operationen  mit  gestieltem  Lappen,  sie  geben  die  besten 
Resultate,  und  hält  die  Methode  mit  Verschiebung  für 
besser  als  die  Fricke'schc. 

Iwanow  (51)  operirt  das  Entropion  nachSnellen 
Hotz,  wenn  der  Knorpel  nicht  zu  stark  gekrümmt  ist, 
ist  dies  der  Fall,  so  empfiehlt  sich  die  Methode  von 
Jäschc  und  Panas,  letztere  vom  Verf.  raodificirt: 
1.  Canthotomie,  2.  Spaltung  des  Knorpels  und  3.  der 
Haut  etwas  weiter  oben;  der  Knorpel  wird  von  der 
Conjunctivalfläche  aus  gespalten;  4.  Ausschneidting 
einer  Falte  aus  Haut  und  Muskelschicht;  5.  Naht  und 
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zwar  doppelt  armirte  Fäden,  durch  die  obere  Haut- 
wunde und  Muskeltheil  tief  durch  den  oberen  Tarsal- 
rand  mit  der  Fascie,  Ausstich  oberhalb  der  Tarsal- 
wundc,  dann  zwischen  Musculatur  und  unterer  Tarsal- 
hälfte  mit  Ausstich  zwischen  den  Wimpern. 

Für  das  untere  Lid  ist  die  Sncllcn'sche  Operation 
die  beste. 

Wood  ward  (109)  cistirpirt  bei  Epiphora  die  Ca- 
runkel  und  macht  die  Ausschneiduug  der  hinteren  Wand 
des  unteren  Thränenrohrchens. 

Fröhlich  (32)  behandelt  die  Dacryocystoblcn- 
norrhoe  mit  Chlorzinkinjectionon  und  beobachtete,  meist 
schon  nach  einer  Einspritzung,  Heilung.  Schmerzen 
und  Lidödem  waren  gering.  Bei  der  Sondirung  mas- 
sirt  F.  durch  Hin-  und  Herschieben  der  Sonde. 

Hirse hberg  (43)  ist  der  Ansicht,  dass  in  vielen 
Fällen  von  Eisen-Fremdkörpern  mit  seinem  Magneten 
Gutes  geleistet  werden  kann  und  man  sich  nicht  nur 
auf  den  Riesenmagneten  verlassen  soll. 

Schoelor  (79)  schneidet  mittelst  Searificateur  dort, 
wo  die  Iridectomielanze  zum  Einstich  an  der  Grenze 
des  Limbus  corneae  angesetzt  wird,  die  Sclera  langsam 
und  gleichmässig  einwirkend  durch.  Ist  eine  zu  kleine 
penetrirendo  Wunde  angelegt  worden,  durch  welche  die 
Iris  bereits  prolabirt,  so  schiebt  man,  die  letztere 
gleichzeitig  bedeckeud,  mittelst  flachem  Stilet  zur  Seite 
und  erweitert  durch  weitere  Schuitt«  mit  dem  Searifi- 
cateur den  penetrirenden  Theil  der  Wunde,  eine  even- 
tuell stehen  gebliebene,  schmale  Brücke  mittelst  spitzem 
Messer  oder  Schecre  durchschneidend. 

Hat  man  sich  so  den  erwünschten  Zugang  zur  Iris 
in  erforderlicher  Breite  verschafft,  so  folgen  die  übrigen 
Acte,  wie  bei  der  gewöhnlichen  Iridectomic. 

Anzeigen:  Die  durch  vorschreitendes  Alter  und 
dadurch  verminderte  Sehschärfe  des  Operateurs,  wie 
durch  mit  oder  ohne  besondere  Erregung  verknüpfte, 
zitternde  Hand  hervortretenden  Schwierigkeiten  lür  Ein- 
führung der  Lanze  in  die  vordere  Kammer,  bei  Glau- 
com,  sehr  enge,  vordere  Kammerbucht,  ebenso,  wo  in 
Folge  von  Lcucoma  corneae  adhacrens  nur  ein  schmaler 
Raudsaum  der  Hornhaut  durchsichtig  geblieben  ist  und 
die  Adhärenz  so  nahe  dem  Limbus  liegt,  dass  die  Lauzo 
nur  wenige  Millimeter  weit  in  die  vordere  Kammer  vor- 
gestosscu  werden  kann. 

Nach  Stroschcrainski  (92)  leistet  bei  Hornhaut- 
geschwüren  Forraalin  gute  Dienste,  während  es  bei 
Conjunctivitis  cat.  acuta  schwächer  wirkt,  als  andere 
Mittel  und  bei  gonorrhoischer  Conjunctivitis  und  Trachom 
versagt. 

Straub  (89)  hält  bei  der  phlyetänulären  Keratitis 
innere  Medicin  für  unnöthig,  auch  Bäder  haben  keinen 
Nutzen.  Die  eezematöse  Haut  behandelt  er  mit  Sublimat- 
lösung, gelber  Salbe  oder  Lassar' scher  Paste,  die  Ble- 
pharitis örtlich  mit  2  pCt.  Nitr.  argunt.  Atropiu  ist 
selten  angezeigt.  Bei  Lichtscheu  ist  Eserin  viel  besser, 
auch  bei  Hornhautgeschwüren. 

Nach  Sachsaiber  (78)  kann  jede  Therapie  des 
Ulcus  serpens,  die  mit  länger  dauernder  Aufhebung  der 
vorderen  Augenkammer  einhergeht,  Glaucom  inducireu 
und  ist  deshalb  zu  verwerfen;  besonders  die  l'araceu- 
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lese  nach  Sae misch ,  wenn  dabei  die  erzeugte  Wunde 
öfters  gelüftet  wird.  Bei  der  Cautcrisation  ist  eiue 
inuerbalb  des  Geschwüres  gelegene  grössere  Perlorations- 
öffnung  zu  vermeiden.  Dieses  Seeuudärglaucom  entsteht 
durch  eine  Verlegung  der  Kammerbucht  von  mehr  oder 
minder  grosser  Festigkeit.  Zweckmässig  ist  es,  den 
Rand  des  Geschwüres  zu  verschorfeu  und  zur  Entfer- 
nung des  Hypopyons  eine  kleine,  völlig  im  gesunden 
Gewebe  gelegene  Puuetionsöffnung  zu  erzeugen,  die  in 
kurzer  Zeit  sich  schliesst. 

Roymann  (77)  empfiehlt  Thioform  in  Verbindung 
mit  trockenem  Verband  bei  der  Behandlung  von  in- 
fectiösen  Horuhautgeschwürcn,  Hornhautphlyctänen. 
Hornhautläsioncu  und  bei  Blepharitis  eezematosa. 

Burnett  (16)  cmplieblt  das  Pormalin  bei  schleimig- 
eitriger  Conjunctivitis  in  einer  Stärke  von  1  :  2000  und 
beim  iufcctiösou  Geschwüre  der  Hornhaut,  indem  er 
selbe  mit  einer  Lösung  von  1  :  200  oder  1  -.  60  einmal 
taglich  betupfte  oder  eiue  solche  von  1  :  2000  als  Col- 
lyriurn  gebrauchte. 

Bourgeois  (14)  heilt  Staphylome  der  Hornhaut 
und  der  Sclera  electrolytisch.  Eine  Nadel  aus  iridisir- 
tem  Platin  von  der  Form  einer  Discissionsnadcl  steht 
mit  dem  positiven  Pol  in  Verbindung,  während  der  ne- 
gative Pol  durch  einen  feuchten  Tampon  mit  der 
entgegengesetzten  Seite  in  Verbindung  gesetzt  wird. 
Die  Nadel  wird  2—8  mm  weit  in  das  Staphylom  nach 
vorheriger  Cocainisirung  eingestochen,  die  angewendete 
Stromstärke  soll  5  Still. -Amp.  nicht  übersteigen  uud 
soll  der  Strom  nur  während  einer  Minute  geschlossen 
werden.    Darnach  Verband. 

Nach  Bock  (11)  sind  tiefe  Injectioncn  von  Hg  sa- 
licyl.  ein  gutes  Mittel  gegen  luetische  Affectionen  der 
Augen,  sie  beeinflussen  auch  Augenkrankheiten,  gegen 
die  sonst  Scbmicrcur  mit  Erfolg  verwendet  wurde, 
günstig. 

Backer  (4)  operirte  ein  Sarcom  des  Cornco-Scleral- 
randes  und  ein  Symblepharon  mit  Deckung  durch 
Tbicrsch'sche  Lappeu  aus  dem  Ann. 

Liddefecte  nach  Operation  eines  Angiosarcoms 
deckte  er  durch  gestielte  Hautlappen  und  ersetzte  die 
fehleudc  liindehaut  durch  Thiersch'sche  Lappen. 

Bock  (12)  schlägt  vor,  bei  directen  Trübuugen  der 
vorderen  brechenden  Medien  vermittelst  Röntgenstrahlen 
Schattenbilder  auf  der  Netzhaut  zu  entwerfen. 

Nach  Suckcr  (y3)  wirkt  Ephedrin,  hydrochlor.  als 
Mydriaticum  in  10  proc.  Lösung,  ohne  Accommodations- 
Paralyse  herbeizuführen. 

Lodato  und  Nota  (56)  empfehlen  bei  Keratitis 
parenehymatosa  sciopbulöseu  Ursprungs  subcutane  Jod- 
injeetioueu  (alle  zwei  Tage  1  cem  einer  Lösung  von 
1  g  Jod,  10  g  Jodkali  auf  100  g  Wasser).  Da  die  In- 
jection  sehr  schmerzhaft  ist,  wird  die  Stelle  durch  Aether 
sulf.  anästhesirt. 

Hahnlosur  (38)  giebt  bei  Glaucom  der  operativen 
Behandlung  (Selerotomic  oder  lrideetomie)  den  Vorzug 
vor  der  medicamentöson. 

l'aguini  (66)  sterilisirt: 
Cocain  durch  Zusatz  von  3  proc.  Borlösung. 
A tropin  und  Duboisin  durch  Formol  1:1000. 


Eserin  durch  Formol  1  :  1000. 
Pilocarpin  ebenfalls. 

Lösungen  von  Ziuc.  sulf.  werden  durch  Formol 
1  :  2000  ganz  steril. 
Heymond  (75)  bringt  bei  der  Erziehung  von 
Scbieloperirtcn  zum  Binoculärscbcu  vor  die  Linsen  des 
Stcreoscops  eiue  rotirende  Scheibe  mit  mehreren  Oeff- 
nuugeu  au ,  welche-"  die  Gesichtsfelder  beider  Augen 
nach  einander  wahrnehmen  lassen.  Durch  Fusion  uud 
Sensorium  werden  die  beiden  einzelnen  Bilder  ver- 
schmolzen. 

Stocwer  (90)  operirte  einen  Fall  von  paralyt 
Convergenzschielcn,  bei  dem  schon  2  Jahre  vorher  Teuo- 
tomie  des  Intern,  und  Vorlagerung  des  Externus  ge- 
macht war,  indem  er  ein  etwa  1  cm  langes  Stück  des 
Intern,  resecirte,  temp.  an  Stelle  der  Vorlagerung  des 
gänzlich  atrophischen  Muskels  ein  Stück  subconj.  Ge- 
webes und  Tenon.  Capsel  excidirte  und  den  Defcct  ver- 
nahte. Der  nasale  Conjunctivaldefect  wurde  durch  das 
temporal  excidirte  Stück  gedeckt. 

Patcrson  (67)  beseitigte  durch  Tenotomie  des 
rechten  Rectus  internus  Anfälle  von  Bewusstlosigkeit, 
die  mehrere  Tage  andauerten. 

Förster  (29)  betont  bei  der  Therapio  des  Schie- 
lens folgende  3  Factoren: 

Herstellung  des  einem  norraaleu  Auge  zukommen- 
den Accoinodatiousimpulscs  durch  Correction  der  vor- 
handenen Rcfractionsanomalieu. 

Herstellung  des  binoculären  Sehactes. 

Herstellung  der  normalen  Muskcllänge. 

Toruatola  (96)  fand  aus  dem  Gewehre  losge- 
schossenc  Schrotkörner  stets  aseptisch,  hingegen  er- 
zeugten solche,  die  in  dem  Zustande,  wie  sie  aua  dem 
Verkaufsladen  kamen,  in  Gelatine  oder  Bouillon  ge- 
bracht wurden,  immer  zahlreiche  Colonien,  aus  denen 
er  oft  den  Stapbylococcus  pyogenes  albus  isoliren  konnte. 
Bei  den  Schiessversucheu  in  die  Augen  von  Kaninchen 
und  Meerschweinchen  wurden  in  acht  unter  zehn  die 
Form  und  Spannung  des  Bulbus  erhalten,  falls  das 
Auge  vorher  desinficirt  und  nachher  die  Wunden  anti- 
septisch  behandelt  worden  waren.  Dagegen  wurden 
von  zwanzig  Augen,  an  deneu  nichts  gemacht  war, 
vierzehn  phthisisch  wegen  Irido-Chorioiditis,  und  fünf 
vereiterten. 

Stocker  (88)  berichtet  über  41  Fälle  von  Panoph- 
thalmie,  bei  denen  die  Enucleation  gemacht  wurde. 
Wegen  ihrer  sichereu  Wirkung  giebt  er  ihr  vor  der 
Evisceratiou  den  Vorzug. 

De  Wecker  (108)  spricht  sich  gegen  die  Enu- 
cleation tuberculöser  Augen  aus.  Bei  einem  Knaben, 
der  iin  vollständiger  tuberculöser  Zerstörung  der  Horn- 
haut und  Bildung  eines  grossen  Granulatioospfropfes 
litt,  ist  jetzt  das  Auge  vollkommen  veruarbt  und  sein 
Volumen  nur  wenig  verändert.  Im  zweiten  Falle  handelt 
es  sich  um  einen  fünfjährigen  Knaben,  bei  dem  wegen 
tuberculöser  Jritis  die  Iridectomie  ausgeführt  wurde, 
wobei  sich  auch  das  Corpus  ciliare  als  tuberculös  er- 
krankt erwies.  Heute  besitzt  der  nun  zwölfjährige  Kuabe 
auf  dem  betreffenden  Auge  beinahe  normale  Seh- 
schärfe. 
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Pflüger  (71)  empfiehlt  bei  drohender  sympa- 
thischer Entzündung  die  Enucleation;  bei  Panophthaltuie 
die  Evisceratioc 

Die  von  Heilborn  (41)  construirte  Brille  besteht 
aus  einer  Combioation  von  einem  schwachen  Concav- 
glas  von  5  oder  C  D  (und  zwar  kommt  bei  einer  Myopie 
vou  10-15  D,  die  No.  5,  vou  15—10  D,  die  No.  6  in 
Frage)  und  einer  neusilbernen  Platte,  die  in  den  meisten 
Fällen  hinter  dem  Glase  zu  liegen  kommt  und  von 
zahlreichen  Lüchern  in  radienartiger  Anordnung  durch- 
bohrt ist.  Die  Brille  erzielte  im  Vergleich  mit  den 
bisher  bekannten  stenopisebe»  Apparaten  in  Bezug  auf 
die  Sehschärfe  den  höchsten  Effect.  Für  die  Unter- 
suchung der  verschiedenen  Grade  der  Myopie  besteht 
die  Brille  aus  einem  einfachen  Gestell  mit  zwei  nach 
der  oben  angegebenen  Methode  durchbohrten  Platten. 
Auch  bei  manchen  Formen  des  complicirten  Astig- 
matismus Hess  sich  die  Brille  ohne  Coucavgläser  mit 
Erfolg  da  anwenden,  wo  Cylindcrgläser  im  Stiche  Hessen 
oder  nicht  vertragen  wurden. 

Nach  Leers(54)  hat  die  Discisaion  der  Linse  wegeu 
hochgradiger  Myopie  keinen  unmittelbaren  Einflusa  auf 
die  Myopie,  beziehungsweise  die  iuneren  Erkrankungen 
des  Auges,  dennoch  macht  sie  das  Auge  wieder  leistungs- 
fähiger. 

Elschnig  (26)  halt  das  doppelgeschliffene  Gräfe'- 
sche  Messer  für  das  beste  Disrissionsinstruroent;  ver- 
wirft die  Discissiou  als  Keifungsmethode  der  Cataracta 
.senilis,  da  sich  alle  uneomplicirten  Stare  älterer  Leute 
ohne  Rest  so  extrabiren  lassen. 

Chalupcky  (18)  sah  in  einem  Fall  von  schwerer 
Infection  bei  Cataract  guten  Erfolg  vou  Injcctionen  nach 
Darier  unter  die  Conjunctiva,  während  dieselben  bei 
Keratitis,  Iridochorioiditis  und  Chorioiditis  wenig  Erfolg 
hatten. 

Boucheron  (13)  behandelte  einen  starkranken 
Diabetiker,  der  an  Streptococcenlymphaugitis  des 
Fusses  und  des  Unterschenkels  litt,  präventiv  mit  einer 
Einspritzung  von  20  g  Heilserum.  Die  Cataractoperation 
verlief  glatt. 

V.  Conjunctiva,  Cornea,  Sclera. 
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Wagen  mann  (44)  beobachtete  bei  einem  70  jähr. 
Manne  ein  Carcinora,  das  von  der  Conjunctivalnarbe 
nach  Exenteratio  bulbi  ausging. 

In  den  Fällen  Fassbcnder's  (10)  kamen  in  Be- 
tracht: Exrractiou  eines  Zahnes,  Lactatiou,  Pneumonie 
und  nervöse  Constitution.  Drei  Fälle  Helen  in  den 
Sommer,  alle  übrigen  in  die  rauhe  Jahreszeit.  Bei 
weitem  am  meisten  war  der  erste  Trigeminusast  be- 
troffen, manchmal  Theile  des  ersten  und  zweiten  zu- 
gleich. 

Nach  Schanz  (87)  liegt  jetzt  noch  kein  zwingender 
Grund  vor,  mit  unsern  alten  Anschauungen  zu  brechen, 
die  bisherigen  Befuudc  vielmehr  müssen  anregen,  die 
Familie  oder  Clause  der  Bacterien,  die  wir  jetzt  mit 
dem  Namen  Löfflcr'sche  Bacillen  bezeichnen,  weiter  zu 
studiren.  Erst  wenn  hierin  mehr  Klarheit  geschafft  ist, 
können  die  bacteriologischen  Befunde  unsere  klinischen 
Anschauungen  hierin  beeinflussen. 

Nach  Steiner  (40)  hat  die  Prädisposition  des 
Limbus  zur  Bildung  von  Geschwülsten  ihren  Grund 
nicht  in  etwaigen  diesem  Theile  eigenthümlicheu 
mechanischen  Verhältnissen  oder  Besonderheiten  der 
Circulation,  sondern  iu  den  den  Zellen  dieser  Gegend 
inhärirenden  Eigenschaften ,  welche  diese  Zellen  be- 
halten, auch  dann,  wenn  sie  von  ihrem  ursprünglichen 
Sitze  verpflanzt  und  in  andere  Verhältnisse  gebracht 
worden. 

Nach  Schütte  (39)  ist  man  berechtigt,  ausschliess- 
lich bei  der  Keratitis  parencbymatosa  mit  Ausnahme 
der  tuberculösen  Form  die  Krankheitsursache  in  Lues 
zu  suchen. 

De  Wecker  (45)  operirt  Pterygiutn  durch  Aus- 
kratzen mit  folgender  Irrigation. 

Eine  Beziehung  der  Fädchcnbildung  zu  Atropin 
konnte  Vossius  (43)  bei  einem  Patienten  aus- 
schliesscu,  da  die  Fädchen  auch  bei  Kranken  auftraten, 
welche  niemals  mit  Atropin  behandelt  wurden. 

Nach  Pichler  (30)  scheinen  die  Löfflcr'schen 
Diphtheriebaeilleu  in  einem  ursächlichen  Zusammen- 
hange mit  der  Conjunctivitis  diphtheritica  und  der  Con- 
junctivitis raembranacea  seu  librinosa  zu  stehen,  aber 
in  einzelnen  Fällen  können  auch  andere  Keime  die 
Rolle  der  Löfflcr'schen  Stäbchen  spielen.  Es  erscheint 
somit  vorläufig  practisch,  die  Begriffe  diphtherisch  und 
membranüs  nur  im  anatomischen  Sinuc  zu  gebrauchen 
und  die  alte  EinthcÜung  zu  belassen. 

Frauke  (11)  beobachtete  bei  einem  7jährigen 
Knaben  an  der  Conjunetiva  bulbi  phlyetänenähnlicbes 
Gebilde  mit  Schwellung  der  Präauriculardrüsen.  Massage 
mit  gelber  Salbe  war  erfolglos,  l'eberimpfung  excidirter 
Stücke  in  die  vordere  Kammer  eines  Kaninchens  stellte 
di  u  tuberculösen  Charactcr  der  Neubildungen  fest. 

Hübner  (22)  beobachtete  neben  der  Scbuppen- 
bildung  an  der  I.idhnut  eine  hochgradige  Verkürzung 
und  .Spannung  derselben,   welche  den   Lidschluss  er- 


schwerte, bezw.  unmöglich  machte.  Ausserdem  Ectropium 
an  den  unteren  Lidern  und  eine  eigenthümliche 
Schrumpfung  der  Bindehaut  ohne  eigentliche  Narben- 
bildung mit  Verkleinerung  des  Biudehautsackes  und 
partieller  Symblcpbaronbildung  und  scrophulöse  Ke- 
ratitis. 

H.  Cohn  (4)  beantragte  neben  Einführung  des 
C rede' sehen  Verfahrens  die  Blenn.  neon.  unter  die 
Krankheiten  einzureihen,  welche  jeder  Arzt  zu  melden 
gezwungen  ist.  Es  muss  den  Behörden  gezeigt  werden, 
dass  die  Zahl  der  durch  Blennorrhoe  erblindeten  Kinder 
nicht  in  dem  Verhältnisse  abnimmt,  als  bei  einer 
richtigen  Verhütung  und  rechtzeitigen  Behandlung  not- 
wendig zu  erwarteu  wäre.  Daher  muss  jedes  Jahr  iü 
jeder  Blindenanstalt  die  Gesammtzabl  der  neu  aufge- 
nommenen Blinden  und  die  specielle  Zahl  der  an 
Blennorrhoe  erblindeten  Schüler  veröffentlicht  werden, 
wie  dies  auch  bereits  Stiehr  auf  dem  letzten  Blindeu- 
lehrcr-Congresse  in  München  ausgesprochen.  Ferner 
soll  jede  Blindenanstalt  alljährlich  die  Zahl  der  neu 
aufgenommenen  ßtennorrhoe-Bliriden  in  ihrem  Berichte 
mittheilcn;  ebenso  jede  Hebammenlehranstalt  und  ge- 
burtshülfliche  Klinik  gefragt  werden  nach  der  Zahl  der 
Bl.  Auch  ist  wünschenswerth,  dass  jede  Augenheil- 
anstalt jährlich  eingehende  Auskunft  gebe  über  folgende 
Fragen:  Wie  viele  der  beobachteten  Blcnnorrböcn 
warer.  ein-  und  wie  viele  doppelseitig?  Bei  wie  vielen 
wurden  Gonococcen  gefunden?  Wie  viele  wurden  ge- 
heilt entlassen?  Wie  viele  blieben  aus  der  Behandlung 
aus?  Wie  viele  kamen  schon  mit  Erkrankung  der 
Hornhaut  in  die  Behandlung?  Wie  viele  behielten 
Hornhaut  flecken  auf  einem  oder  beiden  Augen?  Wie 
viele  erblindeten  auf  einem  oder  beiden  Augen?  Das 
Crcd-''üchc  Verfahren  muss  den  Hebammen  und  Stu- 
direnden  auf  das  Sorgsamste  gelehrt  werden;  ebenso 
sind  von  den  Augenkliniken  Pflegerinnen  für  die  Blen- 
norrhoe-Bchandlung  auszubilden. 

Nach  Karaocki  (28)  ist  das  Hauptmerkmal  der 
Hyalinentartung  Sclerose,  der  Amyloiddegcneration 
Qucllung  der  fibrillären  und  articulären  Zwischen- 
substanz. 

Nach  E.  v.  Hippel  (20)  besteht  ein  principieller 
I' literschied  zwischen  klinisch  primärer  und  secundärer 
Keratitis  parencbymatosa  wahrscheinlich  nicht.  Die 
primäre  K.  parench.  hat  keine  einheitliche  Aetiologie. 
Die  hereditäre  Syphilis  ist  mit  grösster  Wahrscheinlich- 
keit als  das  wichtigste  und  häufigste  ätiologische 
Moment  der  K.  p.  zu  bezeichnen.  Locale  Verhältnisse 
werden  das  Proccntverhältniss  beeinflussen.  Die  Hut- 
cbiusou'sche  Zahnforra  scheint  nicht  bei  der  Mehrzahl 
der  Fälle  von  K.  p.  vorzukommen.  Ihr  Vorhandensein 
spricht  mit  Wahrscheinlichkeit,  aber  nicht  mit  Sicher- 
heil für  das  Bestehen  hereditärer  Syphilis.  Schwer- 
hörigkeit be/.w.  Taubheit  kann  als  beweisend  für  das 
Bestehen  hereditärer  Syphilis  angesehen  werden,  wenn 
es  sich  handelt  um  eine  meist  acute  prognostisch  un- 
günstige Gehörsstörung  mit  subjectiven  Gehörerschei- 
uungen  ohne  otiatrischen  Befund  oder  um  eine  raeist 
bei  kleinen  Kindern  auftretende,  völlig  ohne  subjective 
Beschwerden  verlaufende  Ohreiterung.    Bei  der  Häufig- 


E  v  e  r  s  n r s c  ii  j  A uueskkankheites. 


kcit  tuberculöscr  Otitis  media  ist  die  einfache  Angabc 
„Ohreiterung"  in  diagnostischer  Hinsicht  nicht  zu  ver- 
wertben.  In  Verblödung  mit  K.  p.  kommen  am 
häufigsten  am  Knie,  seltener  am  Ellenbogen,  noch 
seltener  an  Fuss,  Hand,  Kiefer,  Gelenkerkrankungen 
von  sehr  verschiedenem  Character  vor,  die  in  einer  An- 
zahl von  Fällen  bei  sicher  hereditär  .Syphilitischen  auf- 
treten, durch  Jodkalium  günstig  beeiuflusst  und  deshalb 
mit  Recht  als  syphilitische  Gelenkerkrankung  ange- 
sprochen werden.  Sie  finden  sich  aber  auch  an  Indi- 
viduen, bei  denen  keine  Syphilis,  wohl  aber  tuberculöse 
Belastung  oder  sonstige  Tuberculöse  nachweisbar  ist. 
Es  ist  daher  einstweilen  die  Möglichkeit  zuzulassen, 
dass  die  in  Verbindung  mit  K.  p.  auftretendeu  Gelenk- 
erkrankungen unter  Umständen  tuberculöscr  Natur  sind. 
Der  Nachweis,  dass  in  einem  gewissen  Procentsatz  der 
Fälle  von  K.  p.  bei  Fehlen  von  Anzeichen  tür  dos 
Bestehen  hereditärer  Syphilis  tuberculöse  Belastung 
oder  Tuberculöse  anderer  Körpcrstcllen  gefunden  wurde, 
berechtigt  in  Verbindung  mit  anatomischen  Befunden 
zu  der  Annahme,  dass  sehr  wahrscheinlich  ein  Theil 
der  Fälle  von  K.  p.  seine  Ursache  in  einer  tuberculösen 
relativ  milde  verlaufenden  Infection  des  Auges  hat. 
In  welchem  Procentsatz  die  Tuberculöse  in  der  Ätio- 
logie der  K.  p.  eine  Rolle  spielt,  lässt  sich  noch  nicht 
bcurtheilen.  Rheumatismus  und  Malaria  scheinen  in 
manchen  Fällen  von  ätiologischer  Bedeutung  zu  sein, 
unsicher  ist  dies  vom  Diabetes  und  der  Influenza.  - 
Es  ist  die  Möglichkeit  zu  beachten,  dass  auch  bei 
hereditär  Syphilitischen  das  Aug»;  tuberculös  erkranken 
kann.  Recidivc  sind  bei  der  K.  p.  häutig.  Die  The- 
rapie vermag,  was  die  directe  Beeinflussung  des  Augen- 
leidens anlangt,  Dur  verhältnissraässig  wenig  auszurichten. 
Subconjunctivale  Injcetionen  können  nur  als  Unter- 
stützung der  Allgemeinbehandluug  angesehen  werden. 
In  einzelneu  Fällen,  bei  denen  Syphilis  nicht  nachweis- 
bar ist,  scheint  das  Natr.  salicyl.  die  K.  günstig  zu  be- 
einflussen. In  gewissen  seltenen  Fällen,  wo  der  Process 
noch  auf  einen  kleinen  Theil  der  Randzone  der  Cornea 
beschränkt  ist,  kann  unter  Umständen  durch  Excisiou 
des  erkrankten  Gewebes  das  weitere  Fortschreiten 
coupirt  und  rasche  Heilung  erzielt  werden. 

Hanke  (16)  theilt  einen  merkwürdigen  Fall  mit, 
bei  welchem  nach  14  Tagen  mit  dem  Aufschiessen  der 
Knötchen  zugleich  eine  Anzahl  Haare  in  denselben 
sichtbar  wurde,  die  früher  trotz  genauer  Untersuchung 
mit  der  Lupe  nicht  gesehen  wurden. 

Eversbusch  (9)  geht  so  wenig  operativ  vor  als 
irgend  möglich.  Eine  einzigo  Ausnahme  bildet  die  Er- 
weiterung der  Lidspaltc,  die  er  regelmassig  unternimmt 
in  allen  Fällen,  in  denen  eine  Verkürzung  der  Lid- 
spalte  oder  eine  Einwärtskehrung  der  Lider  ohne  oder 
mit  fehlerhafter  Stellung  der  Augenwimpern  vorliegt. 
Der  Erfolg  der  Betröpfungen  ist  derselbe  wie  der  nach 
Jequirity  beobachtete.  Je  nach  der  Individualität  des 
Falles  fährt  er  in  kürzeren  oder  grösseren  Zwischen- 
räumen (5 — 6 — 8  Tagen)  mit  den  Betropfungen  fort, 
stets  sie  nur  dann  wiederholend,  nachdem  jede  Andeu- 
tung von  Argent.  nitr.-Wirkung  gänzlich  verschwunden 
ist.    Ocfters  beobachtete  E.,  dass  im  gleichen  Maasse, 


wie  die  Aufsaugung  uud  Umwandlung  der  pathologi- 
schen Einlagerungen  in  der  Bindehaut  fortschritt,  die 
chemische  Anziehungskraft  für  Argent.  nitr.  abnahm, 
»o  dass  mit  der  zunehmenden  Besserung  immer  weniger 
davon  durch  die  Bindehaut  aufgenommen  wurde  uud 
dementsprechend  die  Schorfbildung  immer  geringer  aus- 
fiel. Auch  durch  Massage  mit  gelber  Salbe  wird  die 
Rückbildung  der  Bindehaut-Einlagerungen  wie  der  Folge- 
zustände im  Lidknorpel  sehr  günstig  beeiuflusst.  Statt 
der  Pcritomie  wendet  E.  bei  Hornbaut-Pannus  Tinct. 
jodi  an,  die  mit  einem  sehr  feinen  Malerpinselchen  in 
einer  Entfernung  von  2 — 3  mm  vom  Hornhautraude 
punktförmig  auf  die  Stullen  der  Bindehaut  aufgetragen 
wird,  an  denen  die  Hauptverästelungen  der  ncugcbil- 
deten  Gefässe  zur  Hornhaut  übertreten.  In  besonders 
heftigen  Fällen  wird  die  Jod-Cauterisation  in  Gestalt 
einer  ununterbrochenen  bogenförmigen  Linie  vorge- 
nommen, die,  je  nachdem,  bald  sich  auf  einen  Qua- 
dranten, bald  auf  die  Hälfte  des  Hornhautumfanges 
beschränkt,  bisweilen  aber  noch  darüber  hinausgehen. 
Damit  die  Jodtinctur  sich  nicht  zu  sehr  nach  der 
Fläche,  insbesondere  nicht  gegen  den  Hornhautrand  zu 
ausbreitet,  nimmt  E.  bei  der  Betupfung  den  Pinsel  nie 
voll,  sondern  streicht  zuvor  das  Ende  desselben  am 
Glashalse  etwas  ab.  Endlich  empfiehlt  E.  möglichst 
viel  Aufenthalt  im  Freien,  Zufuhr  von  genügender 
Menge  guter  Luft  in  die  Schlafzimmer,  auch  für  die 
Dauer  der  Nacht  uud  peinlichste  Sauberkeit  in  Bezug 
auf  die  eigene  Person  des  Kranken.  Die  Kranken  er- 
halten bei  der  Entlassung  über  den  letzteren  Punkt 
noch  besonders  genaue  Auskunft  durch  gedruckte  Vor- 
schriften, deren  eine  sie  einlässlichcr  über  die  beste 
und  einfachste  Art  der  Reinhaltung  der  Hände  unter- 
weist, während  die  andere  über  die  aseptische  Aufbe- 
wahrung der  zum  Einträufeln  benutzten  Tropfgläser 
und  in  gleicher  Weise  auch  über  die  beim  Gebrauche 
von  Salben  nötbigen  Glasstäbe  handelt,  Selbst  wenn 
die  Bindehaut  auch  keine  verdächtigen  Unebenheiten 
mehr  zeigt,  lässt  E.  doch  noch  für  die  nächsteu  Monate 
alltäglich  in  der  Frühe  abwechselnd  einen  um  den  an- 
deren Tag  Cupr.  sulf.  0.1:20,0  bis  30,0  und  Sublimat 
1,0:5000  einträufeln  oder  in  Salbenform  einstreichen. 
E.  hält  auch  deshalb  die  Anstaltsbehandlung  für  drin- 
gend angezoigt,  weil  für  den  schnelleren  Fortgang  der 
Heilung  auch  die  Hebung  des  Allgemeinbefindens  von 
nachhaltigstem  Einfluss  ist.  Neben  einer  roborirenden 
diätetiseb-raedieamentösen  Behandlung,  wie  E.  sie  u.  A. 
in  einem  der  ophthalmologischen  Capitcl  des  Hand- 
buches der  specicllcn  Therapie  (von  i'cuzoldt  und 
Stintzing)  geschildert  hat,  üben  auch  sachverständig 
und  individualisirend  abgemessene  hydriatische  Maass- 
nahmen  eine  belebende  Wirkung  aus  auf  die  Förderung 
des  Stoffwechsel«.  Die  Zeitdauer  dieser  Behandlung 
betrug  durchschnittlich  1—2,  ausnahmsweise  erstreckte 
sie  sich  auf  3  Monate. 

Als  Erreger  der  von  Morai  und  Beach  (27)  unter- 
suchten acuten  contagiösen  Conjunctivitis  fand  sich  ein 
kurzer  schlanker  Bacillus,  der  zuerst  von  Koch  und 
dann  von  Week  gesehen  wurde. 

Nach  Malgat  (26)  lässt  das  Bestehen  von  eiusci- 
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tigern  Trachom  vermnthen,  dass  gewisse  Fälle  von 
Trachom  nicht  contagiös  sind. 

Knies  (24)  empfiehlt  u.  a.  ein  hoisses  Dauerbad 
von  40°  C,  da  eine  dauernde  Erhöhung  der  Körper- 
temperatur auf  40°  ein  Verschwinden  der  Gonococcen 
herbeiführt. 

Gallcnga  (13,  14)  heilte  Keratitis  dendritica  durch 
eine  subconjunctivale  Sublimatinjection  (1  ;  2000). 

Nach  Burnett  (3)  üben  sowohl  die  Rasse  als  das 
Clima  einen  wesentlichen  Einfluss  auf  die  Häufigkeit 
des  Trachoms. 

Nach  Coppez  (5)  wird,  wenn  zur  Zeit  der  An- 
wendung des  Heilserums  die  Affection  auf  ein  Auge  be- 
schränkt ist,  das  zweite  Auge  keine  Pseudomembranen 
zeigen  oder  sie  werden  viel  milder  verlaufen,  als  auf 
dem  erstergriffeticn  Auge. 

VI.  Iris,  Ciliarkörper,  Chorioidea,  Glas- 
körper, Glaucom. 

1)  Abelsdorff,  Carcinommetastasen  am  Uveal- 
tractus  beider  Augen.  Arch.  f.  Augenhcilkdc.  XXXII. 
S.  35.  —  2)  Bach,  Experimentelle  Studien  über  das 
Zustandekommen  der  sympt.  Ophthalmie.  Sitzungsber. 
d.  phys.-mcd.  Gesellsch.  zu  Wnrzburg.  No.  2.  —  3) 
Coppez,  H.,  Quelques  remarques  stur  le  diagnostic 
difftrentiel  des  affections  tuberculeuses  de  l'iris.  La 
clinique  oplith.il m.  —  4)  Burchardt,  Vorstellung  von 
Glaucomfällen.  Berl.  klin.  Wochenschr.  1.  Juni.  — 
5)  Friedenwald,  H.,  Uebcr  jugendliche  Netzhaut- und 
Glaskörporblutungcn,  durch  sichtbare  Netzhautvenen- 
erkrankungen bedingt.  Centralbl.  f.  pract.  Augenheilk. 
XX.  Jahrg.  Februar.  —  6)  Fuchs.  F..,  Uebcr  zwei  der 
Retinitis  pigmentosa  verwandte  Krankheiten.  (Ret. 
punctata  albescens  und  Atrophia  gyrata  chorioideae  et 
retinae.)  Arch.  f.  Augenheik.  XXXII.  Sil.  —  7) 
Hirschberg,  J.,  Ucber  Verfärbung  der  Regenbogen- 
haut. Centralbl.  f.  pract.  Augenheilk.  XX.  Jahrg.  .Sept. 

—  8)  Hirschberg,  J.  und  A.  Birnbacher,  Schwamm- 
Krebs  der  Iris  -  Hinterschicht.  Ebendas.  XX.  Jahrg. 
October.  —  9)  Lange,  0.,  Uebcr  Glaucom  in  seinen 
Beziehungen  zu  den  Allgemeinerkrankungen.  Samml. 
zwangt.  Abhandl.  a.  d.  Gebiete  d.  Augenheilk.  I.  Bd. 
Heft  6.  -  •  10)  Lindner,  Sympathische  Ophthalmie  am 
linken  Auge;  vorübergehende  Besserung  durch  die  Enu- 
clcatinn  des  rechten  Auges.  Wien.  med.  Wochenschr. 
No.  35.  —  11)  Meyer,  Otto,  Ein  Fall  von  sympathi- 
scher Ophthalmie  nach  subconjunctivaler  Bulbusruptur. 
Diss.  Jena.  —  12)  Ostwalt,  Cas  typique  de  Goramc 
du  corps  ciliairo  avec  remarques  sur  les  tumeurs  syphi- 
litiques  de  la  partie  bnt^rieure  du  tractus  uveal  cn 
gcneral.  Ann.  de  Dcrmat  et  de  Sypb.  —  13)  Panas, 
Sarcome  choroidien  de  la  rögion  de  la  macula,  avec 
propagation  orbitaire.  Bull,  de  l'aead.  —  14)  Ricluy, 
Olin,  The  m.'inngemcnt  of  Glaucoma:  chronic  simple 
Glaucoma.  An.  of  Ophth.  and  Otol.  Washington.  Oct. 

—  15)  Schweig ger.  Glaucoma  malignum.  Arch.  f. 
Augenheilk.  32.  Bd.  S.  1.  1«)  Siemerling,  E.. 
Urber  die  Veränderungen  derPupilleiireaotiün  bei  Geistes- 
kranken. Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  44.  —  17)  Sil- 
bcrkuhl,  W.,  Untersuchungen  über  die  physiologische 
I'upillenweite.  Gracfe's  Arch.  für  Ophthalm.  42.  Bd. 
Abth.  III.  p.  179  -187.  -  18)  Simon,  R.,  Ueber 
periphere  Scotome  bei  Glaucom.  Centralbl.  f.  pract. 
Augenheilk.  XX.  Jahrg.  April.  —  19)  Spatding,  A.. 
Case  of  Chorioidal  hemorrhage  following  Extraction. 
Enucleation.  Arch.  of  Ophth.  Bd.  XXV.  p.  92.  — 
20;  Stephenson.  The  exeretory  origin  of  ceratin  forms 
of  Iritis  and  Cvclitis.  Lancet.  Febr.  29.  —  21)  Ul- 
brich,  Ueber  die  Abflusswege  des  Glaskörpers.  Wien. 


klin.  Wochenschr.  No.  53.  —  22)  Wicherkiewicz, 
Zur  Aetiologie  und  Behandlung  des  Glaucoms.  Kl.  M. 
S.  161. 

Nach  Silkerkuhl  (17)  schwankt  die  physiologische 
Pupillcnweite  je  nach  dem  Alter  zwischen  2*1 1  mm  und 
4»/4  mm.  Ihre  durchschnittliche  Grosse  beträgt  bei 
jugendlichen  Personen  (bis  zu  15—20  Jahren)  etwas 
mehr  als  4  mm  (4,1  mm),  bei  älteren  Personen  über 
50  Jahre  fast  3  mm.  In  den  Jahren  zwischen  20  und 
50  ist  die  Pupillenweite  ziemlich  gleichmässig,  zwischen 
8,6  mm  und  8,1  mm.  Zwischen  den  drei  Refractions- 
zustünden  gleicher  Altersklassen  besteht  keine  wesent- 
liche Differenz  in  der  Pupillenweite.  Die  Pigmentirung 
hat  wahrscheinlich  keinen  Einfluss  auf  die  Weite  der 
Pupille.  Die  Pupillcnweite  eines  Auges  ist  bei  ver- 
decktem zweiten  Auge  im  Allgemeinen  um  '/«— */«  mm 
grösser  als  bei  unverdecktera  zweiten  Auge. 

Sicmerling  (16)  fand  unter  9160  Geisteskranken 
1639  mal  reflectorische  Pupillenstarre;  am  häufigsten  ist 
sie  zu  beobachten  bei  Paralysis  progressiva,  bei  der  sie 
direct  als  Frühsymptom  beobachtet  werden  kann. 

Wicherkiewicz  (22)  wendet,  um  das  cveutucllc 
Zerren  an  der  auf  das  Graefe'sche  Hesser  sich  Vorlegen- 
den Regenbogenhaut  zu  vermeiden,  zur  Sclerotomie  zwei 
Lanzenmesser  an,  indem  er,  das  eine  in  der  rechten, 
das  andere  in  der  linken  Hand  führend,  an  zwei  dia- 
metral entgegengesetzten  Stellen  des  Sclcro-Corneal- 
Randcs  möglichst  peripher  in  die  Vorderkammer  ein- 
sticht und  vorsichtig  die  bis  zum  Pupillarrande 
vorgeschobenen  Messer  langsam  und  behutsam  zurück- 
zieht. 

Nach  Hirsch berg  (7)  kommt  es  ziemlich  regel- 
mässig, wenn  ein  Splitter  von  merklicher  Grösse  im 
Augeniiincrn  haftet,  im  Laufe  der  Zeit,  mindestens  nach 

1  oder  2  Jahren,  zu  einer  ganz  eigenartigen, 
schmutzig-dunkelbraunen  Verfärbung  der  Regenbogen- 
haut, welche  sogar  dann  noch  auffüllt,  wenn  das  Auge 
ursprünglich  braun  war.  Im  Gegensatz  zu  der  braunen 
Farbe  der  Yerrostung  wird  bei  Durchblutung  des  Augcn- 
innem  die  blaue  Regenbogenhaut  grünlich.  Gegenüber 
der  brauuen  Verlärbung  durch  Rost  und  der  grünen 
durch  Blut  giebt  es  noch  eine  gelbliche  durch  entzünd- 
liche Entartung. 

Die  von  Hirschberg  und  Birnbachcr  (8)  be- 
schriebene Neubildung  besteht  ihrer  Hauptmasse  nach 
aus  Epithelzellen,  welche  ohne  jede  Zwischcnsubstanz 
zu  Strängen  und  Schläuchen  angeordnet  waren  und  sich 
als  Abkömmlinge  des  gewucherten  Pigmcntblattes  des 
oberen  Irisantheiles  nachweisen  Hessen. 

Netzhaut-  und  Glaskörperblutungen  im  Jünglings- 
alter sind  nach  Friedenwald  (5)  auf  eine  Gefäss- 
erkrankung  zurückzuführen. 

Nach  Fuchs  (6)  unterscheidet  sich  die  Atrophia 
gyrata  eboriotdene  et  retinae  von  der  Retinitis  pigmen- 
tosa durch  das  Hervortreten  der  Aderhautatrophie,  welche 
hier  das  ophthalmoskopische  Bild  beherrscht.  Das  Auf- 
treten der  Atrophie  in  Form  runder,  immer  mehr  sich 
vergrößernder  Flecken  lässt  daran  denken,  dass  sie  im 
Centrum  einzelner  Gefässgebiete  einsetzt,  um  nach  deren 
Peripherie  hin  forüuschreiten. 
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In  Fällen  von  Abclsdorff  (1)  brach  die  sym- 
pathische Entzündung  des  linken  Auges  7  Wochen  nach 
der  Verletzung  des  rechten  und  3  Wochen  nach  der 
Operation*  des  letzteren  aus. 

Nach  Bach  (2)  erfolgt  die  Ucbcrlcitung  eines  Reizes 
von  einem  Auge  zum  anderen  durch  die  Ciliarnerven, 
und  zwar  direct  durch  die  Gefässncrven  im  Cimilus 
arteriosus  Willisii,  indireet  durch  Irradiation  in  der 
Mcdulla  oblongata.  Somit  besteht  fiir  die  Erkrankungen 
des  zweiten  Auges,  deren  Auftreten  durch  voraufgehende 
Erkrankungen  des  anderen  Auges  beeinflusst  oder  direct 
verursacht  wird,  der  Name:  Ophthalmia  sympathica  zu 
Recht. 

Simon  (IS)  stellte  bei  Glaucom  periphere,  relative 
wie  absolute  Scotomc  fest,  deren  Form,  wenigstens  an- 
fänglich, stets  eine  bogenfürmigo  zu  sein  scheint.  Ihr 
Auftreten  nach  der  Operation  scheint  häufig  den  gänz- 
lichen Verfall  des  Gesichtsfeldes  einzuleiten  und  somit 
von  übelster  prognostischer  Bedeutung  zu  sein.  Da  ihr 
Nachweis  ein  recht  schwieriger  ist,  so  ist  durch  mehr- 
malige Prüfung  die  Zuverlässigkeit  der  Angaben  zu  con- 
troliren.  Am  sichersten  ist  es,  zunächst  ein  Einübcu 
des  blinden  Fleckes  vorzunehmen.  Oft  ist  der  das 
Scotom  nach  aussen  begrenzende  Rand  des  Gesichts- 
feldes auch  in  seiner  Function  stark  geschädigt;  zu 
kleine  Objectc  werden  dann  daselbst  ebenfalts  nicht 
gesehen,  man  erhält  einen  einfachen  sectorförmigen  De- 
fect.  In  anderen  Fällen  würden  kleine,  besonders  re- 
lative Scotomc  mit  zu  grossen  Objccten  sicher  über- 
sehen werden.  Man  muss  die  Grosse  also  im  einzelnen 
Fall  ausprobiren.  Am  geeignetsten  seheint  uns  zu- 
nächst ein  Durchmesser  von  5  mm  zu  sein. 

VII.    Retina.    Opticus.  Amblyopie. 
Daltonismus. 

1)  Amman,  Die  Netzbautblutungen  bei  Chorioi- 
ditis disseminata.  Dissert.  Zürich.  2)  Boas,  Das 
Gesichtsfeld,  ein  Handbuch  für  Augenärzte.  Stuttgart. 
—  8)  Brückner,  Kin  Fall  von  doppelseitiger  homo- 
nymer Hemianopsie.  Dissert.  Giessen.  —  4)  Caspar, 
Zur  Kenntnis*  der  angeborenen  Anomalien  der  Seh- 
nervenpapille.  Arch.  f.  Augcnheilk.  Bd.  32.  S.  10.  — 
5)  Demicheri,  Lc  champ  visuel  dans  les  cas  de  seo- 
tome  central.  Arch.  d  ocul.  CXV.  p  285.  —  6}  Dre- 
balla.  Chlorosis  und  Papillorctinitis.  Deutsche  med. 
Wochenschr.  No.  28.  —  7)  Ehrle,  Beitrug  zur  Casu- 
istik  der  Embolic  der  Arteria  centralis  retinae.  Diss. 
Tübingen.  —  8)  Feilchenfeld,  Beitrag  zur  Kenntniss 
der  Atrophia  nerv,  optici.  Dissert.  Kiel.  —  9)  Fick. 
Zur  Theorie  der  Farbenblindheit.  Bonn.  Arch.  f.  d. 
ges.  Physiolog.  Bd.  64.  —  10)  Grecff.  Der  Bau  der 
menschlichen  Retina.  Breslau.  —  11)  Hirsch,  C, 
Zur  Pathologie  der  Emboli«  der  Nctzhautschlagadcr. 
Arch.  f.  Augcnheilk.  Bd.  33.  Ergänzungsheft.  S.  131).  — 
12)  Hocne,  J.,  Ein  seltener  Angengrundbefund.  Cen- 
tralbl.  f.  pr.  Augenheilkunde.  XX.  Jahrg.  März.  —  13) 
Holden,  A.,  The  Visual  disturbances  due  to  nervous 
diseases.  Med.  Record  Oft.  31.  p.  626.  14)  Katz, 
K.,  Uebcr  das  Zusammenvorkommen  von  Neuritis  optica 
und  Myelitis  acuta,  v.  Gräfe'*  Arch.  f.  Ophth.  XLII. 
1.  S.  202.  —  15)  Kön  igshöfer,  Neuritis  optica  im  An- 
schluss  an  Rheumatismus  articul.  acutus.  Med.  Corresp.- 
Blatt  d.  Württemb.  ärztl.  Laridesvcrcins.  No.  28.  — 
16)  Krienes,  H.,  Der  Lichtsinn  und  Farbensinn  bei 
Erkrankungen  der  Netzhaut,  Aderhaut  und  der  Seh- 
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nerven.  Arcli.  f.  Augcnheilk.  Bd.  83.  S.  251.  —  17) 
Lübbe.  M.,  Ein  Fall  von  transitorischer  Amaurose. 
Diss.  Kiel.  —  18)  Müller,  Albert,  Uebcr  einen  Fall 
von  Sehnervengeschwulst.  Diss.  Jena.  —  19)  Peters, 
Uebcr  die  Beziehungen  zwischen  Orientirungsstörungen 
und  ein-  und  doppelseitiger  Hemianopsie.  Archiv  für 
Augcnheilk.  XXXU.  S.  175.  —  20)  Purtscher,  0., 
Beitrag  zur  Kenntniss  der  spontanen  Bindegewebsbil- 
dung in  Netzhaut  und  Glaskörper  (Retinitis  proliferans 
Manz)  nebst  einem  Nebenblick  auf  die  Aetiologie  des 
haomorrhagischen  Glaucoms.  Arch.  f.  Augenheilkunde. 
Bd.  33.  Ergknzungsheft.  S.  I.  —  21)  Schlosser,  Ueber 
Netzhautatrophie  nach  grauer  Degeneration  des  Opticus 
und  nach  Embolie  der  Ccntralarteric.    Diss.    Jena.  - 

22)  Schmidt-Rimpler,  Bemerkungen  zu  wirklicher 
und  simulirter  Sehschwache  und  Gesichtsfeldeinschrän- 
kung. Festschrift  zur  Feier  des  lOOjähr.  Stiftungsfestes 
der  militärärztlichen  Bildungsanstaltcn  zu  Berlin.  — 

23)  Schneider,  Ueber  Erblichkeit  der  Retinitis  pig- 
mentosa. Dissert.  Berlin.  —  24)  Schübl,  J.,  Crypto- 
glioma  retinae.  (Vorläufige  Mittheilung.)  Centralbl.  f. 
pr.  Augcnheilk.  Mai.  —  25)  Siegfried,  A.,  Die  trau- 
matischen Erkrankungen  der  Macula  lutea  der  Netzhaut. 
Beitr.  z.  Augcnheilk.  Heft  XXII.  S.  1.  -  26)  Straub, 
M.,  Statistische  Beiträge  zum  Studium  der  Amblyopia 
congenita.  Arch.  f.  Augenheilk.  Bd.  83.  S.  167.  — 
27)  Vintschgau,  Physiologische  Analyse  eines  Falles 
partieller  Farbenblindheit.  Ber.  d.  naturwisscnschaftl. 
med.  Ver.  1894/95. 

Nach  Amman  (1)  ist  das  Zusammentreflcn  der 
Chorioiditis  disseminata  mit  Rctinahacmorrhagicn  wahr- 
scheinlich am  häufigsten  begründet  in  einer  AllgemcLn- 
erkrankung  des  Individuums,  welche  durch  Vcrmittclung 
des  Blutes  sowohl  dio  Chorioidea  wie  die  Retina  in 
Mitleidenschaft  zieht,  dort  in  Gestalt  von  umschriebenen 
Entzündungsherden,  hier  unter  dem  Bild  von  Hacmor- 
rhagien.  In  dem  einen  Fall  mögen  multiple  Embolien 
von  Bactcrien,  in  dem  andern  eine  Schädigung  der  Ge- 
fässe  auf  chemischem  Wege  die  unmittelbare  Ursache 
bilden.  Die  Möglichkeit  einer  Complication  der  Chori- 
oiditis disseminata  mit  Netzbautblutungen  liegt  in  einer 
secundären  Erkrankung  der  Retina  durch  den  unmittel- 
baren Contact  mit  demChorioidealrand,  indem  die  Retina- 
gefässe  an  diesen  Stellen  entzündlich  verändert  und 
danu  fiir  Blut  durchlässig  werden  oder  Stauung  in  dem 
peripheren  Theil  auftreten  lassen.  Auch  können  die 
Netzhnutblutungen  und  die  Chorioiditis  unabhängig  von 
einander  entstehen  und  beide  ihre  besonderen  Ursachen 
haben. 

Demicheri  (5)  konnte  bei  der  retrobulbären 
Neuritis  sebr  früh  periphere  Gesichtsfclddefecte  nach- 
weisen. Dadurch,  dass  das  centrale  ein  absolutes,  das 
periphere  Scotom  ein  relatives  ist,  lassen  sich  beide 
unterscheiden,  was  wichtig  ist,  gegenüber  anderen 
soctorenfiirmigen  Defecten.  Ausserdem  kommt  auch 
eine  ringförmig  die  Peripherie  umgreifende,  wie  bei  der 
peripheren  Amplyopsie  Samelsohns  vor.  Annäherung 
oder  Verschmelzung  des  peripheren  Scototns  mit  dem 
centralen  macht  völlige  Heilung  sehr  unwahrscheinlich. 

In  Müller's  Fall  (18)  handelt  es  sich  um  ein 
My\ösarcotn,  ausgegangen  vom  Opticus  selbst,  bei  einem 
8jährigen  Knaben  in  der  linken  Orbita. 

Nach  Schmidt-Rimpler  (22)  beruht  die  beim 
Schiessen  auftretende  Sehschwäche  der  Hyperopen  oft 
auf  Accommodationsschwäche  oder  Krampf,  dio  durch 
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Gläser  beseitigt  werden.  Da  diu  Grösse  der  Gesichts- 
felder bei  verschiedenen  Perimetern  verschieden  ist.  so 
muss  man  die  Grösse  des  Priifungsobjeetes  angeben 
sowie  die  Kopfhaltung  beachten.  Die  Ermüduugsein- 
engung  ist  kein  Symptom  nervöser  Erkrankung,  sondern 
bedingt  durch  Schwankungen  der  Aufmerksamkeit.  Sie 
hat  nur  dann  Werth,  wenn  sie  physikalischen  Gesetzen 
entspricht. 

Nach  Purtscher  (20)  ist  aufzustellen:  1.  eine 
Bindegewebsbildung  in  Netzhaut  und  Glaskörper  im 
Sinne  Lebcr's,  die  zurückzuführen  ist  auf  stattgehabte 
Blutergüsse  in  das  Augeninnere.  Hierbei  waren  zu 
sondern:  einerseits  dircete  Umwandlungsproducte  der 
Hämorrhagien,  andererseits  aber  die  Prt.ductc  einer  re- 
activen  Netzhautentzünduug.  2.  eine  Bindegewebs- 
wucherung  der  Netzhaut  als  Folge  einer  eigentüm- 
lichen (vielleicht  ganz  spcciell  typischen)  Gefässerkran- 
kung.  als  Produet  einer  vermittelnden  Retinitis  im  Sinne 
ihres  ersten  Monographen  Manz.  Blutergüsse  pflegen 
das  Bild  in  der  Regel  auch  hier  zu  begleiten,  sie  sind 
aber  nicht  wesentliches  Substract,  sondern  begleitendes 
Symptom.  Nur  für  diese  zweite  Form  wäre  — 
als  thatsächlich  zutreffend  und  bezeichnend  für  den 
Process  —  der  Name  „ Retinitis  proliferans"  beizube- 
halten. 

Nach  Kricnes  (16)  ist  Anaesthesia  retinae  ein 
Symptom  retinaler  Ermüdung  und  beruht  auf  Störung 
der  Adaptation.  Sie  ist  ciue  leichtere  Form  der  He- 
meralopie, sie  wird  bei  demselben  Leiden  beobachtet 
und  nach  den  gleichen  ursächlichen  Einwirkungen  wie 
Hemeralopie  (acute  und  chronische).  Es  giebt  daher 
eine  acute  und  chronische  Form  der  An.  ret.  Es  kann 
auf  einem  Auge  An.  ret.  bestehen,  wahrend  das  andere 
Auge  gesund  ist.  Es  kann  An.  ret.  auf  dem  einen  Auge 
bestehen,  auf  dem  anderen  Hemeralopie.  E»  kann  sich 
aus  An.  ret.  Hemeralopie  entwickeln,  es  kann  Hemera- 
lopie in  An. ret.  übergehen.  An.  ret.  wird  auch  bei  Optieus- 
leideu  beobachtet  und  ist  dann  als  ^gleichzeitig"  be- 
stehende Affcction  {Complication  der  äusseren  Netzhaut- 
resp.  Aderhautschichten)  aufzufassen.  An.  ret.  bei 
Neurasthenie,  Hysterie  etc.  ist  zu  deuten  entweder  als 
Folge  gleichzeitig  bestehender  Verschlechterung  des  A 11- 
gemeinzustaudes  (Ernährung),  Anämie,  oder  durch 
Sympathicus-  resp.  Trigeiuinusaffeetinn .  da  vom  Sym- 
pathicus  resp.  Trigeminus  der  Blutkreislauf  und  Stoff- 
wechsel im  Aderhauttractus  becinflusst  wird.  Die  Sym- 
ptome der  An.  ret.  sind  dieselben  wie  der  Hemeralopie 
in  nv'dificirter  Form.  Das  auffallendste  Symptom  ist 
neben  der  Adaptatioiisvcrlaiigsamung  das  der  quantita- 
tiven Herabsetzung  der  Blaucmptindung. 

Caspar  (4)  beschreibt  Auflagerungen  in  und  auf 
dem  Sehnerven,  die  er  auf  eine  mangelhafte  Aufhellung 
des  fbtaleu  Glaskörpergewebes  resp.  der  Hyaloidca 
zurückführt. 

Nach  Hirsch  (11)  siebt  es  drei  ihrer  Blutversor- 
gung nach  gesonderte  Bezirke  in  der  Retina:  Das  tie- 
biet des  oberen  Hnuptastcs,  das  des  unteren  Haupt- 
astes, das  der  kleinen  Arterien  ira  papillomacularcn 
Netzhautdreieck.  Jedes  der  drei  Hauptgebiete  kann 
durch  Embolie  ausfallen,   ohne  dass  das  dritte,  kleine 


abstirbt;  beide  Hauptgebiete  köunen  absterben,  das 
dritte  weiterleben.  Das  letztere  Ereignis*  kann  ebenso 
eintreten,  wenn  die  Gefasse  des  Netzhautdreieckes  dem 
Opbthalmoscopiker  als  sogen,  „cilioretinale*  sich  prä- 
sentiren,  als  wenn  sie  sichtbar  aus  der  Centraiarterie 
stammen.  Der  Effect  der  isolirteu  Embolie  der  Ernäh- 
rungshauptader  eines  der  drei  Eraährungsgebiete  der 
Netzhaut  hat  nur  zur  Folge  einen  Gesichtsfelddefect 
und  partielle  Sehnervenatrophie,  aber  nicht  Einbusse 
an  centraler  Sehschärfe.  Erblindung  des  Netzhautcen- 
trums muss  stets  die  Folge  sein  der  Embolie  aller  drei 
Ernährungshauptgefässc  oder  des  Stammes  der  Centrai- 
arterie vor  Abgang  der  Aeste. 

Hoene  (12)  beobachtete  eine  theilweise  Verdrän- 
gung und  Verdichtung  des  Glaskörpers,  wahrscheinlich 
bedingt  durch  einen  Exsudationsprocess  zwischen  Glas- 
körper und  Netzbaut. 

Nach  Katz  (14)  kann  nur  längere  Zeit  fortgesetzte 
genaue  Beobachtung  einer  grösseren  Zahl  von  Fällen 
eine  Einsicht  in  die  den  beideu  Affectioncn  (Neuritis  op- 
tica und  Myelitis  acuta)  zu  Grunde  liegende  Ursache 
gewinnen. 

Lübbe  (17)  nimmt  für  seinen  Fall  als  wahrschein- 
lich an,  eine  Blutung  direct  vor  dem  Chiasma,  die 
durch  Druck  auf  das  ganze  Chiasma  zunächst  voll- 
kommene Erblindung  bewirkte  und  darauf  nur  eine 
partielle  (mit  unterem  Gesichtsfelddefect),  indem  das 
Coagulum  allmälig  resorbirt  und  damit  der  Druck  auf 
das  Chiasma  geringer  wurde.  Schliesslich  wurde  dann 
das  Coagulum  ganz  resorbirt,  der  Druck  auf  das 
Chiasma  ganz  aufgehoben  und  so  das  Gesichtsfeld  ganz 
frei.  Soweit  dann  der  Druck  des  Coagulums  keine 
Atrophie  bewirkte,  wurde  das  Sehvermögen  wieder  her- 
gestellt. 

Nach  Siegfried  (25)  kommt  bei  Beurtheilung  der 
Frage,  wann  eine  Maculacrkrankung  einzutreten  pflege, 
es  weniger  auf  die  Art  der  einwirkenden  Gewalt,  als 
vielmehr  auf  ihre  Starke  an.  Am  günstigsten  verlaufen 
diejenigen  Fälle,  welche  bewirkt  sind  durch  Schlag  oder 
Wurf  eines  Gegenstandes  gegen  das  Auge,  schon  hefti- 
ger wirken  Stössc.  Pleilscbüsse  bieten  eine  ungüustige 
Prognose;  fast  ganz  geht  das  Sehvermögen  zu  Grunde 
bei  Etplosiouen  oder  bei  Sturz  auf  das  Auge.  Die 
Prognose  ist  ungünstig,  wenn  rasch  nach  der  Verletzung 
starke  Pigmetitveräuderungen  der  Retina  und  als  C-oro- 
plieationen  Atrophie  des  Opticus  und  chorioiditische 
Veränderungen  auftreten.  Bei  der  Mehrzahl  der  Splitter 
im  Auge  tritt  eine  Maculaaffection  ein,  die  in  Sieg- 
fried's  Fällen  einer  Rückbildung  nicht  fähig  war  und 
die  Sehschärfe  bedeutend  herabsetzte. 

Nach  Straub  (26)  kann  weder  das  Schielen,  noch 
das  Fehlen  des  binoculären  Sehens  im  Allgemeinen  die 
monoculäre  Amblyopie  erklären:  eher  könnte  die  Ani- 
sometropie den  Grund  zu  einer  Amblyopie  aus  Nicht- 
gebrauch legen,  wenn  nicht  die  Fälle  von  Amblyopie 
und  Isometropie  dieser  Annahme  widersprächen.  Viel- 
mehr muss  umgekehrt  die  Amblyopie  als  Ursache  für 
die  Anisometropie  betrachtet  werden,  da  der  Zusam- 
menhang dieser  beideu  Erscheinungen  unzweifelhaft 
feststeht. 


Digitized  by  Google 


V  K  K  S  B  V S C  H ,  A l-UENKRANKMRITKX. 


Der  Fall  von  Peters  (19)  nimmt  unter  den  bis- 
her veröffentlichten  Fällen  von  doppelseitiger  Hemi- 
anopsie eine  Sonderstellung  ein,  weil  die  Oricntirungs- 
störungen  sofort  mit  der  ersten  Hemianopsie  auftraten 
und  die  spätere,  ebenfalls  mit  Hemianopsie  nuttraten 
und  die  spätere,  ebenfalls  mit  Hemianopsie  einhergehende 
Erkrankung  der  linken  Hemisphäre  auf  dieselben  keiner- 
lei Einfluss  hatte. 

Nach  Schöbt  ^24)  giebt  es  gewisse  äusserst  seltene 
Fälle  von  Gliomen,  bei  denen  die  Stellung  einer  rich- 
tigen Diagnose  zu  den  Unmöglichkeiten  gehört. 
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Progris  med.  No.  48.  p.  423.  —  56)  Walter,  0. 
(Odessa),  Zur  Casuistik  der  operirten  angebornen  Stare. 
(Klinische  Beobachtung.)  Centralbl.  f.  pract.  x\ugenhlkd. 
Dccembcr.  S.  364.  —  57)  Webster,  David.  Report 
of  one  hundred  and  eigbteen  cataract  eitractions. 
Manhattan  Eye  and  Rar  Hospital  Reports.  Jan.  1895. 
p.  21.  —  58)  Wecker,  L.  de,  L'extraction  de  la  cata- 
ract« en  1952.  Ann.  d'Oculist.  T.  CXV.  Livr.  4. 
p.  275.  —  59)  Weeks.  John  E..  A  report  of  one 
hundred  consecutive  cases  of  cataract  extraction.  New 
York  med.  Journ.  Vol.  LXII.  No.  5.  (whole  No.  870.) 
p.  137.  —  60)  Widmark,  J.,  Ueber  die  operative  Be- 
handlung unreifer  und  partieller  Stare.  —  6H  Wilson, 
F.  M.  {Bridgeport,  Conn.),  A  third  table  of  then  thou- 
sand  cataract  extractions.  Transactions  of  the  Americ. 
Ophthalmological  society.  Thirtv-first  annual  mectiug. 
New  London,  Conn.  1895.  p.  403.  —  62)  Wood, 
Casey  A.  (Chicago),  The  aftcr-treatment  of  normal 
cataract-extraction,  a  lccrurc  delivered  at  the  post- 
graduate  medical  sebool.  Therapeutic  Gaz.  Vol.  XX. 
No.  2.    p.  77. 

J.  da  fiama  Pinto  (22)  beschreibt,  nachdem  er 
über  193  Fälle  von  vorderer  Discission  des  Nachstars 
und  seine  Behandlung  derselben  referirt  hat,  die  von 
ihm  seit  Ende  April  1893  geübte  Methode  der  hinteren 
Discission,  die  er  bis  Ende  verflossenen  Jahres  133  mal 
ausgeführt  hat. 

De  Schweinitz  (49)  theilt  12  mit  Erfolg  extra- 
hirte  Falle  von  unreifem  Star  bei  Fat.  von  25—27 
Jahren  mit.  Je  nach  der  Lage  des  Falles  gebraucht 
er  die  einfache  und  die  coinbinirte  Methode  oder  die 
mit  vorher  gemachter  Iridectomie. 

Egner  (15)  führt  11  Fälle  von  Ruptur  der  vorderen 
Linscnkapsel  und  4  Fälle  von  Ruptur  der  hinteren  Linsen- 
kapscl  bei  hitactbleibc»  der  äusseren  Formhäuto  des 
Auges  an,  bespricht  ihr  klinisches  Bild  und  ihren 
Verlauf  und  die  Mechanik  ihres  Zustandekommens. 

Abadic  (1)  giebt  die  Schuld  an  der  der  Cata- 
ractextraction  zuweilen  folgenden  Hornhautiiitiltration 
mit  Offenbleiben  der  vorderen  Kammer  dem  Anlegen 
eines  der  Colombonwhenkel  an  die  Hornhautwunde. 
Er  giebt  den  Rath,  die  Linie  de*  Limbus  für  die  Horn- 
hautincision  streng  innehalten. 

Noyes  (38)  führt  5  Fälle  von  Blutungen  nach 
Staroperationen  an.  Zwei  davon  hatten  hochgradige 
Mynpie.  Verf.  glaubt,  dass  die  Blutung  ans  den  Pro- 
cessus ciliare»  kommt,  sie  kann  wenige  Stunden  bis 
mehrere  Tage  nach  der  Operation  auftreten. 

Fromaget  et  Cabanncs  (17)  hatten  zwei  Augen 
untersucht,  bei  denen  während  der  Cataraetextraction 
eine  tiefe,  unstillbare  Blutung  zur  Ausstossung  des 
Augeninhallcs  geführt  hatte.  Verf.  fanden  trotz  sorg- 
fältiger Untersuchung  die  Gefässwände  der  tiefen  Augcn- 
häutc  normal.  Die  Quelle  der  Blutung  fand  sieh  in 
der  Chorioidea. 

Nach  Grosser  (24)  kann 

1.  die  Ectopia  lentis  für  sieh  nlloin  vorkommen; 

2.  sie  kann  mit  anderen  Mißbildungen  des  Auges, 
namentlich  mit  Corcctopie,  Aniridie,  Colobom  und 
Microphthalmus  verbunden  sein; 


3.  bei  reiner  Ectopia  lentis,  Ectopia  lentis  und 
Corectopie,  Ectopie  und  Colobom  befindet  sieh  die  Lin.se 
fertig  ausgebildet  in  ihrer  Kapsel;  nur  Zonula  oder 
Ciliarkörper  sind  mangelhaft  entwickelt.  Die  Ver- 
schiebung ist  nur  in  der  verticalen  Ebene  erfolgt: 

4.  bei  Ectopie  mit  Microphthalmus  oder  Aniridie 
findet  sich  eine  mehr  oder  weniger  rudimentäre  Lins..- 
vor:  ohne  Kapsel  und  Zonula  mit  scheinbarer  Ver- 
schiebung nach  hinten  bei  Microphthalmus.  ohne 
Zonula  mit  scheinbarer  seitlicher  Verschiebung  bei 
Aniridie; 

5.  die  Ectopia  lentis  ist  wohl  immer  doppelseitig, 
mit  Ausnahme  bei  einseitigem  Microphthalmus  und  ein- 
seitigem Colobom; 

6.  sie  kann  symmetrisch  seiu; 

7.  die  Verschiebung  nach  unten  spricht  nicht 
gegen  Ectopie,  dagegen  Vorfall  der  Linse  in  die  vordere 
Kammer; 

8.  Accommodation  ist  nicht  vorhanden;  in'25pCt. 
der  Fälle  besteht  Myopie  neben  Hypermetropie . 

9.  von  der  spontanen  Luxation  unterscheidet  sich 
die  Ectopia  lentis  durch  die  völlige  Unbewcglichkeit 
der  Linse; 

10a.  die  Ectopia  lentis  ist  keine  cougenitalc 
Luxation; 

10b.  von  ihr  ist  die  sogen.  Freibeweglichkeit  der 
Linse  zu  trennen  (=  congen.  Luxation); 

11.  sie  ist  in  letzter  Linie  auf  Störungen  oder 
Anomalien  in  der  Entwicklung  des  Mesodcrms  zu- 
rückzuführen, wobei  Hypertrophie  desselben  wesent- 
lich ist; 

12.  die  Ursache  dieser  anormalen  Entwicklung  und 
Hypertrophie  ist  ungewiss; 

13.  die  Ectopia  lentis  kann  vererbt  sein. 

Hirschberg  (30)  führt  die  Krankengeschichte 
dreier  Fälle  von  sog.  Schmutzstar  —  als  solchen  be- 
zeichnet Autor  die  Fälle,  in  denen  die  frische  Wunde 
durch  stärkere  Absonderung  des  Thränenscblauches 
oder  auch  der  Bindehaut  besudelt  werden  kaun,  — 
an  und  zeigt  an  denselben  seine  Methode  der  Be- 
handlung. 

Schreiber  (48)  erörtert  die  Frage  der  Pro- 
gressivität  dieses  Leidens.  5  Fälle  aus  der  Kinder- 
klinik sprechen  ihm  für  die  Progressivst.  Durch 
diesen  Umstand  wird  der  Erfolg  einer  etwa  gemachten 
Iridectomie  hinfällig.  Deshalb  hält  Verfasser  die  Dis- 
cission in  den  meisten  Fällen  für  die  beste  Therapie, 

Mi  les  (35)  theilt  die  Krankengeschichte  einer 
Familie  von  8  Kindern  mit,  von  welchen  6  an  Dis- 
locationeti  beider  Linsen  litten.  Die  Mutter  hat  an 
Disloeation  der  Linse  gelitten,  3  Brüder  und  8  Schwestern 
hatten  die  Störung,  während  die  beiden  übrigen  Ge- 
schwister von  der  Störung  frei  waren.  Die  Luxation 
hatte  niemals  dircet  nach  oben  stattgefunden. 

Funke  (19)  bespricht  die  Geschichte  der  dia- 
betischen Cataract  und  ihre  Entstehung,  veröffentlicht 
7  bezw.  5  Fälle  von  diabetischer  Cataract,  die  ihm  zur 
Beobachtung  gekommen  sind.  Zum  anderen  theilt  er 
119  Fälle  von  Cataract  mit,  bei  denen  38  mal  Albuinen 
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im  Urin  nachgewiesen  werden  konnte  und  sucht  die 
Behauptung  Deutachmann's  zu  bekräftigen,  dass  Cataract 
auch  durch  chronische  Nephritis  hervorgerufen  werden 
kann. 

Gradcnigo  (23)  löst,  um  die  Extractiou  der  Cata- 
ract sammt  Kapsel  zu  vollführen,  mit  einem  Schiel- 
häkchen ähnlichen  Haken  nach  Ausführung  eines  grossen 
Lappensch ni ttes  die  Zonula  im  ganzen  Umfang  ab  und 
entbindet  dann  die  Cataract  mittelst  eines  grossen  ring- 
förmigen Löffels.  Unter  25  Fällen  glückte  ihm  20  mal 
das  Manöver,  es  resnltirten  völlig  reine  Pupillen.  Bei 
5  Fällen  riss  die  Kapsel  und  verblieb  im  Auge,  ohne 
den  Operationserfolg  zu  beeinträchtigen.  Glaskörper- 
vorfälle sind  nie  eingetreten. 

IX.  Adnexe  des  Auges.    Lider.  Muskeln. 
Orbita.  Thränenapparat 

1)  Armaignac,  Paralysie  a  rt'petition  du  niusclc 
droit  externe  gauchc  survenant  vingt  cinq  ans  apres 
une  paralysie  du  musole  droit  superieur  du  meme  cötc. 
Ann.  d'oe.  —  2)  Ayrc.s,  Ophthalmoplegia  externa 
corapletc  with  preservation  of  aecomodation  and  aetivity 
of  the  pupil.  Amer.  Journ.  of  Ophth.  —  8)  Bach, 
Die  Nerven  der  Lider  beim  Menschen.  Arch.  f.  Augen- 
heilk.  —  4)  Blanc,  Anomalie  de  muscles  de  l'oeil. 
Soc.  de  biol.  —  5)  Bock,  Zur  Kenntnis«  der  gesunden 
und  kranken  Thräncndrüsc.  —  C)  Bull,  Vorläufiger 
Bericht  über  12  Fälle  von  convergirendem Schielen  mit  den 
Endresultaten  der  Operation.  Trans.  Amcric.  ophth. 
soc.  —  7)  Bunzel,  R.,  Ein  Fall  von  Augenmuskel- 
läbmung  im  Anschluss  an  Polyarthritis  subacuta.  Prag, 
med.  Wocbenschr.  April.  —  8)  Chabbert,  Sur  un 
cas  d'ophthalmoplegie  nucleairc  transitoire.  Ophthal- 
moplegie migraineuse.  These  de  Paris.  —  9)  van  Duyse, 
Tuberculose  nttenucc  des  glandes  lacrymales.  Gucrison 
spontanäc.  Arch.  d'ophthalm.  —  10)  Ed  sali  and 
Diller,  A  case  exhibiting  bilateral  palsy  of  the 
superior  rectus  muscle,  the  iris  and  ciliar}"  body  with 
loss  of  power  convergence.  Ann.  of  Ophthalm.  and  Otol. 

—  11)  Ewetzki,  L'actinomvkose  des  conduits  laerv- 
maux.  Arch.  dOphtbalm.  XVi.  4.  209.  —  12)  Fuchs, 
E.,  Uebcr  Blcpharochalasis  (Erschlaffung  der  Lidhaut). 
Sep.-Abdr.  aus  der  Wiener  klin.  Wochenschr.    No.  7. 

—  13)  Fütterer,  Parese  der  Augenmuskeln,  welche 
sichtbarer  von  den  Mandeln  ausgehender  septischer 
lufection  vorausging.  Ann.  of  Ophth.  and  Otol.  — -  14) 
Galezowski,  L'cxostosc  du  canal  nasal  corame 
cause  de  larmoiement  et  de  son  traitement.  Ree. 
d'ophth.  No.  2.  •■-  15)  Derselbe,  Les  differente» 
causes  des  affections  lacrymales.  Ann.  d'ocul.  CXV. 
p.  115.  —  16)  Gleue,  Beitrag  zur  Lehre  von  den 
dynamischen  Verhältnissen  der  Augenmuskeln.  Dissert. 
Göttingen.  —  17)  Gourfein,  D.,  Un  cas  de  double 
Ophthalmoplegie  exti!rieure  congenitalo  et  hen'ditairc 
chez  six  membres  de  la  memo  famille.  Revue  med.  de 
la  Suisse  rom.  XVI.  annic.  No.  12.  p.  673.  —  18) 
Gr  olmann,  Die  Erkrankungen  der  Thriinenwcgc. 
Zeitschr.  f.  pract.  Aerztc.  —  19)  v.  Orosz,  Ueber 
Elephantiasis  palpebrarum.  Secmcczet.  No.  1.  —  20) 
Guillery,  lieber  die  Amblyopie  der  Schielenden. 
Arch.  f.  Augenheilk.  Bd.  83.  S.  45.  —  21)  Hocqs, 
Pathogenie  et  traitement  de  Tectropion  non  cicatricicl. 
Ann.  d'ocul.  CXV.  p.  465.  —  22)  .faval,  Manuel 
th6orique  et  pratique  du  strabisme.  Paris.  —  23) 
Juda,  M.,  Epithelioma  palpebrae.  Xoderland.  Oogheilk. 
Bydr.  afl.  2.  p.  48.  —  24)  Kcbcr,  Gummata  der 
Augenlider.  Amer.  Journ.  of  Ophthalm.  No.  5.  —  25) 
Kost  er.  Strabismus  convergens  artificialis.  Neederld. 
Oogheelk.  Byd.  I.  p.  7.  -  26)  Krieg,  P.,  Ein  Bei- 


trag zu  den  angeborenen  Beweglichkeitsdefectcn  der 
Augen.  Dissert.  Gicsscn.  -  27)  Kunn,  Carl,  Demon- 
stration eines  Falles  von  exteriorer  Ophthalmoplegie. 
Wien.  klin.  Wochenschr.  —  28)  Lagleyzc.  Rare 
Ätiologie  de  strabisme  paralytique.  Clinique  ophthalm. 

—  29)  Laffay,  Glandes  lacrvmales  accessoires.  ■  Ann. 
d'ocul.  CXV1.  p.  187.  —  30)  Derselbe.  Daeryocystitc 
ebronique;  exstirpation  complete  des  glandes  lacry- 
males, orbitairc  et  palpebrale.  Ibidem.  —  31)  Lan- 
dolt,  Observations  cliniques  sur  le  traitement  chirur- 
gical  du  strabisme.  Arch  d'ophth.  —  32)  Lubliner. 
L.,  Krankheiten  der  Thränenwegc,  bedingt  durch 
Affectionen  der  Nasenhöhlen.  Therapeutische  Monats- 
hefte. Decemb.  —  33)  Lutter,  Beitrüge  zur  Casuistik 
der  luetischen  Erkrankungen  der  Augenlider.  Dissert. 
Kiel.  —  34)  Meyer,  La  vision  binoculaire;  sa  perte  et 
son  rctablisscmcnt.  Ann.  d'ocul.  CXV.  p.  431.  —  35) 
Nagel,  Ueber  compensatorischo  Raddrebungen  der 
Augen.  Zeitschr.  f.  Psych,  u.  Phys.  d.  Sinnesorg.  — 
36)  Noyau,  Overt.  vernictrigen  von  den  Traanzak  by 
chronische  Dacryocystitis.  Neederland.  oogheelk.  Byd.  I. 

—  37)  Nicati,  Operation  de  l'entropion  cicatriciel 
pince  hemostatique  palpebrale  ä  cremaillcre:  de  lange 
chirurgical;  curabilite  de  ('Ophthalmie  granuleuse.  Ann. 
d'ocul.  CVI.  p.  348.  —  38)  Nonne  und  Beselin, 
Uebcr  Contractur  und  Lähmungszuständc  der  exterioren 
und  intcrioren  Augenmuskeln  bei  Hysterie.  Festschrift 
dem  ärztl.  Verein.  Hamburg  zum  80.  Stift.-Fest  ge- 
widmet. —  39)  Pacetti.  Sülle  paralisi  funcionali  dei 
muscoli  oculari.  II  Policliniea.  —  40)  Pacully,  Bei- 
träge zur  Aetiologie  der  Augenmuskcllähmungcn.  Diss. 
Rostock.  —  41)  Panas,  De  l'elongation  des  muscles 
oculaires  dans  le  traitement  du  strabisme  non  para- 
lytique. Arch.  d'ophth.  XVI.  1.  p.  1.  -  42)  Par- 
cuteau,  Kystes  et  gommes  des  paupicres.  Ree. 
d'ophth.  p.  538.  —  43)  Parinaud.  M.  II.,  Histoirc 
du  strabisme  et  de  son  traitement.  Extrait  des  Ann. 
d'ocul.  Dccembre.  —  44)  Derselbe,  La  vision  bino- 
culaire. Am.  d'ocul.  T.  CXV.  401.  ~  45)  Pech  in, 
Considerations  sur  le  traitement  operatoire  de  l'entropion 
cicatricicl  ä  propos  de  deux  proeedes  nouveaux.  Arch. 
d'ophth.  XVI.  5.  —  46)  Piccoli.  Carcinoma  del  saceo 
lacr>'malc.  Lavori  della  clinica  ocul.  di  R.  Univ.  di 
Napoli.  —  47)  Smith  Priestley,  The  ingleby  lec- 
turcs  on  the  mechanism  of  binocular  vision,  and  the 
causes  of  Strabismus.  The  british  med.  journ.  Juni  20. 
p.  1489.  Juni  27.  p.  1545.  4*}  Raymond, 
Ophthalmoplegie  externe  bilateral  consecutive  a  la 
rougcole.  Nouvelle  Iconogr.  de  la  Salpetr.  —  49) 
Rcddingius,  Verband  tusscheti  den  zoogenaanden 
Strabismus  convergens  latens  en  aecommodations 
parese.  Tydschrift  voor  Gcnccskunde.  —  50)  Ripault, 
Dcux  cas  de  lannoiment  d'origine  nasale.  France  med. 

—  51)  Schicpan,  l'eber  Thräncusackblcnnorrhoc  und 
ihre  Behandlung  mit  Hydrarg.  nxycyanat.  Disseriat. 
Greifswald.  —  52)  Schröder,  Noch  zwei  Fälle  von 
Actinomycose  des  Thräncnröhrchcns.  Klin.  Monatsbl. 
f.  Augenheilkunde.  —  54)  De  Schweinitz,  Wieder- 
kehrende Lähmungen  des  Oeulomotorius  mit  Beschrei- 
bung eines  Falles.  Trans,  amer.  ophth.  Soc.  — 
55)  Silcx,  Ueber  partielle  isolirte  Parese  des  Muscul. 
orbicul.  palpcbr.  Arcb.  f.  Augenheilk.  —  56)  Simon, 
f.,  Ueber  traumatische  Nuclearliihmungen  der  Augen- 
muskeln. Dissert.  Greifswald.  -  57)  Stephenson. 
Supcrnumerary  caruneula  lacrymalis.  Ophth.  review. 
XV.  8.  —  58)  Stocker.  Beitrag  zur  Casuistik  der 
Enucleatio  bulbi  panophthalmitiscber  Augen.  Corre.sp. 
Blatt  f.  Schweizer  Aerzte.  No.  1.  —  59)  Taylor. 
Cb.  B.,  A  clinical  Iccturc  on  squint  up  to  date.  The 
Lancet.  Sept.  12.  p.  734.  —  60)  Thomson,  E.,  On 
an  interesting  anomaly  of  the  oeular  muscles;  a  clinical 
study.  Lancet.  May  23.  p.  1421.  —  61)  Truc  et 
Villart.  Traitement  de  l'entropion  et  du  trichiasis 
granuleuse  de  la  paupiere  superieurc  par  le  tarso- 
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margino-plastic ;  rcsultats  eloignes.  Ami.  d'ocul.  CXI. 
p.  454.  —  62)  Türk,  S.,  Ueber  Retractionsbcwegungen 
der  Augeu.  Deutsch,  med.  Wocbenscbr.  No.  13.  —  63) 
Übt  hoff,  Ein  weiterer  Beitrag  zur  Blepharoplastik. 
Ebenda«.  —  64)  Valude,  Nouveau  procede"  d'avance- 
ment-  museulaire.  Annal.  d'ocul.  —  65)  Derselbe, 
Daeryoadenite  a  double  aigu<;.  France  med.  —  66) 
Velhagen,  Ein  Fall  von  Priraaraffect  am  oberen  Lid. 
Zehender  klin.  Mon.  Bl.  f.  Augenheilk.  XXX.  IV.  p.  59. 
—  67)Vulpius,  Behandlung  der  Thräucnnasenkanal- 
stenosen:  eine  rhinologische  Aufgabe.  Deutsche  med. 
Wochenschr.  —  68)  Zimmermann,  Otto,  Ein  Beitrag 
zur  Lehre  von  den  assoeiirten  seitlichen  Augenmuskel- 
lähmungen bei  erhaltener  Convergenz.  Dissertat. 
Strassburg. 

Juda  (23)  sah  ein  Epitheliom  des  Lides  nach 
Va  jährigen  Gebrauch  von  täglich  6  rag  Kali  arsenic.  völlig 
zurückgehen. 

Stephcnson  (57)  fand  bei  einem  14jiihr.  Mädchen 
einen  kleinen  Tumor  auf  der  Conj.  palp.  hinter  dem 
unteren  Thränenpunkt,  der  histologisch  die  Structur  der 
normalen  Carunkcl  zeigte. 

Bach  (8)  fand  bei  seinen  neueren  Untersuchungen 
über  die  Lidnervcn  des  Menschen,  dass  der  Lidrand 
mit  Nerven  äusserst  reichlich  versorgt  ist  gegenüber 
seinen  früheren  Befunden. 

Fuchs  (12)  nennt  Blepharochalasis  eine  Krankheit, 
deren  Wesen  besteht  in  einer  Atrophie  der  Lidbaut  des 
Oberlides  mit  Verdünnung  und  Elasticitätverlust  und 
in  Folge  dessen  Ausdehnung  derselben:  ferner  in  einer 
Atrophie  oder  wenigstens  Erschlaffung  des  Unterbaut- 
Zellgewebes.  Die  dabei  zu  findende  Erweiterung  der 
feinen  Hautvenen,  sowie  den  leichten  Grad  von  Ptosis 
hält  Verf.  für  eine  secundäre  Erscheinung. 

Zimmermann  (68)  findet,  dass  bei  Affectionen 
des  Centrums  der  assoeiirten  Muskclbewegungen  doch 
noch  eine  Differenz  in  der  Contractionsfähigkeit  der  ein- 
zelnen Muskeln  bestehen  kann. 

Nach  Guillery  (20)  können  bei  der  Schielambly- 
opie  Peripherie  wie  Centrum  in  dem  verschiedensten 
Maasse  und  in  ganz  wechselndem  Verhältnisse  beein- 
trächtigt sein.  Wenn  die  periphere  S.  herabgesetzt 
war,  war  sie  es  in  alten  Fällen  des  Gesichtsfeldes 
gleich  missig.  gar  nicht  selten  aber  erwies  sie  sich 
normal,  trotz  centraler  Amblyopie. 

Valude  (64)  empfiehlt  bei  der  Vorlagerung  die 
Sehne  längs  einzuschneiden  und  die  Nähte  so  anzu- 
legen, dass  dieselben  die  Enden  der  Sehnen  gabelförmig 
auseinanderziehen, 

Paeully  (40)  stellt  290  in  der  Scbülerscbcn 
Klinik  beobachtete  Fülle  von  Augenmuskellähmungen 
ihrer  Aetiologie  nach  zusammen.  In  218  Fällen  waren 
die  ätiol.  Momente  bekannt  und  zwar  waren  nach: 

Luis    ....  76  Diphtberitis     .    .  30 

Tabes  ....  46  Influenza     ...  4 

l'aral.  proijress. .  5  Parotitis  epid.      .  1 

Multiple  Seier.  .  1  Alcoholism.  chron.  2 

Meningitis  tub.  .  2  Rheuma  ....  5 

Apoplexie     .    .  2  Trauma  ....  20 

Tumor  cerebr.  .  5  congenital   ...  15 

P  alias  (41)  dehnt  vor  der  Schieloperation  die  zu 
durchtrenneudeu  Sehnen  ausgiebig  und  giebt  dieser  Me- 


thode den  Vorzug  vor  der  mit  Verlagerung  combinirtcu 
Rücklage  rung. 

de  Schweinitz  (54)  beschreibt  einen  Fall  von  re- 
cidiv.  oculomot.  Lähmung,  und  zwar  im  Alter  von 
4  Jahren  mit  Heilung  nach  6  Wochen.  Bis  zum  4.  Jahre 
verschiedene  vorübergehende  Lähmungscrscheinungei; 
im  Anschluss  an  Neuralgieu,  dann  permanente  Diver- 
genz mit  gelegentlich  auftretender  Ptosis.  Vom  28.  Jahre 
ab  endlich  permanente  Ptosis  nach  sehr  heftiger 
Migräne. 

Silex  (55)  beobachtete  3  Fälle  von  isolirter  Läh- 
mung des  Muscul.  orbic.  palpebr. 

An  der  Hand  von  15  Fallen,  theils  aus  der  Lite- 
ratur, thcils  Eigenbeobachtung  giebt  Simon  (56)  die 
differentialdiagnostischen  Merkmale  für  die  verschiedenen 
Arten  der  Lähmungen.  Orbitale  und  cerebralo  (fasci- 
culärc  nucleare).  Ursache  fast  aller  von  ihm  angege- 
benen Nuclearlähmungen  war  Fall,  Stoss  oder  Schlag 
auf  das  Hinterhaupt. 

Nach  Mittheilung  zweier  selbstbeobachteter  Fälle 
von  Retractionsbcwegungen  der  Augen  bespricht  Türk 
(62)  die  Mechanik  der  Retractionsbcwegungen  und  suchi 
festzustellen,  dass  Retractionsbewegungcn  durch  die  ge- 
raden Augenmuskeln  dann  hervorgerufen  werden  können, 
wenn  sich  an  der  dem  die  Retractionsbcwegungen  her- 
vorrufenden Muskel  engegengesetzten  Seite  des  Bulbus 
ein  für  die  intendirte  Bewegung  in  Betracht  kommender 
Fixationspunkt  vorhanden  ist. 

Nach  Laudolt  (31)  ist  die  beiderseitige  Vorlage- 
rung der  Doppeloperation  auf  einem  Auge  vorzuziehen 
wegen  Erhaltung  der  Convergenzbreite,  man  kann  durch 
dieselbe  fast  alle  Schielgrade  beseitigen. 

Kunn  (27)  beschreibt  einen  Fall  von  asthenischer 
Ophthalmoplegie,  in  dem  hoch-  und  geringgradige  Ptosis 
wechselten,  Convergenz  bald  möglich,  bald  unmöglich 
war  und  Strabismus  mit  normaler  Stellung  abwechselte. 

Krieg  (26)  beobachtete  einen  Fall  von  congeni- 
taler  doppelseitiger  Lähmung  des  Abducens  und  Trochle- 
aris,  verbunden  mit  Parese  der  übrigen  Augenmuskeln, 
einseitiger  Facialislähmung  und  congenitalen  Bildungs- 
anomalien  der  rechten  Hand  und  des  rechten  Fusses, 

Gleue  (16)  hält  es  für  sehr  wichtig  bei  astheno- 
pischen  und  anderen  derartigen  Beschwerden  die  Gleich- 
gewichtsverhältuissc  säraratlicher  Muskeln  zu  unter- 
suchen und  Anomalien  zu  corrigiren. 

Fütterer  (13)  beobachtete  bei  einem  Fall  v->;i 
Tonsillitis  Parese  des  rechten  Eiternus,  Aufhebung 
des  Farbensinnes,  Erweiterung  der  Netzhautvenen  und 
Herabsetzung  der  Sehschärfe,  die  Erscheinungen  gingen 
nach  Beseitigung  der  Tonsillitis  zurück. 

Nonne  und  Beselin  (38)  bcobachtet«u  bei  Hy- 
sterie isolirte  Coutracturen,  sowie  Lähmungen  der  äusse- 
ren und  inneren  Augenmuskeln. 

In  dem  Fall  von  Ayres  (2)  bestand  vollständige 
äussere  Ophthalmoplegie  bei  Erhaltung  der  Kraft  der 
Iris-  und  des  Ciliarmuskels. 

Bull  (6)  giebt  an  der  Hand  von  12  Fälleu  von 
Strab.  converg.  die  für  jeden  einzclneu  Fall  zu  wäh- 
lende Operationsmethode. 

Bunzel  (7)  bespricht  eioeu  Fall  von  Lähmung 
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der  Augenmuskeln  bei  Polyarthritis  und  nimmt  als 
Ursache  derselben  entweder  Embolisirung  eines  Gefässcs 
am  Boden  das  Aquaeductus  oder  circumscripte  seröse 
Exsudation  in  die  Meuingen  an. 

Edsall  und  Diller  (10)  sahen  4  Jahre  nach  einem 
Fall  auf  den  Kopf  vollständige  Lähmung  der  beiden 
Muscul.  recti  sup.  verbunden  mit  Schwäche  der  Iutcrni 
neben  anderen  cerebralen  Symptomen. 

Vulpius  (C7)  behandelt  Thränennasencanalstenoscn 
und  Eiterungen  nach  vorhergegangener  Eröffuung,  bezw. 
Erweiterung  mittelst  Wcbcr'schen  Messers  durch  Ein- 
legung einer  für  jeden  Fall  eigens  zurecht  gebogenen 
Silbersonde,  die  Wochen  und  Monate  liegen  bleiben  kann, 
mit  gutem  Erfolg. 

Noyau  (86)  schneidet  die  Haut  des  erweiterten 
Thränensacks  ein,  verlängert  den  Schnitt  nach  oben 
und  unten,  callösc  Fisteln  werden  umschnitten.  Die 
Schleimhaut  des  Sackes  wird  cautcrisirt  und  mit  Jodo- 
formgaze tamponirt 

Laffay  (29)  fand  nach  Exstirpation  der  entzünde- 
ten Thränendrüse  eine  accessorische  Thränendriisc  am 
inneren  oberen  Ende  des  Oberlids. 

Bei  der  Therapie  der  Thränensackserkrankungen 
kommen  nach  Grolmann  (18)  zunächst  Schlitzung 
und  möglichst  ausgiebige  Eröffnung  des  Sackes  ver- 
bunden mit  häufigen  Waschungen  des  inneren  Lid- 
winkcls  iu  Betracht;  sodann  eignen  sich  Fälle  mit  er- 
weitertem Thränensack  und  gutartiger  Eiterung  zur  Be- 
handlung mit  der  Spritze,  eventuell  Sonde.  Lange 
dauernde  Sondenbchandlung  ist  zu  verwerfen,  an  ihre 
Stelle  tritt  die  Exstirpation  des  Sackes,  als  deren  beste 
Methode  die  Ausschälung  mit  Messer  und  Schecre  zu 
wählen  ist. 

Bock  (5)  kommt  auf  Grund  anatomischer  und 
klinischer  Untersuchungen  zu  den  Schlüssen,  dass  die 
Grösseuverhältnisse  der  Thränendrüse  grossen  Schwan- 
kungen unterworfen  sind,  dass  Entzündungen  meist  im 
Anschluss  an  andere  Augen-,  namentlich  Bindebaut- 
erkrankungen,  doch  auch  an  Allgemeincrkrankungcn 
auftreten. 

Schliesslich,  dass  die  Innervationsverbältnisse  nach 
anatomischen  und  klinischen  Untersuchungen  nicht 
übereinstimmen. 

Van  Duysc  (9)  beobachtete  einen  Fall  von  Tuber- 
culose  der  Thränendrüse,  der  nach  Gebrauch  von  Jod- 
kali in  Heilung  ausging. 

X.  Refraction  und  Accomodatlon. 

1)  Henderson,  F.  L..  Ein  Fall  von  erworbenem 
regulärem  corucalem  Astigmatismus.  Anoal.  of  Oph- 
thalm.  a.  Otol.  Jury.  —  2)  Hess,  Arbeiten  aus  dem 
Gebiet  der  Accomodationslehre.  A.  v.  Gräfe's  Archiv 
f.  Opbth.  XL.  II.  1.  S.  40.  —  3)  Lohnstein,  Zur 
Gläserbehandlung  des  unregelmässigcn  dorn  hau  Astig- 
matismus. —  4)  Mo  II.  Klin.  Monatsblätter  f.  Augenhcilk. 
150  Fälle  von  postdiphtheritischcr  Accorumodations-Läh- 
mung.  Centr.-Blatt  f.  pract.  Augenheilkuude.  —  5) 
Pf  ü  gor.  De  la  correction  opiratoirc  de  la  myopic 
forte.  Clinique  opbthalm.  II.  6.  p.  78.  —  6)  Der- 
selbe, Traitcment  op<5ratoire  de  fastigmatismus.  Ann. 
d'Ocul.  CXV.  p.  460.  —  7)  Reddingius,  Iris  tremulans 
bei  sterke  acemimodatic.  Nedcrlandsche  Ooghcelkundigc 


Bydragen.  I.  p.  19.  —  8)  Derselbe,  Verband  tusschen 
den  zoogenaamden  Strabismus  convergens  latens  en  ac- 
commodatie-paresc.  Wcekblad  van  het  Nederl.  Tydschr. 
voor  Geneesk.  No.  12.  —  9)  Ribbing,  S.  G.  L., 
Probirbrille  fürRcfractions-  und  Sehschärfebestimmungen. 

—  10)  Stadfcldt,  A.  E.,  Die  Veränderung  der  Linse 
bei  Fraction  der  Zonula.  Kl.  M.  S.  429.  —  11)  Wolf», 
J.,  Ist  die  Inzucht  ein  Factor  iu  der  Genese  der  dele- 
tären  Myopie?   Arch.  f.  Augcnhcilk.    Bd.  38.  S.  63. 

—  12)  Willführ,  Ein  Beitrag  zur  Erblichkeitsstatistik 
der  Myopie.    Diss.  Kiel. 

Nach  Pflüger  (5)  sind  bei  starker  Myopie  vor 
und  nach  der  Discission  der  durchsichtigen  Linse  die 
Abweichungen  zwischen  der  berechneten  und  der  effectiv 
erhaltenen  Refractionsvcrminderung,  wenn  man  die  Horn- 
hautkrüramung  in  Betracht  zieht,  gering. 

Nach  Willführ  (12)  ist,  weil  stets,  selbst  beider 
sorgfältigsten  Anamnese  der  Myopie  doch  immer  noch 
eine  Reihe  von  Fällen  als  „nicht  erblich*  registrirt 
werden  und  registrirt  werden  müssen,  die  in  Wahrheit 
doch  ererbt  sind,  die  Anschauung  Herrn  Geh.-Rath 
von  Völkers  gerechtfertigt,  dass  nämlich  die  Heredität 
so  häufig  ist,  wie  es  selbst  die  beste  Statistik  nicht 
vermuthen  lässt. 

Nach  Stadfeldt  (10)  nimmt  die  Veränderung  in 
der  Refraction  nach  der  Extraction  der  Linse  zu,  je 
höher  die  Myopie  ist  und  dies  ohne  dass  die  Linse 
ihren  optischen  Worth  verändert;  sie  ist  immer  ca.  = 
+  16,0  Dioptrien. 

Nach  C.  Hess  (2)  ist  das  Vorkommen  einer  par- 
tiellen Contrattion  des  Ciliarmuskcls  durch  die  bisher 
bekannt  gewordeneu  Angaben  verschiedener  Forscher 
nicht  erwiesen,  da  mehrere  Fehlerquellen  nicht  berück- 
sichtigt sind.  Von  diesen  ist  die  wichtigste,  dass  meistens 
die  Lesbarkeit  ciuer  Druckschrift  fälschlich  als  Beweis 
für  die  genaue  Einstellung  des  Auges  auf  diese  ange- 
sehen wird,  während  sie  doch  unter  Umständen  noch 
mit  beträchtlichen  Zerstreuungskrciseii  gelesen  werden 
kann.  Auch  die  Vernachlässigung  des  Puppenspieles 
und  des  Wechsels  der  Lidspaltenweite  hat  zu  merk- 
lichen Fehlern  geführt.  Die  von  Hess  untersuchten 
Astigmatikcr  und  die  künstlich  astigmatisch  gemachten 
Emmetropen  stellten  zum  Zweck  deutlichsten  Sehens 
beim  Lesen  stets  auffallend  genau  auf  den  Brennkreis 
ein.  Die  Verzerrung  der  Buchstaben  ist  hier  ver- 
schwindend, der  mittlere  dioptrische  Fehler,  mit  welchem 
ihre  einzelnen  Thcile  gesehen  werden,  am  kleinsten, 
die  Lesbarkeit  der  Schrift  ist  hier  am  grössten. 

Die  herrschende  Ansicht,  dass  die  Astigmatiker 
immer  auf  eine  Brcnnlinie  einstellen  müssten,  ist  damit 
widerlegt.  Bei  keiner  der  von  Uess  untersuchten 
emmetropischen  und  astigmatischen  23  Personen,  unter 
welchen  Repräsentanten  aller  wichtigeren  Refractions- 
anomalien  sich  fanden,  Hess  sich  eine  nennenswerthe 
Contraction  des  Ciliarmuskcls  nachweisen,  trotzdem  er 
günstigere  Versuchsbedingungen  zu  ihrer  Entwicklung 
geschaffen  hatte,  als  dies  bisher  bei  den  hierauf  ge- 
richteten Untersuchungen  geschehen  war. 

Der  von  Lohnstein  (3)  beschriebene  Apparat 
besteht  aus  einem  Eingiessrohr,  in  welches  vermittelst 
eines  mit  papillärem   Ende  versehenen  Trichterchens 
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physiologische  Kochsalzlösung  gegossen  wird.  Ein 
kleiner  Stöpsel  aus  Ebenholz  dient  nach  erfolgter  Ein- 
giessung  der  Flüssigkeit  zum  Verschluss  des  Röhrcheus. 
Der  Rand  besteht  aus  einem  passend  befestigten  Hohl- 
rohr  aus  Weichgummi  und  ermöglicht  einen  völlig 
wasserdichten  Abschluss.  Getragen  wird  der  Apparat 
am  Kopfe  durch  zwei  Bander,  die  an  der  Protuberantia 
occipitalis  durch  einen  hinreichend  angezogenen  Knoten 
oder  eine  Schleife  vereinigt  werden. 

Mit  dem  Apparate  hatte  L.  bei  massiger  Be- 
leuchtung für  Nähe  und  Ferne  eine  Sehschärfe  von  5  3, 
bei  guter  Beleuchtung  volle  Sehschärfe.  Irgend  welchen 
Nachtheil  für  sein  Auge  hatte  L.  bisher  nicht  ge- 
merkt. 

Nach  .1.  Wo  1  ff  (11)  ist  die  delctäre  Myopie  unter 
die  krankhaften  Orgauentartungen  zu  rechnen,  welche 
an  Individuen  zum  Vorschein  kommen,  die  aus  Ver- 
waadtenchen  stammen. 

XI.  Verletzungen  und  Parasiten. 

1)  Asmus,  Eduard,  Fremdkörper  in  der  Horn- 
und  Bindebaut.  —  2)  Baudry,  Etüde  medico- 
legale  sur  les  traumatismes  de  l'oeil.  Lille.  —  3) 
Denig,  Experimentelle  Untersuchungen  über  ein  bisher 
unbekanntes  Verhalten  von  Fremdkörpern  in  der  vorderen 
Kammer.  Sitz.-Berichte  der  Würzburger  Physik,  med. 
Gesellschaft.  —  4:  Fischer,  W.  A„  Foreign  bodics  in 
the  intcrior  of  the  eye.   Mcdical  Recoid.  Aug.  p.  "281. 

—  j)  Franke,  Demonstration  eines  Falles  von  pulsi- 
rendem  Exophthalmus.  Deutsche  med.  Wocheuschr.  — 
6)  Heldmann,  Rudolf,  Ein  Fall  von  Cysticercus  sub- 
retinalis  unter  dem  Bilde  eines  iiitraocularcn  Tumors. 
(Zugleich  mit  anatom.  Befund.)  Dissert.  Halle.  —  7) 
Hoor,  Ein  Kupfersplitter  in  der  Gegend  des  Ciliar- 
körpers.  Wien.  med.  Wocheuschr.  No.  84.  (Nach 
2  Mo«,  durch  Absced.  eliminirt.  Heilung.)  —  8)  Hoppe, 
Die  Verletzung  der  Augen  im  Baugewerbe.  Kl.  M. 
S.  71.  —  9)  Norman -Hansen,  C.  Eine  Schussläsion 
durch  die  Orbita.  —  10)  Derselbe,  Ueber  Conjunctival- 
plastik  bei  Wunden  der  Ciliargegcud.  Centralbl.  f.  pr. 
Augenheilk.  XX.  Jahrg.  Decemb.  —  11)  Ovio,  Sulla 
peuetrazioue  di  pallini  da  schioppo  nel  bulbo  oculare. 
Ann.  di  Ottalm.  Bd.  XXV.  1.  p.  GS.  -  12)  Pcrgeus, 
Ed.,  Fall  von  doppeltem  Cysticercus  in  einem  Auge. 
Kiiu.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.  Dccember.  —  18)  Rode- 
wald, 3  Fälle  von  Bissverletzuiigen  des  Auges.  Diss. 
Kiel.  —  14)  Salzer,  F.,  Experimentelle  Untersuchungen 
über  die  Spontanpcrforatioti  an  der  Sclero-Cornealgrcuze 
nach  Einführung  aseptischer  Stoffe  in  die  vordere 
Kammer.  A.  v.  Gräfe's  Arch.  f.  Ophthaim.  Bd.  XL.  2. 

—  Ii)  Seufft,  Ueber  Verletzungen  der  Sclera.  Diss. 
Kiel.  —  1«)  Willgeroth,  Beitrag  zur  Kenntnis*  der 
subeouj.  Bulbusrupturen.  Diss.  Jena.  —  17)  Vossius, 
A.,  Drei  Fälle  schwerer  llornhautverletzung  geheilt  mit 
Erhaltung  des  Bulbus  und  Sehvermögens.  Bcitr.  z. 
Augenheilk.   XXV.  Heft.   S.  115. 

Ovio  (11)  fand,  dass  die  .Schrotkörner  durch  den 
Schuss  vollständig  aseptisch  werden,  mit  Ausnahme 
derjenigen,  die  mit  Milzbrandsporen  beschmutzt  werden. 
Eiuo  Einkapselung  hat  er  nie  beobachtet. 

Iu  Pergen's  Fall  (12)  waren  im  linken  Auge 
ophthalmoicopiäch  zwei  Cysticercusblasen  von  Taeuia 
iiiermis  im  Fundus  oculi  zu  sehen.  Ausgang  in  Hlas- 
körpi.-rtrül'ting,  Netzhautablüsuug,  Amaurose. 

Heldmann's  Fall  (6;  ist  dadurch  interessant, 
dass   bei  dcr& klinischen  Beobachtung  schon  bei  Tages- 


licht durch  di«  völlig  klaren  Medien  ein  hellgelber 
Reflex  aus  dem  Augeninnern  auffiel,  der  von  der  bis 
zur  Ora  serrata  abgehobenen  Netzhaut  herrührte,  die 
wie  durch  einen  Tumor  bis  zum  hinteren  Linsenpol 
vorgewölbt  war.  Dazu  kamen  noch  als  diagnostisch 
verwerthbare  Zeichen  eine  wenn  auch  geringe,  so  doch 
zweifellose  Spannungserhöhung,  massige  ciliare  Injection 
und  reiche  Vascularisation  in  der  abgehobenen  Nerz- 
haut, ein  Symptomencomplex,  der  das  Besteben  eines 
iutraoculare.il  Tumors,  eines  Sarcoms  wahrscheinlich 
machte.  Der  gestellten  Diagnose  entsprechend  wurde 
das  erkrankte  Auge  sofort  enucleirt. 

Die  Section  des  entfernten  Bulbus  hat  dagegen 
als  Urheber  jenes  Kraukheitsbildcs  einen  grossen  Cysti- 
cercus subrctinalis  ergeben,  der  von  einem  dichten  zum 
Theil  citrigen  Granulationsgewebe  umgeben  hinter  der 
nach  ihrer  Abhebung  bindegewebig  entarteten,  neu 
vascularisirten  Netzhaut  gelegen  war  und  eine  starke 
plastische  und  exsudative  Chorioiditis  hervorgerufen 
hatte. 

Nach  Hoppe  (8)  ist  die  Erwerbsbeschädigung  der 
Einäugigen  vielfach  erheblich  geringer  als  man  sie  zu 
schätzen  gewohnt  ist.  Ein  Berufswechsel  hat  an  diesem 
Schaden  aber  so  gut  wie  keinen  Antheil. 

Normann-Hansen  (9)  empfiehlt  bei  frischen 
Wunden,  wo  kein  Fremdkörper  eingedrungen  ist  —  bei 
Ruptura  sclerae  oder  Streifschusswunden  die  Conjunctiva 
über  der  Wunde  nach  einfacher  Lockerung  des  sub- 
conjunctivalen  Gewebes  wie  bei  einer  Schiel  Operation  zu 
vernähen.  Wo  die  Linse  bei  der  Verletzung  zerstört 
ist  und  Linsenmassen  zwischen  den  Wundrändern 
hervordringen,  mache  man  sogleich  Kxtraction  und 
nachdem  vernähe  mau  die  CoDjunctiva  über  der  Wunde. 
Bei  nicht  ganz  frischen  Wunden,  die  der  Infection  ver- 
dächtig sind,  vernähe  man  die  Conjunctiva  secundär. 
nachdem  man  die  Wunde  mit  dem  Galvanocauter  leichter 
oder  tiefer  cauterisirt  hat. 

Tn  deu  Fällen  von  Vossius  (17)  erfolgte  einmal 
die  Einheilung  ohne  Befestigung  in  loco  durch  ein« 
feine  Seidensutur,  während  zweimal  spontan  die  Ein- 
legung des  Lappens  iu  den  Dcfect  ohne  Sutur  nicht  zu 
bewerkstelligen  war. 

Franke  (5j  versuchte  bei  einem  durch  Sturz  vom 
Wagen  veranlassten  pulsirenden  Exophth.  vergeblich  die 
Heilung  durch  Compression  der  Carotis. 

[Gopucr,  B.  R.  jun.,  Ueber  metallische  Fremd- 
körper im  Auge.  Medycyna.  No.  87  —  40.  (Eine 
fleissige  Mouographic.)  Trxekicky  (Krakau). 

1)  Rumszcwicz,  K.,  Ueber  cystoidc  Neubildun- 
gen in  der  Augapfelbindehaut.  Przcgl.  lekarski.  No. 
bis  30.  (Eine  genaue  Beschreibung  einer  congenitalen 
Subcoujunctivaleyste.)  -  2)  Muterrailch,  J.,  Ueber  die 
Bedeutung  der  Atropineinträufelung  vor  der  Cataract- 
Operation.  Gazeta  lekarska.  No.  9.  —  8)  Laugie, 
A.,  Einige  Bemerkungen  über  die  Corncalnaht  bei  der 
senilen  Slaaroperation.  Przegl.  lekarski.  No.  19.  21. 
22.  —  4)  Rutnszewicz.  K.,  Ueber  das  Glaucom  nach 
den  Staaroperationen.  Ibidem.  No.  4.  G.  8.  9.  10.  \S 
bis  1».  —  5)  Derselbe,  Ein  Beitrag  zur  Oncologie 
der  Lider.  Ibid.  No.  43—43.  —  6)  Strzetninski, 
.1.,  Die  in  der  2.  Generation  iu  Folge  der  hereditären 
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Syphilis  hervortretenden  Augenerkrankungen.  Gazeta 
lekarska.  No.  49.  —  7)  Dogiel,  J.,  Neue  Unter- 
suchungen über  die  Betheiligung  der  Nerven  bei  den 
Grössen  Veränderungen  der  Pupillen.  Ibid.  No.  39.  — 
3)  Talko,  J.,  Melauitis  acquatorialis  (V)  congenita 
conjunctivae.  Nowiny  lekarskie.  No.  5.  —  9) 
Strzeminski,  J.,  Das  Augenleiden  bei  Akromcgalie. 
Ibid.  No.  11.  —  10)  Chlapowski,  Mydriasis  transi- 
toria  unilateralis  bei  Krankheiten  des  Verdauungs- 
tractus.  Ibidem.  No.  12.  11)  Sroczynski ,  F., 
Vicariireudes  Schielen  bei  Augenmuskellähmungeu. 
Ibid.  No.  3.  —  12)  Ciepner,  B.  jun.,  Ueber  die  Be- 
handlung höherer  Grade  vou  Kurzsichtigkeit.  Medycyua. 
No.  30.  (Eine  Darstellung  des  bekannten  Operations- 
verfahrens von  Fukala,  nebst  Beschreibung  zweier  nach 
dieser  Methode  mit  dem  besten  Erfolg  uporirtcr  Fälle 
von  hochgradiger  Kurzsichtigkeit.)  —  13)  Strzeminski, 
J.,  Ein  Fall  von  croupöscr  Bindehautentzündung.  Kro- 
nika  lekarska.  No.  6.  (Behandlung  einer  croupösen 
Conjunctivitis  bei  einem  1 '/»jährigen  Kinde  mit  Serum- 
injection  mit  gutem  Erfolge.)  —  14)  Cetnarowicz, 
S.,  Ein  Fall  von  Blatterngescbwürcn  der  Bindehaut  mit 
Coraplicationen  seitens  der  Hornhaut.  Ibidem.  No.  9. 
—  15)  Garliuski,  W..  Ein  Fall  von  diphtherischer 
Bindehautentzündung.  Ibid.  No.  14.  —  16)  Wicher- 
kiewiez,  B.,  Ein  Beitrag  zur  Actiologie  und  Therapie 
des  Glaucoms.  Nowiny  lekarskie.  No.  2.  —  17) 
Rumszewicz,  K.,  Ein  Beitrag  zur  Pathologie  des 
Ectropion  luxurians.  palp.  inferioris.  Ibid.  No.  3.  - 
18)  Kramsztyk,  S.,  Die  Methoden  der  objectiven 
Re'ractionsbestimmuug.  Ibid.  (Eine  kurze  Darstellung 
der  bekannten  Methoden  der  objectiven  Refractions- 
bestimmung  mit  besonderer  Berücksichtigung  der 
Skiascopie.)  —  19)  Katnock i,  W.,  Ueber  plastische 
Operationen  an  den  Lidrändern.  Ibid.  — 20)Gcpner, 
B.  R.,  Zwei  Fälle  von  Glaucom  bei  jungen  Individuell. 
Ibid.  — -  21)  Talko,  J.,  Melanosis  sclcrae  congenita 
neben  einer  Melanose  der  Pia  und  der  Gehirnsubstanz 
derselben  Seite.  Ibid.  —  22)  Burbo,  B.,  Exenteratio 
bulbi.  Ibid.  No.  5.  C.  (Mittheilung  von  24  an  Wicher- 
kiewicz?s  Posencr  Klinik  in  den  Jahren  1891—96  aus- 
geführten Enucleatioucn  des  Augapfels.)  -  23)  Talko, 
J.,  Melanosis  conjunctivae  hypertrophica.  Ibidem. 
No.  8.  9. 

Mutermilch  (2),  ein  grosser  Anhänger  einer  mehr- 
tägigen Atropinisation  des  Auges  vor  der  Ausführung 
einer  Staarextraction  sieht  in  diesem  Verfahren  folgende 
Yortheile: 

1.  Es  ermöglicht  eine  genaue  Besichtigung  des 
Staares  und  erleichtert  die  Entfernung  der  Linsencapsel. 
Die  vorher  erweiterte  Pupille  verengt  sich  maximal 
erst  nach  der  Expulsion  der  Linse. 

2.  Es  verhütet  die  Bildung  von  Verlöthungen  der 
Iris  mit  den  Linsenresten  und  erleichtert  die  Resorption 
desselben. 

3.  Am  nächsten  Tage  nach  der  Operation  fängt 
sieb  die  Pupille  von  selbst  wiederum  an  zu  verengern. 

4.  Es  hindert  die  Entzündungserscbeinungen  und 
verhindert  den  Vorfall  der  Iris  aus  der  Wunde. 

In  4  Fallen,  in  welchen  ein  bedeutender  Glas- 
körperverlust  und  eine  Umstülpung  des  Hornhautlappens 
bestand,  wurde  entweder  gleich  nach  der  Operation 
oder  iu  den  nächstfolgenden  Tagen  eine  Corncoscleral- 
nabt  mit  dem  besten  Erfolge  angelegt,  ludern  Laugie 
(3)  sich  gegen  die  systematische  Auwendung  dieses 
Verfahrens  ausspricht,  sieht  er  iu  demselben  ein  werth- 
volles Mittel  um  Glaskörperverlusteu  vorzubeugen. 

Eine  fleissige,  mit  genauer  Berücksichtigung  der 
Litteratur  verfasste  Arbeit.  Rumszewicz  (4)  theilt 
2  eigene  Fälle  mit,  in  welchen  das  Glaucom  einer 
Staarextraction,  sowie  einen,  wo  es  der  Discissiori  eines 
Secundär-  Staares  gefolgt  war. 


Derselbe  (5)  giebt  die  Resultate  der  microscopi- 
schen  Untersuchung: 

1.  eines  3  mm  hohen  Granuloms  der  Augapfelbinde- 
haut, in  dessen  Mitte  sich  ein  Stückchen  einer  Metall- 
capsel  befand ; 

2.  einer  aus  der  Plica  sem.  ausgehenden  polypen- 
ähulicheu  Neubildung,  die  sich  als  ein  stark  vasculari- 
sirtes  Papillom  erwies; 

3.  eines  im  oberen  Fornix  stehenden  polypenähn- 
lichuu  Fibroms; 

4.  eines  Talgdrüsenadenoms  der  Haut  des  oberen 
Lides  und 

5.  eines  eavernösen  Angioma  des  oberen  Lides. 

Strzeminski  (6)  constatirte  bei  den  12-  und 
9jiihrigen  Kindern  eines  mit  hereditärer  Lues  behafteten 
Mannes  eine  parenchymatöse  Hornhautentzündung,  Trü- 
bungen im  Glaskörper,  Chorioiditis  und  Neuritis  optica, 
welche  alte  einer  antiluetischen  Therapie  wichen. 

Dogiel  (7)  hat  im  Jahre  1893  constatirt,  dass  bei 
der  clectrischcn  Reizung  (Inductionsstrom)  des  centralen 
Endes  des  Halssympathicus  der  einen  Seite  bei  Katzen 
und  Hunden  eine  Erweiterung  der  Pupille  auf  der  Seite 
der  Reizung  und  eine  Vergrösserung  derselben  auf  der 
anderen  eintritt. 

Jetzt  bat  er  seine  Versuche  wiederholt  und  ge- 
langte zu  folgenden  Schlüssen: 

1.  Bei  electrischer  Reizung  des  Halssympathicus 
der  einen  Seite  bei  offengehaltenen  beideu  Augen  ent- 
steht auf  der  Seite  der  Reizung  eine  Erweiterung  und 
auf  der  anderen  eine  Verengerung  der  Pupille. 

2.  Wenn  bei  diesen  Experimenten  das  auf  der  Seite 
der  Reizung  sich  befindende  Auge  geschlossen  wird, 
bekommt  man  auf  dein  zweiten  offenen  Auge  auch  eiue 
Verengerung  der  Pupille,  die  jedoch  viel  langsamer  er- 
folgt als  bei  offenen  beiden  Augen. 

Durch  die  clcctriscbe  Reizung  des  Halssympathicus 
der  einen  Seite,  entsteht  also  nach  Verf.:  eine  Mydriasis 
auf  derselben  Seite  und  2.  eine  Miosis  auf  der  Anderen; 
dieselbe  ist  als  Ausdruck  einer  starken  Reizung  des 
Sehnerven  sowohl  durch  eine  grosse  Menge  einfallenden 
Lichtes  als  auch  durch  den  Inductionsstrom  zu  be- 
trachten. 

Bei  einem  zum  Stamme  der  Somali  (Afrika)  gehören- 
den und  einem  Dahomeher  fand  T  a  I  k  o  (8)  die  Bindehaut 
der  Lider  und  theilweisc  auch  die  Bulbusconjunctiva 
dunkel-braun  gefärbt. 

Strzeminski  (9)  berichtet  über  3  Fälle  von 
Akromegalie,  welche  mit  Atrophie  beider  Sehnerven  bezw. 
Neuritis  optica  complicirt  waren.  Entsprechend  der 
Erkrankung  des  Sehnerven  war  auch  das  Gesichtsfeld 
eingeengt. 

Chlapowski  (10)  beobachtete  öfter  bei  Patienten, 
die  er  wegen  eines  chronischen  Magen-  und  lutestinal- 
leidens  in  Kissingen  behandelte,  das  Hervortreten  einer 
einseitigen  vorübergehenden  Mydriasis.  —  Mit  dem 
Besserwerden  des  Intestinalleidens  verschwand  auch  die 
Mydriasis,  bei  einer  Verschlimmerung  desselben  trat  sie 
von  Neuem  hervor.  Verf.  betrachtet  dieselbe  als  Folgo 
einer  Autointoxication  durch  die  Zersetzungsproducte 
kranken  Verdauungsinhalts. 

Bei  einem  seit  längerer  Zeit  an  totaler  Lähmung 
des  linken  Abducens  leidenden  Patienten  entwickelte 
sich  nach  Sroczynski  (11)  mit  der  Zeit  eine  Con- 
tractur  des  rechten  Internus,  in  Folgo  deren  das  rechte 
Auge  stabil  nach  Innen  schielte.  Da  die  Sehschärfe 
des  rechten  Auges  wegen  einer  einfachen  Sebnerven- 
atropbic  bis  auf  */'*>  herabgesetzt  war  und  die  Seh- 
schärfe des  linken  */,  betrug,  ist  Verf.  der  Ansicht, 
dass  die  im  Interesse  des  deutlichen  Sehens  mit  dem 
sehschärferen  linken  Auge  nothwendige  stärkere  Inner- 
vation des  gelähmten  linken  Abducens  sich  auch  auf 
den  Rectus  internus  dexter  vertheiletid  eine  Contractur 
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des  Letzteren  hervorgerufen  hatte.  Die  am  Abducens 
minister  ausgeführte  Vornähung  verbunden  mit  einer 
Tenotomie  des  linken  Internus  brachte  das  Schielen 
des  rechten  Auges  zum  Schwinden. 

Nach  Cetnarowicz  (14)  entwickelten  sich  bei 
einer  Frau,  die  mit  ihrem  an  Blattern  erkranktem  Kinde 
zusammen  im  Bette  geschlafen  hatte,  am  freien  Kandc 
beider  rechten  Augenlider  sowie  an  der  Conjunctiva 
bulbi  desselben  Auges  mehrere  linscngros.se  i.  Th.  cx- 
ulcerirtc  Knötchen.  Die  Körpertemperatur  war  dabei 
erhöht.  Nach  3  Wochen,  als  die  Geschwüre  bereits  in 
Heilung  begriffen  waren,  bildete  sich  an  der  unteren 
Hälfte  der  Cornea  ein  Geschwür  mit  Hypopyon.  Bei 
entsprechender  Behandlung  erfolgte  completc  Heilung 
ohne  Hinterlassung  irgend  welcher  Folgen. 

Garlinski  (15).  Diphthcritis  conjunctivae  bei 
einem  5  jährigen  Kinde  (constatirt  durch  baeteriologischc 
Untersuchung)  behandelt  mittelst  Behring'schcr  Injcc- 
tion.  44  Stunden  nach  der  lojection  waren  alle  Inlil- 
trationssymptome  geschwunden  und  bloss  ein  blenorrhoi- 
sches  Stadium  vorbanden,  das  anstandslos  heilt«. 

Wieherkicwicz  (16)  führt  unter  deu  das  Ent- 
stehen von  Glancom  begünstigenden  Momenten  u.  A. 
auch  Syphilis  und  Hysterie  an  und  empfiehlt  für  solche 
Fälle  neben  rein  localer  Therapie  auch  noch  die  Be- 
handlung des  Grundleidens. 

Rums/.ewiez  (17)  fand  in  3  Fällen  von  ectro- 
pionirtem  unterem  Lide  (1.  nach  einer  subcutanen  Ent- 
zündung des  orbitalen  Bindegewebes.  2.  nach  einer 
chronischen  citrigen  Bindehautentzündung)  eine  starke 
Verdickung  der  Bindehaut,  hervorgerufen  durch  diffuse 
Hypertrophie  des  adenoiden  Gewebes  der  Conjunctiva 
im  Bereiche  des  orbitalen  Knorpelrandes  und  der 
Uebergangsfalle. 

Kamocki  (19)  sali  in  vorgeschrittenen  Fällen  von 
Trichiasis  keine  Verbesserung  des  Zustandcs  nach  der 
J  äs  che- Arlt  sehen  Operation  mit  Transplantation  von 
stiellosem  Hautlnppen.  Der  Lappen  behält  seine  ana- 
tomische Stuctur  und  wird  nicht  der  Schleimhaut  ähn- 
lich. Die  Epidermis  sammelt  sich  in  grösseren  weissen, 
breiigen  Massen  an  demselben  und  ruft  dieselben  Keiz- 
erscheinungen  hervor  wie  die  einwärtsgekehrten  Cilien. 
In  einem  Falle  wurde  Verfasser  gezwungen,  den  vor 
18  Monaten  transplantirteu  Uautlappeu  zu  eicidiren 
und  durrh  einen  Mundschleimhautlappen  zu  ersetzen. 
Verfasser  schlügt  also  vor,  in  schwereren  Fällen  von 
Triehiasi?  nur  Schleimhautlappen  zu  transplantiren  und 
die  Hautlappentransplatitatioii  nur  auf  die  leichten  Fälle 
zu  beschränken. 

Bei  zwei  Zwillingsschwestern  im  24.  Lebensjahre 
cutwickelte  sich  nach  Gcpner  (20)  am  rechten  Auge 
ein  subacutes  Glaucom,  das  trotz  einer  regelrechten 
Behandlung  eine  Herabsetzung  der  Sehschärfe  bis  zum 
Erkennen  von  Handbewegungen  zur  Folge  hatte. 

Bei  der  Section  eines  an  Mclancholia  passiva  ge- 
storbenen Soldaten  fand  Talko  (21)  die  Sclcra  des 
rechten  Auges  dunkel,  stellenweise  auch  schwarz  ver- 
färbt. Nur  au  der  oberen  und  unteren  Fläche  am 
Aequator  bulbi  befanden  sich  kleine  normal  gefärbte 
Stellen.  Die  microscopische  Untersuchung  erwies  eine 
Ansammlung  einer  dünnen  Lage  schwarzen  Pigmentes 
unter  der  oberflächlichen  normalen  Schichte  der  Sclera. 
Das  linke  Auge  normal.  Die  untere  Fläche  des  linken 
und  in  kleinerem  Grade  auch  des  rechten  Stirnlappcris 
war  ebenfalls  dunkelgrau  gefärbt.  Das  Pigment  war 
vorzugsweise  in  der  Pia  mater  vertheilt,  befand  sieh 
jedoch  am  linken  Lappen  auch  in  der  benachbarten 
grauen  und  weissen  Gehirnsuhstanz  stellenweise  ziem- 
lich weit  in  das  Innere  des  Gehirns  reichend. 

Talko  (23)  berichtet:  Bei  einem  22jährigen  an 
Cicatrices  conjunctivae  post  trachoma  Kidenden  und 


sonst  gesunden  Soldaten  entwickelte  sich  in  der  Haut 
der  äusseren  Hälfte  und  in  der  Tarsalbiodehaut  beider 
Lider  am  linken  Auge  eine  massenhafte  Ansammlung 
eines  schwarzen  Pigmentes,  in  Form  von  wenig  promi- 
nenten Flecken.  Die  Neubildung  wurde  exstirpirt  mm 
der  Defcct  plastisch  gedeckt  Die  Untersuchung  der 
excidirten  Stücke  erwies  eine  Hypertrophie  des  Struma 
mit  massenhafter  Ansammlung  eines  schwarzen  Pigmen- 
tes in  demselben.  Marcisiewiex  (Krakau). 

I)   Müller  Ree,  0.,   Untersuchung  des  Aug« 
mittelst  eines  leuchtenden  Punktes.    Disscrt.  Koptn 
hagen.    147  pp.    Mit  61  Taf.  —  2)  Norrie.  Gordon. 
Ueber  Erblichkeit  des  grauen  Staares.     Ugeskrift  for 
Laegcr.    p.  937. 

Müller  Hec  (1)  hat  das  Auge  in  der  Weis? 
untersucht,  dass  der  Patient  einen  leuchtenden  Punkt 
betrachtete  und  ein  Bild  von  der  Figur,  welche  der 
Punkt  ihm  darbot,  zeichnete.  Er  studirte  in  dieser 
Weise  die  verschiedenen  Formen  von  Astigmatismus, 
indem  der  Puukt  selbst  bei  sehr  geringen  Graden  von 
Astigmatismus  oval  erscheint.  In  den  Tafeln  findet, 
sich  viele  verschiedene  Bilder  des  Punktes  bei  ver 
schiedeneu  Patienten  in  verschiedenen  Distancen,  und 
Verf.  sucht  die  Unregelmässigkeiten  der  Brechung  d« 
Auges  durch  diese  Bilder  zu  erklären.  Die  Methode 
ist  jedoch  sehr  von  der  Wahrnehmungsfähigkeit  und 
Zeichnungsfähigkeit  der  Patienten  abhängig,  denn  er 
rauss.  was  er  sieht,  10  -20  mal  vergrössert  zeichnen. 

Norrie  (2)  erwähnt  zwei  Familien,  welche  er  bei- 
nahe 100  Jahre  zurück  verfolgen  kann. 

In  der  einen  Familie  fandcu  sich  im  vorigen  Jahr- 
hundert drei  Schwestern,  welche  wahrscheinlich  alle 
sehend  waren.  Die  Descendcnten  der  einen  waren  all-: 
gesund,  aber  unter  den  Descendenten  der  beiden  lo- 
deren fanden  sich  wenigstens  30  mit  Cataracta  strati- 
formis.  In  der  ersten  Generation  3,  in  der  zweiteQ  10. 
in  der  dritten  16,  in  der  vierten  bis  jetzt  1.  Der  äl- 
teste von  den  Blinden  war  1798  geboren.  Bei  mehreren 
war  der  Staar  so  gering,  dass  sie  recht  gut  sahen,  und 
es  ist  daher  wahrscheinlich,  dass  noch  mehrere  mit 
Staar  behaftet  waren,  aber  in  so  geringem  Grade,  dass 
sie  keinen  Augenarzt  aufsuchten.  Die  Cataract  scheint 
in  dieser  Familie  erst  im  vierten  Lebensjahre  zu  ent- 
stehen, und  es  ist  deshalb  interessant,  dass  nicht  weni- 
ger als  33  als  Kinder  gestorben  sind,  beinahe  alle  v  r 
dem  vierten  Jahre. 

In  der  anderen  Familie  fand  sich  mit  Staar  in  der 
ersten  Gcncratiou  1,  in  der  zweiten  2  unter  2  Personen, 
in  der  dritten  4  unter  6,  in  der  vierten  13  unter  15 
(der  eine  Fall  jedoch  zweifelhaft),  in  der  fünften  20 
(4  zweifelhaft)  unter  46  Personen  —  in  allem  fand 
sich  Staar  bei  40  unter  69.  Die  Patienten,  welch? 
Verf.  untersucht  hat,  waren  alle  mit  SchicbUtaar  be- 
haftet, aber  die  älteren  siud  schon  von  Dr.  Gi ersieh 
(1878)  besprochen,  und  nach  ihm  wurde  das  Sehen  in 
der  ersten  Generation  erst  im  hohen  Alter  geschwächt, 
iu  der  zweiten  Generation  im  Alter  von  40  Jahren,  in 
der  dritten  im  Alter  von  30  Jahren,  iu  der  vierten 
schon  vor  dem  siebenten  Jahre. 

G.  Norrie  (Kopenhagen;.] 

1)  Ahlström,  Gustav,  Beobachtungen  über  dir 
Entwickclung  des  Sehvermögens  bei  einem  mit  guten 
Erfolg  operirten  neunjährigen  blind  geborenen  Mädchen. 
Hygiea.  LVHI.  5.  p.  380—390.  —  2)  Widmark. 
Johann,  Ueber  die  Behandlung  unreifer  und  partielle1, 
Staare.  Ibid.  LVII1.  11.  p.  460—514.  — 3)  Allard, 
H.,  Eine  Methode  für  die  Behandlung  der  Obliteratiou 
der    nxsalon    Mündung   des   Thränenganges.  L'ps.il-* 
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läkareföreningsförhandlingar.  Neue  Reihe.  Band  I. 
H.  6  u.  7.  p.  311—320.  —  4)  Welander,  E.,  Einige 
Fälle  von  Augcnblcnnorrhoe  bei  Erwachsenen.  Hygiea. 
LVIII.  9.  Svenska  läkarcsällskapets  förhandlingar. 
11.  Aug.  p.  79—84.  —  5)  Holmgreen,  Frithiof, 
lieber  deu  Farbensinn  in  gewissen  Thcilen  der  Netz- 
haut. Upsala  läkareföreningsförhandlingar.  Neue  Reihe. 
Bd.  1.  H.  8.  p.  485-488.  -  G)  Ribbing,  S.  G.  L., 
Brillengestell  bei  Bestimmung  von  Refraetion  und  Seh- 
schärfe.   Hygiea.    LVIII.    U.  8.    p.  125-184. 

Ahlström  (1)  berichtet:  Die  Linsen  waren  im 
Grossen  und  Ganzen  verdunkelt,  von  stark  weissgelber, 
diffuser  Färbung;  die  vordere  Kapsel  normal.  Sehr 
lebhafter,  horizontaler  Nystagmus  mit  mitte  Im  assigen 
Excursionen,  welche  Bewegungen  assoeiirt  waren.  Ausser- 
dem, besonders  wenn  ihre  Aufmerksamkeit  im  höchsten 
Grade  in  Anspruch  genommen  wurde,  eine  langsame 
Rotation  der  Augäpfel  bald  nach  dieser,  bald  nach 
jener  Seite,  wobei  jedeä  Auge,  wie  es  schien,  seine  Be- 
wegungen vollkommen  unabhängig  vom  anderen  aus- 
führte. S  =  quantitative  Lichtperception.  Tastsinn  iu 
ausserordentlich  hohem  Grade  entwickelt;  dahingegen 
fiel  es  ihr  schwer  zu  verstehen,  welcher  von  mehreren 
gleichzeitig  überreichten  Gegenständen  länger  oder 
dicker  als  die  übrigen  war.  Linearextraction  mit  Lanze. 
Die  Cataract  bestand  im  Ganzen  genommen  aus  einer 
dünnflüssigen,  milchigen  Flülsigkeit,  welche  beim  OcÖnen 
der  Kapsel  sogleich  herausraun.  Der  Augenboden  zeigte 
eine  gewisse  Armuth  an  Pigment.  Bei  Anwendung  der 
Tabelle  von  Lötz  für  Nichtleser  war  S.  anfangs  uu- 
gcfäbr  3/«,  und  bei  der  letzten  Untersuchung  ungefähr 
*!u.  Anfangs  sehr  starke  Lichtscheu.  Sie  erkannte 
unter  Anwendung  des  Gesichtssinnes  keineswegs  Gegen- 
stände, welche  sie  früher  mit  dem  Tastsinne  leicht 
aufzufassen  vermocht  hatte.  Geometrische  Figuren,  wie 
Vierecke  und  runde  Scheiben  von  Papier  erlernte  sie 
sehr  bald  zu  unterscheiden  und  benennen.  Dahingegen 
bot  ihr  sichtbarlich  die  Auffassung  der  stercometrisehen 
Figuren  grosse  Schwierigkeiten  und  war  sie  noch  nach 
8V2  Monaten  etwas  unsicher  in  dergleichen  Aufgaben, 
gerade  wie  in  der  Bcurtheilung  der  DisUnzen.  Anfangs 
konnte  sie  nicht  beurtheilen,  welcher  von  zwei  oder 
mehreren  gleichzeitig  vorgezeigten  Gegenständen  der 
gross te  war,  auch  nach  zwei  Monaten  schien  ihr  die 
nächste  von  zwei  gerade  unter  eben  so  grossem  Ge- 
sichtswinkel gelegten  Pappcsehnitten  die  grössere  zu 
sein.  Auch  Farben  hatte  sie  anfangs  Schwierigkeiten 
aufzufassen.  Nach  einer  Woche  hatte  sie  gelernt,  die 
mehr  gesättigten  Farben  richtig  zu  benennen.  Bei  der 
letzten  Untersuchung  konnte  sie  alle  Farben  mit 
Leichtigkeit  erkennen,  aber  mit  der  Holmgrcn,schen 
Probe  beging  sie  jedoch  noch  immer  Verwechselungen 
mit  der  grünen  Farbe.  Die  Anzahl  überreichter  Gegen- 
stände zu  zählen  war  anfangs  für  die  Pat.  nicht  leicht, 
auch  nach  zwei  Monaten  zeigte  sie  in  dieser  Beziehung 
grosse  Unsicherheit  In  Betreff  des  Nystagmus  ver- 
minderte sich  nachher  sowohl  der  Grad  der  Excursionen 
als  auch  ihre  Lebhaftigkeit,  und  die  eigentümlichen 
Rotationen  der  Augäpfel  wurden  immer  seltener  und 
hörten  allmälig  ganz  auf.  Im  Ganzen  trat  uach  der 
Operation  ein  ausgeprägteres  Zusammenarbeiten  beider 
Augen  ein. 

Der  Fall  spricht  dafür,  dass  unsere  Vorstellungen 
über  Raumverbältnisse  nicht  angeboren,  sondern  durch 
die  Erfahrung  erworben  sind.  Dahingegen  spricht  der 
Fall  mit  Bestimmtheit  gegen  die  nativistischc  Theorie; 
er  giebt  aber  eine  Stütze  für  die  empiristisehe  Theorie, 
nach  welcher  das  Centrum  der  Augenbewegungen  sich 
nicht  anatomisch  präformirt  vorfindet,  sondern  statt 
dessen  psychologisch  erworben  ist. 

Widroark  (2)  hat  seinerseits  niemals  Discission 
als  starreifende  Methode  angewandt  bei  der  Cataracta 
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senilis.  Von  der  präliminaren  Iridectomie  zu  starrei- 
fendem Zwecke  hat  er  nur  ein  paarmal  Gebrauch  ge- 
macht, ohne  jedoch  von  derselben  irgend  einen  beschleu- 
nigenden Einfluss  auf  die  Entwickclung  des  Stares  con- 
statiren  zu  können.  Die  Cortextritur  nach  vorausge- 
schickter Iridectomie  und  nicht  nach  nur  vorausgehender 
Function  der  vorderen  Kammer,  wie  sie  von  Vielen  ge- 
übt wird,  hat  Verf.  in  16  Fällen  ausgeführt.  In  14 
von  diesen  16  Fällen  war  die  Wirkung  der  Operation 
auffallend,  und  es  will  scheinen,  als  wenn  die  Methode 
bessere  Resultate  gegeben  habe,  nachdem  der  Operateur 
sich  mit  derselben  mehr  vertraut  gemacht  hat.  Bei  der 
Frage  von  der  directen  Extraction  des  unreifen  Stares 
bemerkt  Verf..  dass  das  Resultat  der  intraoculären  Spü- 
lungeu  der  vorderen  Kammer,  wozu  2  proc.  Borsäure- 
lösung in  11  Fällen  von  senilem  Star,  1  Falle  von 
Cataracta  traumatica  und  1  Falte  von  Zonularstar  ge- 
braucht wurde,  im  ganzen  ungünstig  ausfiel,  weswegen 
er  die  Methode  verliess  und  in  den  letzten  6—7  Jabrcu 
keinen  Gebrauch  mehr  davon  machte;  weiter,  dass  in 
dem  Lebensalter,  wo  durch  die  physiologischen  Alters- 
erscheinuugen  in  der  Linse  das  Accomodationsvermögcn 
aufgehoben  ist,  also  gegeu  das  Ende  des  fünfzigsten 
oder  noch  sicherer  nach  dem  sechszigsten  Lebensjahre 
jeder  Star  eitrahirt  werden  kann,  sobald  die  Sehstörung 
eine  Operation  wünschensworth  macht.  Das  Resultat 
der  von  W.,  nach  den  von  Schweigger  aufgestellten 
Indicatiouon.  im  Serafinspitale  zu  Stockholm  in  den 
Jahren  1892—1896  (September)  ausgeführten  Operatio- 
nen an  100  partiellen  und  unreifen  Staren  war  in 
98  pCt.  gut,  in  je  1  pCt.  weniger  gut  und  ungünstig 
(vollständige  Zerstörung  des  Auges  durch  Panophthal- 
mie  in  einem  Falle).  Während  derselben  Zeitperiode 
hat  W-  l'-5  reife  Stare  mit  nur  einem  halben  Verluste 
operirt  (tridoeyclitis).  Nach  der  Erfahrung  von  W.  ist 
die  Sehschärfe  nach  der  einfachen  Extraction  schlechter 
als  bei  der  combinirteu,  wenn  eine  von  beiden  Ope- 
rationen allein  vorgenommen  wird.  Die  Zahl  der  Nach- 
operationen bei  combinirter  Extraction  an  reifem  Stare 
hat  in  den  Fällen  des  Verf.'s  7,7  pCt.  betrageu.  Zum 
Schluss  theilt  Verl.  6  Falle  von  Extraction  wegen  Ca- 
taracta ineipiens  mit. 

Die  Statistik  des  Verf.'s  über  die  Behandlung  un- 
reifer Staare  im  Serafinspitale  während  der  letzten  Jahre 
stützt  die  Ansicht,  die  vorbereitenden  Operationen  zu 
unreifen  Staren  bei  Individuen  unter  55— CO  Jahren  zu 
beschränken,  zu  extrahiren  aber  unmittelbar  an  Per- 
sonen, welche  diese  Altersgrenze  überschritten  haben. 
Die  Extraction  selbst  von  solchen  Staren  hat  offenbar 
keine  eigentliche  Gefahr  aufzuweisen,  wenn  sie  von 
einem  ziemlich  geübten  Operateur  ausgeführt  wird. 
Der  Uebelstand  liegt  in  der  Notwendigkeit,  eine  secun- 
däre  Operation  öfter  wie  sonst  vorzunehmen.  Und  da 
diese  bisweilen  zu  ernsthaften  Complicationen  Anlass 
bietet,  giebt  die  Operation  von  unreifen  Altersstorcn 
eine  etwas  schlechtere  Prognose  als  Extraction  der  voll- 
ständig reifen. 

Die  Frage,  wie  man  ein  stark  verengtes  oder  ver- 
schlossenes Oriticium  inferius  duetus  nasolacrymalis 
diagnosticiren  kutine,  wird  nach  Allard  (3)  so  beant- 
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wortet,  dass,  wenn  Spülflüssigkcit  durch  den  Thränen- 
gang  nicht  passirt,  eine  Klappe  oder  ein  verschlossenes 
Oriticium  »ich  vorfiudea  kann.  Jenes  ist  jedenfalls  we- 
niger gewöhnlich  und  wird  noch  weniger  wahrscheinlich, 
wenn  mau  die  Augensonde  von  der  Nase  palpiron 
kann,  jene  von  Schleimhaut  überall  bekleidet  ist.  Nach 
einiger  Zeit  inuss  die  Untersuchung  wiederholt  werden, 
um  zu  unterscheiden,  ob  die  Hindernisse  temporärer 
oder  permanenter  Natur  sind.  In  diesem  Falle  ist  ein 
operatives  Eröffnen  der  medialen  Wand  des  Ductus  naso- 
lacrymalis  gegen  den  unteren  Nasengang  indicirt.  A. 
hat  dies  angewendet  und  empfiehlt  zwei  Methoden.  Bei 
der  einen  wird  der  Ductus  naso-lacrymalis  mittelst  eines 
durch  die  Nase  eingeführten  Messers  abgeschnitten,  bei 
der  anderen  wird  ein  Loch  aus  der  Seheidewand  mittelst 
eines  besonderen  vom  Verf.  ersonnenen  Instrumentes 
herausgeschnitten.  Gute  Resultate.  Oriticium  inferius 
duetus  naso-lacrymalis  hat  sich  zwei  Monate  nach  der 
Operation  gut  offen  gehalten. 

Welandcr  (4).  1.  Bedeutende,  purulente  Ent- 
zündung der  liuken  Augenhöhle  (Emailauge).  Der  Eiter 
enthielt  Unmengen  vou  Gonococcen;  ebenso  das  Secret 
von  reiner  acuter  Gonorrhoe.  Der  Zusammenhang  war 
klar.  2.  Köchin  im  Kraokenhause  St  Govan  für  vene- 
rische Kranke.  Bedeutender,  purulenter  Ausfluss  von 
der  linken  Augenhöhle  (Emailauge)  mit  Unmengen  von 
Gonococcen  im  Eiter.  Von  ihrem  beinahe  klaren  Oer- 
viealsenretc  gelang  es  Ah  man,  auf  Aseites-Agar-Gono- 
coL-ecn  rein  zu  züchten.  Klarer  Zusammenhang.  3.  Weib 
mit  Gonitisrheumatismus  etc.  genas;  sodann  beider- 
seitige purulente  Bindehautentzündung.  Typische  Gono- 
coccen im  Secrete  sowohl  von  den  Augen  wie  von  der 
Urethra.  Am  anderen  Ende  des  Isolirungszimmer*,  durch 
eine  jedoch  nicht  bis  an  die  Decke  hinanreichende 
Bretterwand  abgesondert,  befand  sich  ein  altes  Weib, 
welches  nach  5  Tagen  eine  acute  Augenblennorrboc 
bekam.  W.  beschuldigt«  in  diesem  Falle  die  Fliegen 
der  Uebertragung  der  Gonococcen,  denn  aus  seinen  Unter- 
suchungen geht  hervor,  dass  Fliegen,  welche  mit  Tripper- 
secret  zusammengetroffen  sind,  noch  nach  3  Stunden 


solches  Secret  auf  sich  zurückhalten  können,  wobei  die 
vorhandenen  Gonococcen  später  sich  vermehren  und 
entwickeln.  Noch  eine  solche  Epidemie  (88  Fälle)  wird 
beschrieben. 

Flolmgrcu  (5)  gebrauchte  gefärbte  Fleckchen  ron 
1 — 9  emm  als  Perimctcrobjccte  und  Rosa  oder  Grün, 
am  meisten  jene  Farbe,  als  Probefarbe.  Die  Unter- 
suchung des  Farbensinnes  in  der  Umgebung  des  blinden 
Fleckes  hat  als  Resultat  gegeben,  dass  derselbe  Ueber- 
gang  vom  normalen  Farbensinn  zu  absoluter  Blindheit 
(nämlich  von  Rosa  durch  Blau,  und  vom  Grünen  durchs 
Gelbe  zum  Weissen)  gegen  den  blinden  FleckeD  wie 
gegen  die  periphere  Grenze  des  Sehfeldes  stattfindet. 
Verf.  erkrankte  selber  an  einem  Scotome  (kleines  Blut- 
extravascat)  im  eicentrischeu  Tbeile  des  Sehfeldes  des 
linken  Auges.  Der  Farbensinn  rings  um  das  Scototn 
herum  zeigte  durchaus  denselben  typischen  Uebergang 
wie  an  der  Peripherie  des  Gesichtsfeldes  und  in  der 
Umgebung  des  blinden  Fleckes.  Das  Resultat  dieser 
Untersuchung  stösst  die  Vorstellung  um,  dass  die  topo- 
graphische Anordnung  des  Farbensinnes  im  Sehfelde 
von  einer  entsprechenden  topographischen  Anordnung 
verschiedener  farbenpereipirender  Orgaue  auf  der  Retina 
abhängig  sei.  Aus  der  Untersuchung  des  Verf.'s  geht 
hervor,  dass,  wo  auch  irgend  ein  Thcil  des  Sehfeldes 
zu  einer  blinden  Stelle  grenzt,  dort  der  normale  Farben- 
sinn nicht  mit  ciuer  scharfen  Grenze  aufhört,  son- 
dern der  Uebergang  zuerst  durch  einen  rothblinden, 
darnach  durch  einen  total  farbenblinden  Gürtel  geschieht, 
ehe  die  Gesichtswahrnchmung  aufhört. 

Ribbing's  (6)  bewegliches  Probegestell 
hat  den  Vortheil,  dass  es  eine  einfache  Construction 
und  einen  massigen  Preis  mit  Zweckdienlichkeit  und 
Handlichkeit  vereinigt. 

Wegen  des  Näheren  ist  im  Originale  nachzusehen. 

A.  Fr.  Eklund  (Stockholm).  1 
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Zahnkrankheiten 

bearbeitet  von 
Zahnarzt  WILH.  DIECK  in  Berlin. 


I.  Deutsche  Monatsschrift  für  Zahn- 

heilkunde. 

1)  Kirchner,  Die  Wurzelbehandlung  vermittelst 
Galvanocaustik.  Mai.  —  2}  De  Terra,  Salubro!.  ein 
Ersatz  für  Jodoform.  Juni.  —  3)  Partsch,  lieber 
Tamponade.  Juui.  —  4)  Dicck,  Uebcr  eiuo  unge- 
wöhnliche Kaumuskelwirkung.  Juli.  —  5)  Walkhoff, 
lieber  dcu  Bau  und  die  Entstehung  einiger  Zahumiss- 
bildungen.  Juli.  —  6)  Grcve,  Ucber  die  Berechtigung 
der  frühzeitigen  Extraction  des  sechsjährigen  Molaren. 
August.  —  7)  Sachse,  Zur  Kalibehandlung  pulpen- 
loser Zähne.  August.  —  8)  Morgenstern,  Beitrag 
sur  Kenntnis«  der  Nerven  in  den  Zahnen.  September. 

—  9)  Klaussocr,  Ueber  das  Eindringen  von  Fremd- 
körpern in  Trachea  und  Oesophagus.  Üctobcr.  —  10) 
Hoffmann,  Ueber  die  morphologische  Stellung  der 
bleibenden  Molaren.  October.  —  11)  Fenthol,  Ein 
Fall  von  Periostitis  alveolaris  idiopatbica.  November. 

—  12)  Parreidt,  Ueber  den  Einfluss  adenoider 
Wucherungen  im  Nasenrachenräume  auf  die  Zahn- 
stellung. Dcccmber.  —  18)  Schaeffcr-Stuckert. 
Zahnaufnahmen  mit  Roentgen-Strahlen.    Januar  1897. 

—  14)  Nicmeycr,  Ein  Fall  von  Durchbruch  des 
rechten  oberen  grossen  Schneidezahnes  durch  die  Lippe 
in  späterem  Lebensalter.    Februar  1897. 

II.  Oesterreichisch-Ungarische  Viertel- 
jahrsschrift für  Zahnheilkunde. 

15)  Schmid,  Die  Pathologie  des  oberen  Weis- 
heitszahnes, April.  —  16)  Orustein,  Unregelmässiger 
Durchbruch  der  zweiten  Zähne.  Uuterzahl  der  Zähne. 
April.  —  17)  Hattyasy,  Versuche  mit  Tropococain. 
April.  —  18)  Karoiyi,  Diabetes  mellitus.  Diagnose 
nach  einer  Periodontitis  acuta  diffusa.  April.  —  19) 
Bauer,  Natriumperoxyd.  April.  —20)  Berten,  Ueber 
das  Stehenbleiben  der  Milchzähne.  Juli.  —  21)  Mer- 
lin, Casuistische  Mittheilung  über  septische  Infection 
bei  Carics  dentium.  Juli.  —  22)  Rö'se,  Das  Erkran- 
kungsverhältniss  der  einzelnen  Zähne  des  menschlichen 
Gebisses.  JnlL  —  23)  Grünwald,  Ueber  Kicfercysten 
und  Kieferhöblencystcn  und  ihre  gegenseitigen  Be- 
ziehungen. Juli.  —  24)  Schenk,  Die  erste  Anlage  des 
Unterkiefers  und  der  Zahnalveolen.  October.  —  25) 
Rose,  Ucber  die  Zahnverdcrbuiss  der  Musteruugs- 
pflichtigen  in  Bayern.  October.  —  26)  Dalma,  Brom 
als  Mittel  zur  Wurzelbehandlung.  Januar  1897.  —  27) 
Sachs,  Behandlung  der  Pmgnathia  dentalis.  Jauuar 
1897.  —  28)  Arkövv,  Periodontitis  tinilateralis.  Jan. 
1897. 


III.  Correspondenzblatt  für  Zahnärzte. 

29)  Morton,  Guajacol-Cocain-Cataphorcsc  und  ört- 
liche Anästhesie.  Jan.  1897.  —  30)  Geist-J  akoby, 
Vom  praktischen  Nutzen  der  -Y-Strahlen.  October.  — 
31)  Landsberger,  Das  zahnende  Kind.  Octob.  1897. 

IV.  Schweizerische  Vierteljahrsschrift  für 
Zahnheilkunde. 

82)  Rüsc,  Ein  seltener  Fall  von  Zahnreteutioo. 
No.  1.  —  33)  Preis  werk,  Ueber  Ziele  und  Methoden 
wissenschaftlicher  Zahnforschung.  No.  2.  —  34)  Rc- 
spi liger.  Contribution  ä  l'ctude  de  l'usure  dentaire. 
No.  1  u.  2.  —  35)  Hossbcrgcr,  Ueber  die  speeiüsche 
Wirkung  des  Cocainum  hydrochloricum  Merck  und  seine 
Anwendung  in  der  zahnärztlichen  und  chirurgischen 
Praxis.  No.  3.  —  36)  Galippe,  Recherche*  critiques 
et  exp« rimentalcs  sur  la  genese  des  calcilications  patho- 
logiques,  sur  la  produetion  des  calculs  dans  1'eee-nomie 
en  general  et  en  particulier  sur  la  formation  du  tartre 
et  des  calculs  salivaires.  No.  8.  —  87)  Seitz.  Ein 
Fall  von  Miliartuberculosc  in  der  Mundhöhle.  No.  3. 
—  38)  Galippe,  Notes  pour  servir  ä  l'histoire  de 
rhypertrophic  du  cement,  envisag^e  en  particulier 
comme  cause  de  nevralgies  rebellcs.  No.  4.  —  39) 
Wiener,  Die  Extraction  periostitischer  Zähne  unter 
gefahrloser  totaler  Local- Anästhesie.  No.  4.  —  40) 
Morgenstern,  Die  Zafaubeinbildung  unter  dem  Ein- 
fluss functioneller  Reize.  No.  4.  —  41)  Sc h äffer- 
Stuck  ort.  Die  Analgesie  in  der  Stickstoffoxydul-Nar- 
cose.    No.  4. 

V.  L'Odontologie. 

42)  Charpeutier  et  Stevenin,  De  la  carie 
dentaire  chez  les  auimaux  sauvages  en  captivite. 
Jan  vier  1897.  43)  Et  cm  od,  Essai  de  theoric  de 
dfrivation  de  la  deutition  humaiue  d'un  type  bicuspi- 
dien  unique.  Septbr.  —  44)  Loup.  Contributiou  a 
letude  de  la  grelle  dentaire.  Septbr.  et  Oct.  —  45) 
Pech  in,  Contribution  ä  l'ctude  des  affections  oculaires 
et  des  sinusites  de  la  face  d'origine  dentaire.  Dec.  — 
46)  Cboquet.  L'histologie  uoriiiale  et  pathologique  des 
dents.  Janvier  1897.  —  47)  Godon  et  Serres,  Cnn- 
siderations  sur  la  tbeorie  de  ('extraction  des  dents. 
Jai.vier  1897. 

VI.  Diversa. 

48)  Rhein,  Alveolar  abscess;  preventive  and 
curative  treatment.    Dental  Cosmos.    März.    —  49) 

27» 
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Black,  Practical  Utility  of  curatirc  studies  of  the 
physical  propertics  of  thc  teeth  and  of  filling-materials. 
Ibid.  April.  —  50)  Bethel,  Argentum  nitricum  zur 
Sterilisirung  der  Wurzclcanälc  mittelst  Cataphorcsc. 
Ohio  Dcnt.  Journ.  Sept.  —  51)  Alleu,  An  ideal 
styptie.  Items  of  Interest.  May.  —  52)  Chiucini, 
Dcntizionc  sopranumeraria  ncl  naso.  Arch.  Ital.  di 
otol.,  rhinol.  e  laryngol.  No.  3.  —  58)  Starck, 
Tuberculöse  Halsdrüsen  im  Zusammenhang  mit  cariösen 
Zähnen.  Münch,  med.  Wochcuschr.  No.  7.  —  54) 
Pull  mann,  Ueber  die  Beziehungen  der  Zähne  und  des 
Kauvermögens  zum  Allgemeinbefinden.  Zeitschr.  f.  pr. 
Aerztc.  No.  17.  —  55)  Ziegler,  Ueber  Phosphor- 
necrose.  Wiener  med.  Bl.  No.  31.  —  .r6)  Prohmann, 
Ueber  Scbleich'sche  Anaesthesic  bei  Zahnextractionen. 
Therap.  Mon.-B.  Mai.  —  57)  Hudson -Makuen,  G., 
An  unusual  Alveolar-absccss  with  antral  complications. 
Med.  and  Surg.  Rep.  July  25.  —  58)  Schmid,  Ueber 
einige  neue  Zahncxtractious-Instruraente  nebst  Be- 
merkungen über  schwierige  Zahnextractionen.  Prag, 
med.  Wochenschr.  No.  8,  7  u.  14.  —  59)  v.  Frank  1- 
Hochwart,  Ueber  Zahncxtraetion  und  Facialislähmung. 
Wiener  klin.  Rundsch.  No.  9.  —  60)  Harris,  Ch.  A., 
Thc  principlcs  and  practicc  of  dentistry.    8.  London. 

—  61)  Nux,  L.,  Manuel  prat.  du  dentisterie  operatoire. 
2.  ed.  Paris.  —  62)  Godon,  Ch.,  Manuel  du  Chirurgien 
dentiste.  Paris.  —  63)  Bödecker.  CK.  W„  Die 
Anatomie  und  Pathologie  der  Zähne.  Wieu.  —  64) 
Geist- Jakoby,  P.  G.,  Geschichte  der  Zahnheilkunde 
vom  Jahre  3700  v.  Chr.  bis  zur  Gegenwart.  Tübingen. 

—  65)  Lange,  R.,  Unser  heutiges  Gebiss  und  seine 
natürliche  Erhaltung  zur  Vermeidung  künstlicher  Zähne. 
2.  Aufl.  Zittau.  —  66)  Herbst,  W.,  Methoden  und 
Neuerungen  auf  dem  Gebieto  der  Zahtihcilkundc. 
Leipzig.  —  67)  Port,  G.,  Mechanische  Veränderungen 
an  den  Kiefern  und  der  Zahnstellung  in  Folge  von  Er- 
krankung der  benachbarten  Organe.  München.  —  68) 
Miller,  W.  D.,  Lehrbuch  der  conservirenden  Zahnheil- 
Irunde.  Leipzig.  —  69)  Glassington,  Ch.  W.,  Dental 
matcria  medica,  pharmac.  and  therap.  8.  Londou.  — 
70)  Greve,  11.  C,  Diagn. -therap.  Taschenbuch  für 
Zahnärzte.  12.  Frankfurt.  —  71)  Roy.  M.,  Thera- 
peutique  de  la  bouchc  et  des  dents.  Paris.  —  72) 
Witze),  Jul.,  Ueber  Zahnwurzclcysten.  Leipzig.  — 
73)  Zaudy,  Ueber  die  Tuberculöse  der  Alveolarfort- 
sätzc.    Inaug.-Diss.  Bonn. 

Preis  werk  (83)  sagt  in  einem  Aufsatz  über,  die 
Ziele  und  Methoden  wissenschaftlicher  Zahnforschung: 
„Die  von  den  Forschern  stets  hochgeschätzten  Merk- 
male bildet  das  Gebis«,  wurde  es  doch  nur  auf  Grund 
desselben  möglich,  Verwandtschaften  zwischen  Beutel- 
thieren  (losectenfressero  und  Halbaffen)  festzustellen. 
Ja,  es  ist  sogar  in  neuster  Zeit  durch  die  verbesserte 
Schlifftechnik  möglich,  aus  der  Structur  der  Scbmelz- 
prismcn  die  systematische  Verwandtschaft,  also  den 
genealogischen  Zusammenhang,  aufzufinden  und  zu  be- 
stimmen, ob  ein  Zahn  resp.  der  ganze  Organismus 
irgendwelcher  Differcuzirung  und  nach  welcher  Richtung 
zugänglich  sei,  Fragen,  die  ja  auch  für  den  praktischen 
Gelehrten  von  hoher  wissenschaftlicher  Bedeutung  sind." 

Morgenstern  (8)  entwickelt  auf  Grund  seiner 
Untersuchungen  neue  Ansichten  über  Verlauf  und 
Endigungsweisc  der  Nerven  in  der  Zahnpulpa.  Im 
Gegensätze  zu  der  herrschenden  Anschauung,  dass  die 
Pulpanerven  unter  oder  zwischen  den  Odontoblasten 
endigen,  will  M.  sie  auch  im  harten  Zahnbein  nach- 
gewiesen haben. 

Seine  Schluisresultatc  sind: 


Die  Nerven  der  Zahnpulpa  seien  in  centrale  und 
parietale  zu  unterscheiden,  von  denen  die  erstcren 
hauptsächlich  durch  die  Odontoblastenschicbt  der  Pulpa- 
höruer  in  das  Zahnbein  einträten.  Das  parietale  System 
soll  in  Gestalt  eines  dünnen  Blattes  den  ganzen  Dentin  - 
keim  umziebeu.  Viele  Nervenfasern  endigen  frei  in  der 
Pulpa,  andere  mit  knopfförmigen  Anschwellungen,  aus 
denen  meist  noch  eine  kurze  Faser  heraustritt;  noch 
andere  mit  eigentümlichen  zcllcnartigcn  Körpern  von 
rundlicher  Scheibenform,  besonders  in  der  Odontöblasten- 
schicht.  Im  centralen  Theile  der  Pulpa  sollen  grosse 
Zellen  auftreten,  welche  M.  für  Ganglienzellen  ansieht. 

Morgenstern  (40)  hat  sich  über  die  Zahnbein- 
bilduog  eine  besondere  Theorie  geschaffen,  deren  Kern 
darin  liegt,  dass  die  Bildungszellen  des  Zahnbeins 
immerwährend  bei  der  Dentiubildung  verbraucht  und 
durch  Neuzellen  ersetzt  werden,  dass  die  langgestreck- 
ten, mit  Unrecht  „Odontoblasten"  genannten,  Gebilde 
aus  der  Aneinanderreihung  und  Verschmelzung  dieser 
Zellen  hervorgehen,  und  dass  die  Torocs'scbcn  Fasern 
aus  präformirten  Zellfortsätzen  bestehen. 

Walkoff  (5)  hat  durch  die  Untersuchung  einiger 
neuer  und  den  Vergleich  älterer  in  der  Literatur  be- 
schriebener Fälle  von  Odontombildung  eine  bestimmte 
Auffassung  über  das  Zustandekommen  und  den  struc- 
turellen  Bau  dieser  seltenen,  durch  Entartung  des 
weichen  Zahnkeimes  entstandenen  Missbildungen  ge- 
wonnen. 

Grundlegend  und  primär  sei  überall  die  Spaltung 
des  Dcntiokeimes;  die  beiden  andern  Zahnsubstanzen, 
Schmelz  und  Cement,  schlössen  sich  erst  secundär  an. 
Erfolgt  die  Spaltung  erst  im  Wurzeltheil  des  Zahn- 
keimes, so  kann  natürlich  nur  Cement  an  der  Structur 
mitbctheiligt  sein,  erfolgt  sie  schon  beim  Beginn  der 
Kronenculwicklung,  so  sind  alle  drei  Zabnsubstaoze» 
in  dem  Odontom  vorhanden.  In  den  seltensten  Fällen 
trennen  sich  die  Deutinsysteme  wieder  und  können 
dann  als  selbständige  Gebilde  unabhängig  von  einander, 
alle  Stuten  der  Sonderentwicklung  bis  zu  wohlausge- 
bildcten  überzähligen  Zähnen  durchlaufen. 

Hoff  mann  (10)  betont  auf  Grund  eigener  und 
fremder  Untersuchungen  (Kükenthal,  Leche,  Röse) 
die  zuerst  von  Leche  ausgesprochene  Ansicht,  dass 
die  Bezeichnungen  „Milch-  und  bleibende  Zähne"  keine 
morphologisch  und  entwicklungsgeschichtlich  stichhal- 
tige Scheidung  ausdrücken.  Wenn  er  auch  den  prac- 
tischen  Nutzen  einer  solchen  Eintheilung  nicht  verkennt, 
so  hält  er  es  doch  für  wünschenswerth,  dass  bei  der 
wissenschaftlichen  Betrachtung  dieser  Frage  nicht  An- 
sichten zum  Ausdruck  gebracht  werden,  die  mit  den 
neueren  Forschungen  nicht  in  Einklang  zu  brin- 
gen sind. 

Schmid  (15)  bat  in  einer,  für  den  Gegenstand  sehr 
umfangreichen,  Arbeit  die  in  Bezug  auf  den  äusseren 
und  structurellen  Bau  und  die  Pathologie  des  oberen 
Weisheitszahnes  auftretenden  Verhältnisse  geschildert. 
Er  bespricht  die  grosse  Variabilität  der  Kronen-  und 
Wurzclform,  die  beträchtlichen  Unterschiede  in  der  Zeit 
des  Durchbruches  und  die  Retentton  dieses  Zahnes,  in 
deren  Folge  auch  im  Greisenalter  noch  der  Durchbrucb 
beobachtet  werden  kann,  wenn  bei  der  senilen  Atrophie 
des  Alveolarfortsatzes  der  Zahn  passiv  frei  wird.  Auch 


Digitized  by  Google 


D i  e r  k  ,  Zahnkuankheitkx. 


409 


in  Bezug  auf  die  innere  Structur  nimmt  der  obere 
Weisheitszahn  nach  der  Richtung  der  Minderwertigkeit 
und  demgemäss  der  erhöhten  Disposition  zur  Caries 
eine  Sonderstellung  ein.  Dislokationen  und  Achsen- 
drebungen des  Zahnes  sind  ebenfalls  häufig.  Wegen 
der  Nähe  des  Antrumbodens  ist  bei  eitriger  Periodon- 
titis dieses  Zahnes  auch  seeuudäre  Erkrankung  der 
Kieferhöhle  nicht  selten.  Zum  Sehluss  bespricht  S.  die 
Schwierigkeiten,  welche  sich  der  Extraction  des  oberen 
Weisheitszahnes  in  den  Weg  stellen  können  und  die 
dabei  in  Betracht  kommenden  Hülfsmittcl. 

Stark  (53)  hat  113  Kinder  mit  Halsdrüsenschwel- 
lungen untersucht  und  gefunden,  dass  in  41  pCt.  der 
Fälle  für  die  Entstehung  der  Drüsenerkrankung  rariösc 
Zähne  die  wahrscheinliche  Ursache  waren.  Bei  der 
microscopischen  Untersuchung  wurden  in  einem  Falle 
in  2  Mahlzähuen  zahlreiche  Tuberkelbacillen  nachge- 
wiesen. 

S.  bestätigt  dadurch  die  Beobachtungen  früherer 
Autoren  über  die  ätiologische  Wichtigkeit  kranker  Zähne 
für  Erkrankungen  der  regionären  Lymphdrüsen. 

Landsberger  (31)  ist  auf  Grund  der  Arbeiten 
von  Kassowitz  (Phosphorbehandlung:  Zeitschrift  für 
klin.  Med.  Bd.  7.  84.  Kinderkrankheiten:  Wien  1892. 
Die  Pathogenese  der  Rhachitis.  Wien.  1895),  zu  der 
Anschauung  gekommen,  dass  die  bei  zahnenden  Kindern 
so  häufig  auftretenden  schweren  Allgemeinstörungen, 
im  Besonderen  Convulsionen  („Zabnkrämpfe")  nicht  als 
Folge  des  schweren  Zahndurchbruchs  aufzufassen  sind, 
sondern  mit  diesem  —  falls  nicht  eine  nachweisbare 
andere  Ursache  erkennbar  ist  —  dieselbe  Grundlage 
haben,  nämlich  Rbachitis.  Das  Fehlen  von  Fieber-Er- 
sebeinungen  und  das  ungewöhnlich  lange  Offenbleiben 
der  Stirn fontanelle  sind  dabei  diagnostisch  wichtig. 
Darreichung  ton  Phosphor  soll  in  diesem  Falle  auch 
den  Durchbruch  der  Zähne  günstig  beeinflussen,  wo- 
gegen die  sehr  gebräuchliche  Searifieation  des  Zahn- 
fleisches über  dem  schwer  durchbrechenden  Zahn  nicht 
nur  keinen  Nutzen  brächte,  sondern  oftmals  geradezu 
schade. 

Arkövy  (28)  beschreibt  unter  dem  Namen  Peri- 
odontitis uni lateralis  schmerzhafte  Entzündungen  der 
Zahnwurzelbaut,  welche  am  Zahnfleisch-  bezw.  Alvcolar- 
rande  auftreten  und  in  die  Tiefe  vorschreiten.  Aetio- 
logisch  kommen  traumatische  Insulte.  Zahnsteinablagc- 
rung  und  Infection  einzeln  oder  neben  einander  in 
Betracht. 

Pullmann  (64)  hebt  die  Wichtigkeit  des  Zustande* 
der  Zähne  und  der  Mundhöhle  überhaupt  in  ihrer  ätio- 
logischen Bedeutung  für  eine  Reihe  von  Störungen  des 
Allgemeinbefindens  hervor.    Er  sagt: 

«Seit  lange  würdige  ich  die  Mundhöhle  einer  ein- 
gehenden Besichtigung  bei  atlen  ernsteren,  insbesondere 
aber  bei  allen  hartnäckigen  Ernährungsstörungen, 
einerlei  ob  diese  zunächst  als  Störung  der  Magenver- 
dauung sich  präsentiren,  oder  ob  sie  mehr  in  Gestalt 
von  Störungen  der  Blutbildung  oder  allgemeinen  Siech- 
thums  sich  darstellen.  Immer  war  ich  erstaunt,  dass 
in  den  mir  zugänglichen,  allerdings  nicht  mehr  neuesten 
Lehrbüchern  der  Pathologie,  unter  der  Aetiologie  des 
chronischen  Magencatarrhs,  der  Ectasia  veutriculi,  des 
Magenkrampfs,  der  habituellen  Stublverstopfung,  der 


Hämorrhoiden,  ja  der  Migräne  und  des  nervösen  Kopf- 
schmerzes, der  Chlorose,  Tuberculose,  Scrophulosc  fast 
nie  der  Wichtigkeit  des  Kauactes  für  Verdauung  und 
Ernährung  gedacht  und  die  Wichtigkeit  eines  funetions- 
fähigen  Kauapparates  hervorgehoben  wird  * 

Ziegler  (55),  welcher  in  der  Müuchener  Klinik 
hin  und  wieder  Gelegenheit  hatte,  Phosphornecrose  zu 
beobachten,  giebt  eine  Schilderung  der  Erscheinungen 
und  Folgewirkungen  dieser  Krankheit,  welche  seit  Ein- 
führung staatlicher  Gesetze  über  die  Zündholzfabrikation 
so  selten  geworden  ist,  und  nur  dort  noch  ab  und  zu 
gefunden  wird,  wo  Hausindustrie  besteht,,  an  welche 
jene  sanitären  Vorschriften  nicht  genügend  heran- 
reichen. 

An  die  Stelle  der  früheren  oft  stark  auseinander- 
gehenden hypothetischen  Erklärungen  über  die  Wirkung 
des  Ph.  ist  jetzt  die  Auffassung  getreten,  dass  durch 
die  Aufnahme  dos  Giftes  in  den  Körper  eine  Sclerosc 
des  ganzen  Knochensystems  sich  entwickelt,  längst  che 
noch  entzündliche  Processe  auftreten.  Am  frühesten 
und  stärksten  zeigt  sich  die  Wirkung  an  der  Hauptein- 
gangsstelle des  Ph.,  der  Mundhöhle,  im  besonderen  an 
den  Kiefern,  deren  Necrose  unter  profuser  Eiterung  sich 
in  bekannter  Weise  vollzieht. 

Z.  betont  den  beutigen  Standpunkt,  dass  mit  dem 
operativen  Eingriff  nicht  bis  zur  spontanen  Lösung  des 
Sequesters  gewartet  werden  solle,  weil  man  die  Kranken 
nicht  lange  den  durch  die  Eiterung  entstehenden  Ge- 
fahren der  Sepsis,  Pneumonie  und  Ainyloiddcgeneration 
preisgeben  darf.  Die  Statistik  hat  gezeigt,  dass  bei 
Frühoperation  die  Mortalität  sich  um  mehr  als  die 
Hälfte  verringern  lässt. 

Grcve  (ß)  erörtert  die  praktisch  wichtige  Frage, 
ob  die  frühzeitige  Extraction  der  ersten  bleibenden 
Molaren  eine  grundsätzliche  Berechtigung  habe,  so  wie 
sie  von  Andrieu  in  einer  dieses  Thema  behandelnden 
Monographie  befürwortet  und  in  der  Praxis  vielfach  be- 
folgt worden  ist.  Die  von  Andrieu  gegebene  Be- 
gründung für  die  Behauptung:  „der  6jährige  Molar  sei 
von  anatomischem,  physiologischem  und  pathologischem 
Gesichtspunkte  als  ein  temporärer  Zahn  zu  betrachten" 
wird  in  jedem  Punkte  durch  wissenschaftlich  und  sta- 
tistisch erwiesene  Thatsachen  widerlegt.  Im  Besonderen 
werden  der  gängigen  Anschauung  über  die  hoho  Caries- 
frequenz  des  ersten  Molaren  die  von  Port  und 
Berten  gefundenen  statistischen  Zahlen  gegenüberge- 
stellt, welche,  bei  Berücksichtigung  aller  in  Betracht 
kommenden  Factorcn,  für  den  zweiten  Molaren  sogar 
eine  noch  höhere  Cariesfrequenz  bewiesen  als  für  den 
ersten.  G.  kommt  zu  dem  Scbluss.  das.s  die  immer 
noch  beliebte  frühzeitige  Extraction  des  ersten  Molaren 
sich  weder  durch  theoretische  noch  practische  Gründe 
rechtfertigen  lasse;  sowohl  die  Anatomie  als  besonders 
die  Physiologie  dieses  Zahnes  verlangen  seine  Er- 
haltung durch  rechtzeitige  Füllung  und  geeignete 
Mundpflege.  Die  frühzeitige  Entfernung  sei  nur  er- 
laubt, wenn  Raummangel  vorhanden  sei,  doch  wäre  zu 
überlegen,  ob  nicht  durch  Dehnung  des  Kieferbogens 
oder  eine  andere  mechanische  Art  der  Regulirung  dem 
Ucbel  auf  bessere  Weise  abgeholfen  werden  kann. 


Digitized  by  Google 


410  Dl  ECK,  Zaii 

Partsch  (S)  verbreitet  sieb  in  einem  bemerkens- 
werthen  Vortrage  über  die  Anwendung  der  Tamponade 
in  der  Mundhöhle  zum  Zwecke  einer  raschen  und 
sicheren  Blutstillung  und  einer  ungestörten  Heilung 
durch  Sicherung  vor  Infcction.  Von  den  in  Frage 
kommenden  Materialien  zieht  er  die  Gaze  ihrer  bessereu 
Aufsaugcfäbigkeit  und  nachhaltigeren  antiseptischen 
Wirkung  wegen  allen  anderen,  im  Resonderen  der 
Watte,  vor.  Trotz  seiner  Nachtheile,  des  üblen  Ge- 
ruches und  Geschmackes  und  seiner  gelegentlichen 
Giftwirkung,  hält  er  das  Jodoform  für  das  beste  Im- 
prägniningsmittel  und  giebt  der  trockenen  Gaze  vor 
der  mit  Glycerin  getränkten  den  Vorzug.  Zur  sicheren 
und  staubfreien  Aufbewahrung  bat  er  einen  kleinen 
Verbandkasten  herstellen  lassen,  in  welchem  die  Gaze 
in  Rollenform  in  einem  mit  einem  Schlitz  versehenen 
Glascylinder  aufbewahrt  wird.  Durch  Drehung  der 
Rolle  wird  das  für  den  jeweiligen  Gebrauch  nöthige 
Stück  herausgezogen  und  abgeschnitten. 

Zum  Zwecke  der  Blutstillung  nach  Zahnextractio- 
nen  füllt  er  die  Knochenhöhle  nicht  mit  einem  grossen 
Bausch,  sondern  mit  kleinen  schmalen  Stückchen  der 
Jodoformgaze  aus  und  lässt  den  Tampon  vermittelst 
eines  grosseren  festen  Wattebausches  durch  den  Gegen- 
biss  in  der  Wunde  festhalten.  So  hat  er  selbst 
schwere  Blutungen  bei  ausgesprochener  Hämophilie  ge- 
stillt, nachdem  er  vorher  die  Wände  der  Extractious- 
wunde  mit  Penghawar -Watte  bedeckt  hatte.  Kbenso 
leistete  ihm  zur  Stillung  von  ZahntlcLschblutungen, 
wie  sie  als  vicariirende  Menstrualblutungen ,  bei  Gin- 
givitis hämorrhagica  und  namentlich  bei  schwerer  Gelb- 
sucht auftraten,  die  Jodoformgaze,  wie  Charpie  zer- 
zupft, mit  dem  Pinger  gegengedrückt,  oder  durch  Ein- 
zwängen zwischen  die  Zähne  festgehalten,  gute  Dienste. 

Auch  bei  Knochcnabscesscu,  zur  Nachbehandlung 
von  Kiefercysten  und  bei  Empyem  des  Antrum  Highmori 
verwendet  P.  die  Gaze  zur  Tamponirung,  jedoch  nur 
so  lange  krankhafte  Secretion  besteht.  Von  der  dila- 
tirenden  Wirkung  des  Tampons  macht  er  Gebrauch 
nach  misslungeucn  Zabneitractioncn  mit  tiefer  Fractur 
zur  Klarlegung  des  Operationsfeldes  und  bei  schwerem 
Durchbruch  des  Weisheitszahnes,  um  den  auf  dem  Zahn 
liegenden  dicken  Zahnfleischlitppcn  abzudrängen. 

Klaussner  (9)  bespricht  die  Erscheinungen, 
welche  Fremdkörper  in  der  Luft-  und  Speiseröhre  her- 
vorrufen, die  weiteren  Veränderungen,  welche  solche 
Gegenstände  im  Organismus  mit  sich  bringen  und  end- 
lich die  einzuschlagende  Therapie. 

Ornsleiu  (10;  berichtet  über  einige.  Falle  von 
verspätetem  Durchbruch  bezw.  l'nterzahl  der  bleibenden 
Zahne  als  Folge  von  Kbachitis. 

Fenthol  (11)  beschreibt  einen  Fall,  in  welchem 
bei  einem  ISjäbrigen  Mädchen  spontan,  d.  h.  ohne 
nachweisbare  Ursache,  eine  schwere  Alveular-Periostitis 
in  der  Gegend  der  rechten  unteren  Prämolaren  ent- 
standen war.  Eine  cireumscripte  Schwellung  in  der 
Kinngegend  mit  starker  Rothung  der  bedeckenden  Haut 
machte  den  Eindruck,  dass  es  zur  Abscedirutig  nach 
aussen  kommen  würde,  merkwürdiger  Weise  aber  bil- 
dete sich  alles  spontan  zurück.  2  Monate  später  traten 
abermals  ohne  jede  scheinbare  Veranlassung  dieselben 
Erscheinungen,  nur  in  schnellerer  Folge,  auf.  Inncr- 
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halb  dreier  Tage  hatte  sich  ein  Abscess  gebildet,  nach 
dessen  Eröffnung  vollkommene  Heilung  erfolgte.  Die 
betreffenden  Zähne  blieben  seitdem  ganz  gesund, 
zeigten  keinerlei  Missfärbung,  die  auf  eine  zerfallene 
Pulpa  hiitt«  schlichen  lassen,  und  reagirten  auch  auf 
Temperatur  ganz. 

Di  eck  (4)  beobachtete  bei  einem  an  Delirium  mit 
epileptischen  Anfällen  leidenden  Alcoholikcr  eine  un- 
gewöhnliche Wirkung  der  Kaumuscularur  in  einem  con- 
vulsivischen  Anfall.  Die  4  unteren  Schneidezähne  des 
Uberaus  kräftig  entwickelten  und  normal  articulirenden 
Gebisses  waren  sammt  der  facialen  Knochenlamclle 
durch  einen  von  der  Zungenseite  her  wirkenden  Druck 
nach  aussen  fast  horizontal  umgelegt  worden,  lingual- 
wärts  wulstete  sich  das  entzündete  Zahnfleisch,  von 
Blutcoagulum  bedeckt,  stark  empor.  Sowohl  Anamnese 
als  auch  das  Fehlen  jeder  äusseren  Verletzung,  selbst  einer 
Sugillation,  Hessen  eine  äussere  Gewalteinwirkung  als 
ausgeschlossen  erscheinen.  Es  blieb  daher  für  das  Zu- 
standekommender geschilderten  Fractur  nur  die  Erklärung 
durch  folgende  ungewöhnliche  Wirkung  der  einzelnen 
Kaumuskeln  übrig:  Im  Beginn  des  Thsinus  wurde  der 
Unterkiefer  durch  den  Muse,  pteryg.  ext.  soweit  vor- 
geschoben, bis  die  unteren  Schneidezähne  vor  den 
oberen  standen,  darauf  zogen  die  Mm.  masseter,  tem- 
poralis  und  pteryg.  intern,  den  Unterkiefer  fest  gegen 
den  Oberkiefer,  und  nun  muss  derselbe  durch  eine 
machtvolle  Muskelwirkuug  zurückgezogen  worden  sein, 
wobei  daun  die  unteren  Schneidezähne  durch  die  Kanten 
der  oberen  bis  zur  Fractur  der  äusseren  Knochen  tamclb 
zurückgedrängt  wurden.  Diese  letztere  Muskclwirkung 
kann  nur  zurückgerührt  werden  auf  die  hintere  Portion 
des  M.  temp.,  deren  Fasern  über  dem  Jochbogen  ganz 
horizontal  verlaufen.  Eventuell  konnte  der  M.  pteryg. 
int.  diese  Wirkung  unterstützen,  weil  bei  vorgeschobenem 
Unterkiefer  sein  Insertionspunkt  vor  den  Ursprungs- 
punkt gestellt  war. 

Karolyi  (18)  beobachtete  folgenden  Fall: 
Eine  49  jährige  Dame  bekam  an  einem  äusserlicb 
intacten  oberen  Molaren  ohne  nachweisbare  Ursache 
eine  Periostitis,  welche  zur  Vereiterung  der  Alveole 
führte,  wobei  sieh  das  Zahnfleisch  weit  zurückgezogen 
hatte  und  wie  zerfetzt  aussah.  5  Wochen  nach  der 
Extraction  berichtete  die  Patientin,  dass  sie  lange  an 
der  Extractionswundc  gelitten  habe,  da  diese  nicht  habe 
zuheilen  wollen.  Daraufhin  uutersuchto  K.  den  llaru 
in  der  Vermuthung.  dass  etwa  Diabetes  vorliegen  könne, 
welcher  bis  dahin  noch  nicht  diagnosticirt  worden  war, 
und  in  der  That  ergab  die  Analyse  C,5  pCt.  Zucker. 

K.  empfiehlt  dringend,  dass  bei  gleichartigen 
Vorkommnissen  an  die  Möglichkeit  von  Diabetes  gedacht 
werde. 

Niemeyer  (14)  sah  den  höchst  bemerkenswerthen 
Fall,  dass  bei  einer  60  jährigen  Frau  unter  der  Nase 
in  der  Mittellinie  der  Oberlippe  ein  mittlerer  Schneide- 
zahn zum  Durchbruch  gekommen  war,  welcher  bis 
dahin  retinirt  im  Kiefer  gestanden  hatte.  Patientin 
war  vor  etwa  40  Jahren  von  einer  Kuh  durch  einen 
Stoss  gegen  den  Mund  schwer  verletzt  worden;  ob 
dieser  Unfall  Ursache  für  die  Di.slocation  des  Zahnes 
im  Kiefer  war,  konnte  nicht  mit  Sicherheit  festgestellt 
werden. 

Chiucini  f.V-)  hat  bei  einer  23 jähr.  Patientin, 
welche  von  tuberculösen  Eltern  abstammte,  und  an 
Ozaena  litt,  einen  überzähligen  Zahn  von  der  Gestalt 
eines  Praemolaren  und  2  Zahnwurzeln  aus  dem  Boden 
der  Nasenhöhle  extrahirt,  nachdem  früher  schon  (die 
Anfänge  des  Naseulcidons  datireu  12  Jahre  zurück) 
wiederholt  Knochenstücke  und  wahrscheinlich  die  Kronen 
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der  vorerwähnten  Wurzeln  aus  der  Nase  entfernt  worden 
waren. 

Hudson  Makuen  (57)  beobachtete  folgenden  in 
seinem  Verlauf  ebenso  eigentümlichen  als  in  der 
Aetiologie  unklaren  Fall: 

Ein  40jähr.  Mann  klagte  über  Schmerz  in  der 
Gegend  des  äusserlich  gesunden  Molaris  I.  sup.  sin. 
Die  zahnärztliche  Untersuchung  konnte  nichts  von 
Belang  als  Ursache  feststellen.  8  Tage  später  Ent- 
leerung von  etwas  dünnflüssigem  Eiter  längs  des  ge- 
nannten Zahnes:  Wegen  der  Vcrmuthung,  dass  die 
Pulpa  abgestorben  sei  und  einen  peridcntalcu  Knochen- 
absecss  veranlasst  habe,  wurde  dieselbe  freigelegt,  aber 
vollkommen  gesund  befunden.  Eiuige  Tage  nachher 
gelangte  die  Sonde  in  das  Autrum  Higbmori,  und  nun 
entwickelte  sich  schnell  eine  überaus  heltige  Entzün- 
dung des  Antrum  und  der  ganzen  linken  Nasenhöhle. 
Profuse  Entleerung  schleimig  eitrigen  Secretes  aus  der 
Nase  nach  aussen  sowohl  wie  in  den  Pharynx.  Eitrae- 
tion  des  genannten  Zahnes.  Auf  dem  Periost  einer 
Wurzel  desselben  wurde  ein  kleiner  „ Eitersack"  ge- 
funden. Das  war  alles,  was  in  ätiologischer  Beziehung 
als  Ausgangspunkt  für  die  schweren  Folgeerscheinungen 
cruirt  werden  konnte. 

Nach  kurzer  Zeit  Heilung. 

Merlin  (21)  schildert  folgenden  von  ihm  beob- 
achteten und  operirten  Fall,  in  welchem  ein  durch 
einen  cariösen  Zahn  veranlasster  septischer  Process 
vom  rechten  Unterkiefer  sich  auf  die  linke  Kopf-  und 
Halshälfte,  die  linke  Orbita  und  den  Bulbus,  auf  das 
linke  Mittelohr  und  den  Warzenfortsatz  ausgebreitet 
hatte. 

Pat.,  "23 jähriger  Soldat  kommt  am  15.  Octobcr 
1895  zur  Behandlung  wegen  eines  Zahn-Abscesscs  am 
Mol.  I.  inf.  dext.  Fluctuation  nur  an  der  Zungenseite 
des  Alveolarfortsatzcs,  äussere  Haut  gespannt  und 
dunkelroth,  Augenlider  stark  ödematüs,  CvM-hwulst  nach 
abwärts  bl>  an  die  Clavicula,  Temp.  89.5,  Puls  100 
Extraction  des  gelockerten  Zahnes,  Abfluss  von  jauchigem 
Eiter  aus  der  Alveole.  Eröffnung.  Reinigung  und  Tarn- 
ponirung  der  Abscessböhle.  IC. Oct.  Acussere  Schwellung 
stärker  und  auf  die  linkt-  Seite  übergegangen.  Keine 
Fluctuation.  Dauernder  Fiterabfluss  aus  Alveole  und 
Abscesshöhle.  Acussere  Geschwulst  auf  dem  Unterkiefer 
und  in  der  Medianlinie  von  Kinn  bis  Zungenbein  er- 
öffnet. 

Es  fliesst  kein  Blut  bei  der  Operation,  nur  wenig 
Jauche,  das  Gewebe  schwärzlich  verfärbt  und  schmierig- 
Sublimatirrigation,  Jodoformgaze -Drains.  Temper.  40". 
Schwellung  rechts  geringer,  links  grosser  geworden  und 
reicht  vom  Jochbogen  bis  zum  Schlüsselbein.  Die  fol- 
genden Tage  Zunahme  aller  Erscheinungen.  Puls  klein, 
frequent,  Athmung  stertorös.  Schlucken  unmöglich,  Er- 
nährung durch  das  Schlundrolir.  Enorme  Schwellung 
des  linken  Gesichts  bis  über  das  Auge  reichend.  Starke 
Kiefcrklemme.  Mchreru  Incisi<men.  Reichliche  Ent- 
leerung von  Jauche. 

19.  Oct.  Entfernung  necrotischer  Gewebsraassen. 
Linkes  Auge  gcröthet.  Jauchiger  retrobulbärer  Abscess. 
Eröffnung  desselben.  22.  Oct.  Necrotische  Stelle  in  der 
Cornea,  woraus  Jauche  fliesst.  Enueleation.  Folgende 
Tage  Besserung.  2.  November  plötzliche  Temperatur- 
Steigerung.  Schmerzen  im  linken  Ohr,  Ohrmuschel  ge- 
rötbet.  Aeusserer  Gehörgang  und  Trommelfell  ge- 
schwollen.   Warzeufortsatz  schmerzhaft.  Paracentese. 


Entleerung  von  Jauche.  Ausspülung  des  Mittelohrs.  Auf- 
mcisselung  des  Proc.  mast    Allmälige  Heilung. 

v.  Franke-Hochwald  (59)  berichtet  über  Faci- 
alislähmungen,  welche  er  fi  mal  im  Anscbluss  an 
Zahnextractionen  hat  auftreten  sehen.  Nicht  Trauma, 
sondern  Invasion  von  Microorganismc-u  soll  die  Ursache 
gewesen  sein. 

Schrnid  (58)  bespricht,  hauptsächlich  in  Berück- 
sichtigung der  Bedürfnisse  des  practiseben  Arztes,  das 
Instrumentarium  für  die  Zahncxtraction,  tadelt  die  so- 
genannten Rcsections-  und  Universal-Zangen  und  lobt 
einige  in  neuerer  Zeit  empfohlene  Instrumente.  Er 
verbreitet  sich  über  schwierige  Extraction  tief  sitzender 
Wurzelreste  und  besonders  des  3.  unteren  Molaren. 
Der  Leclusc'sche  Hebel  wird  mit  Recht  als  ein  (in  der 
geübten  Hand)  ausgezeichnet  wirkungsvolles  und  in  dem 
einschlägigen  Falle  fast  unentbehrliches  Instrument  ge- 
schildert. 

Rose  (32)  sah  einen  seltenen  Fall  von  Zahnretcn- 
tiou  an  einem  Affensehädel  (von  Macacus  nemestrinus.) 

8  wohlausgebildcte  Zähne  waren  im  Ganzen  reti- 
nirt  bei  gleichzeitiger  starker  Dislocation,  und  zwar  im 
Oberkiefer  5:  beide  MM  II  im  harten  Gaumen  neben 
der  Medianlinie  und  diese  noch  überschreitend,  links 
über  dem  persistirenden  M  1  laot.  der  erste  Pracmolar 
und  die  MM  III,  weit  nach  hinten  dislocirt,  wovon  der 
rechte,  theilweisc  vom  Oberkiefer,  theilweise  vom  Keil- 
bein umschlossen,  dicht  neben  dem  Hamulus  ptcrygoi- 
deus  lag.  Im  Unterkiefer  siud  8  Zähne  retinirt:  Mol. 
III  deit.  im  unteren  Theil  des  Proc.  coron.,  Mol.  II  sin. 
weit  hinten  im  Kieferwinkel  dicht  vor  dem  Eingange  ins 
For.  raandibul.,  M.  III  sin.  ebenfalls  im  unteren  Thcile 
des  Proc.  coron. 

Parreidt  (12)  erklärt  sich  das  häufige  Zusammen- 
treffen von  starker  Verschmälerung  des  oberen  Alveo- 
larbogcns  mit  adenoiden  Wucherungen  im  Nasenrachen- 
raum (nach  GrÖnbeck  66  mal  in  77  Fällen)  auf  fol- 
gende Weise.  Kinder  mit  solchen  Wucherungen  sind 
gewöhnlich  Mundathmer;  die  Wangen  sind  in  die  Länge 
gezogen  und  üben  auf  die  äussere  Fläche  der  Back- 
zähne einen  stärkeren  Druck  aus,  als  bei  geschlossenem 
Munde,  zumal  die  articulirende  Wirkung  des  Unter- 
kiefers fast  ganz  in  Wegfall  kommt. 

Berten  (20)  kommt  in  seinen  Ausführungen  über 
die  Persistenz  von  Milchzähnen  und  deren  Ursachen 
zu  dem  Schluss,  dass  Milchzähne  über  ihre  Zeit  hinaus 
stehen  bleiben,  d.  h.  keine  normale  Wurzelresorption 
erfahren,  wenn  ihnen  der  Wachstliumsdruck  der  blei- 
benden Zähne  fehlt  wenn  mit  anderen  Worten  diese 
letzteren  nicht  gebildet  sind,  oder  eine  abnorme  Lage- 
rung im  Kiefer  haben,  bezw.  an  abnormer  Stelle  durch- 
brechen. (Diese  Ansieht  entspricht  nur  der  allgemein 
herrschenden  Anschauung  über  den  Gegenstand.) 

Charpenticr  et  Stevenin  (42)  haben  die  Schädel 
von  8000  wilden  Thieren,  welche  in  der  Gefangenschaft 
lebten,  untersucht,  um  zu  tonstatiren,  ob  und  in  welchem 
Grade  die  Zähne  von  Caric*  befallen  seien.  Sie  bestä- 
tigten die  >chon  früher  von  Miller  constatirtc  That- 
sache,  dass  Zahncaries  selten  bei  Camivoren.  häufiger 
bei  Herbivoren  bezw.  bei  Omnivoren  zu  finden  sei.  Von 
den  untersuchten  Thieren  stellten  die  Affen  das  grösste 
Coutingent,  und  zwar  wurdo  bei  325  Affen  der  alten 
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Welt  die  Caries  25  mal,  bei  189  Affen  der  neuen  Welt 
8  mal  constatirt. 

Schaeffer-Stuckert  (41)  beschreibt  die  narco- 
tische  Wirkung  des  Stickstoffoxyduls  und  beleuchtet 
die  zum  Theil  noch  heute  bestehende  Verschiedenheit 
in  der  Auffassung  über  das  Zustandekommen  der  Nar- 
cose. Zum  Theil  wurde  angenommen,  das.s  die  durch 
Mangel  an  Sauerstoff  erzeugte  Asphyxie  identisch  sei 
mit  der  Narcose,  die  begründetere  Ansicht  aber  spricht 
dem  N20  speeifisch  anästhesirende  Eigenschaften  zu,  was 
ja  auch  leicht  durch  die  Thatsache  bewiesen  wird,  dass 
die  Narcose  zuverlässig  erzeugt  wird,  wenn  Sauerstoff 
in  genügender  procentualer  Menge  hinzugesetzt  wird, 
um  Cyanoso  und  Asphyxie  nicht  auftreten  zu  lassen. 
Das  Stickoxydul  hat  vor  anderen  allgemeinen  Anästbe- 
ticis  und  im  Gegensätze  zu  giftigen  Gasen,  wie  XO  und 
CO,  den  grossen  Vorzug,  das«  es  uur  ganz  leicht  von 
dem  Haemoglobin  des  Blutes  angenommen  wird,  um 
ebenso  schnell  und  vollkommen  wieder  abgegeben  zu 
werden.  Jedenfalls  ist  das  Gas  schon  kurz  nach  er- 
folgter Narcose  spectroseopisch  im  Blute  nicht  mehr 
nachzuweisen,  und  damit  erklärt  sich  auch  der  grosse 
Vorzug  des  Mittels,  nicht  die  geringste  schädliche  Nach- 
wirkung zu  hinterlassen. 

Verfasser  stimmt  mit  Thomas  darin  ii herein, 
dass  vor  Eintritt  jeglicher  Asphyxie  eine  kurze  Zeit 
ein  Stadium  der  Analgesie  besteht,  in  welchem  der 
operative  Eingriff  wohl  zum  Bewusstsein  kommt,  aber 
keine  Schmerzempfiudung  hervorruft.  Dieses  Stadium 
zur  Zahnextraction  zu  benutzen,  hält  er  für  die  beste 
Anwendungsweise  des  Stickstoffsoxyduls. 

Wiener  (89)  glaubt,  eine  sichere  bequeme  und 
gefahrlose  örtliche  Anästhesie  zum  Zweck  der  Entfer- 
nung wurzelkranker  Zähne  darin  gefunden  zu  haben, 
dass  er  zuerst  «;'2  Pravaz'  Spritze  einer  3  proc.  Cocain- 
lösung  an  der  Ausseu-  und  Inueuscite  des  Alveolarfort- 
satzes  injicirt,  2 — 3  Minuten  wartet  und  dann  durch 
Zerstäuben  von  Acthylchlorid  den  Zahn  und  die  Um- 
gebung abkältet. 

Rossberger  (35),  welcher  seit  8  Jahren  das 
Cocain  zur  Erzeugung  localer  Anaesthesie  benutzt  hat. 
ist  zu  folgenden  Resultaten  gekommen. 

Für  Einpinselutig  oder  Einträufeluug  von  Schleim- 
häuten sei  eine  10  proc.  wässerige  Lösung  am  meisten 
zu  empfehlen,  zur  Subcutaninjection  eine  1'2proc. 
Losung  mit  einem  geringen  Zusatz  von  Carinii  nach 
der  Formel 

Rp.  Coeaini  muriatici  0,1. 
Acidi  carbolici  gtts.  duas. 
Aq.  destill.  20,0. 

Die  unter  dem  Einflüsse  des  Mittels  sieh  ent- 
wickelnde Anaeslhcsic  sei  um  so  sicherer  und  voll- 
ständiger, je  deutlicher  die  hierbei  /um  Vorschein 
kommende  locale  Anaemic  ist.  Die  specilischc  Leistung 
des  Cocains  beruhe  in  erster  Linie  aul  seiner  getäss- 
verengenden  Wirkung  und  die  Anaesthesie  sei  nur  als 
secundare  Erscheinung  der  Anaemie  aufzufassen.  R. 
verwirft  der  hohen  toxischen  Gefahr  wegen  eine  mehr- 
proceutige  Lösung  von  Cocain. 

Hattyasy  (17)  hat  das  von  Vämmosy  als  Er- 


satz für  das  Cocain  empfohlene  Tropococaiu  (Benzoyl- 
pseudotropein  C«H4NO  [C7H5O],  aus  kleinblättriger 
japanischer  Coca  dargestellt)  als  Anaestheticum  in 
einer  Anzahl  von  Fällen  versucht.  Nach  Chadbournc 
soll  die  Wirkung  des  Mittels  folgende  sein: 

1.  Es  ist  nicht  von  halb  so  starker  Giftwirkung  als 
das  Cocain. 

2.  Auf  die  motorischen  Centren  und  die  Musculatur 
des  Herzens  wirkt  es  viel  schwächer  als  Cocain. 

3.  Anaesthesie  tritt  viel  früher  auf  und  dauert 
länger. 

4.  Mydriasis  ist  nicht  immer  vorhanden,  und  wenn 
auch,  viel  geringer  als  nach  Cocain. 

5.  Seine  Lösungen  wirken  nach  2—3  Monaten  noch 
ebenso,  weil  sie  antiseptisch  sind. 

IL,  hat  das  Tropococain  in  114  Fällen  in  der 
Mundhöhle  zur  Erzeugung  von  Anaesthesie  angewendet 
uud  zwar  theils  in  Form  von  Einpinselungen,  theils 
von  Injcctionen.  Das  Resultat  befriedigte  ihn  haupt- 
sächlich wegen  der  geringeren  toxischen  Gefahr,  jedoch 
könne  man  mit  weniger  Positivität  auf  Wirkuug  rechneu 
als  bei  dem  Cocain. 

Frohmann  (56)  hat  die  Schleich'schc  Infiltrations- 
methode  zum  Zwecke  der  schmerzlosen  Entfernung  von 
Zähnen  in  250  Fällen  angewendet  und  spricht  sich 
sehr  befriedigend  darüber  aus.  Als  besondere  Vorzüge 
nennt  er  die  lange  Dauer  der  Anaesthesie,  die  Entbehr- 
lichkeit jeglicher  Assistenz,  das  sehr  einfache  und 
billige  Instrumentarium  und  vor  Allem  die  L'ngefähr- 
lichkeit.  Störend  wirkte  aber  der  erhöhte  Nachschmerz, 
welcher  häufiger  und  stärker  auftrat  als  bei  gewöhn- 
lichen Zahnextractioncn. 

K irch  n  er  (1)  will  in  der  Glühhitze  ein  bequemeres 
und  zuverlässigeres  Sterilisationsmittel  haben,  um  den 
neerotischen  bezw.  gangränösen  Inhalt  der  Wurzel- 
canäle  cariöser  Zähne  unschädlich  zu  macheu,  als  in 
chemischen  Antisepticis.  Als  ferneren  Vorzug  seines 
Verfahrens  hebt  er  geringeren  Zeitaufwand  hervor.  Die 
Zahl  der  für  eine  solche  Behandlungsmethode  geeigneten 
Zähne  kann  natürlich  nur  eine  beschränkte  sein,  da 
es  wohl  ausgeschlossen  ist,  enge  Canäle  mehrwurz- 
liger Zähne  für  die  Piatinaschlinge  zugängig  zu 
machen. 

De  Terra  (2)  glaubt  in  dem  von  den  Farbwerken 
in  Höchst  hergestellten  Präparat  „Salubrol"  ein  Mittel 
gefunden  zu  haben,  welches  alle  guten  Eigenschaften 
des  Jodoforms  ohne  dessen  Nachtheile  besitze  und  des- 
halb durchaus  werth  wäre,  als  Ersatz  für  dieses  zu 
dienen.  Vor  dem  Jodoform  habe  es  noch  den  Vorzug 
einer  stärkeren  antiseptischen  Kraft  und  der  Fähigkeit, 
austrocknend  zu  wirken.  In  der  Zahnheilkunde  sei  es 
nach  seiner  Erfahrung  mit  grossem  Vortheil  zu  ver- 
wenden zur  Ueberkappung  der  Zahnpulpa  bei  Ent- 
zündung derselben  und  zur  Wurzelfüllung.  Verf.  ge- 
braucht das  Mittel  in  A leohol-  oder  Cbloroformlösung. 
bezw.  in  Pastenform. 

Datma  (2<V)  verwendet  Bromum  purum  liquidum 
zur  Desinfection  von  Wurzelcanälen  solcher  Zahne, 
welche  eine  putrid  zerfallene  Pulpa  haben.  Selbst 
Abscessc  an  der  Wurzelspilze  will  er  vom  Wurzel- 
canal  aus  iu  kurzer  Zeit  durch  das  Mittel  zur  Heilung 
gebracht  haben. 
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Sachse  (7)  empfiehlt  zur  Behandlung  von  Zähnen 
mit  veriauchter  Pulpa  die  von  Schreier  eingeführte 
Methode,  durch  Kalium-Natrium  oder  nach  dem  Vor- 
gehen von  Schreite r  durch  Kalium  hydricum  den 
Canalinhalt  zu  verseifen,  um  ihn,  wo  er  nicht  mechanisch 
entfernt  werden  kann,  wenigstens  unschädlich  zu  machen- 
Gerade  in  Bezug  auf  diese  letztere  Frage,  d.  h.  ob 
zersetzte  Eiweisskörper  durch  Kalium  hydricum  sterilisirt 
würden,  hat  er  einige  bacteriologische  Versuche  an- 
gestellt, welche  zu  Gunsten  des  Mittels  ausfielen. 

Bauer  (19)  zieht  bei  der  Behandlung  von  Zähnen 
mit  putrid  zerfallener  Pulpa  das  Natriumperoxyd  dem 
zuerst  von  Schreier  empfohlenen  Kalium-Natrium  vor. 
Beide  Mittel  erfüllen  denselben  Zweck,  jedoch  schätzt 
B.  bei  dem  Natriumperoxyd  die  gleichzeitige  bleichende 
WirkuDg. 

Mortou  (29)  in  Ncw-York  bat  eine  Reihe  von 
Experimenten  gemacht,  um  die  Verwendbarkeit  der 
medicamentösen  Cataphoresc  für  zahnärztliche  Zwecke 
festzustellen.  Er  benutzte  zur  Erzeugung  von  localer 
Anacsthesie  Guajacol-Cocai'n  und  ist  zu  folgenden  hier 
in  Betracht  kommenden  Resul taten  gelangt: 

1.  Empfindliches  Dentin  kann  mit  der  grössten 
Leichtigkeit  anaesthesirt  werden. 

2.  Die  Pulpa  eines  cariösen  Zahnes  kann  der  Art 
anaesthesirt  werden,  dass  sie  schmerzlos  entfernt 
werden  kann. 

8.  Guajacol  beschränkt  die  Wirkung  des  Cocains 
auf  ein  örtliches  Gebiet,  erhöht  dessen  cataphorische 
Wirkung,  verlangsamt  seine  Resorption  in  den  Körper, 
verhütet  hierdurch  schädliche  Nachwirkung  und  ver- 
bindet seine  eigeoen  anaesthesirendeu  Eigenschaften  mit 
denen  des  Cocains. 

Bethel  (50)  hat  die  Cataphoresc.  welche  man  in 
jüngster  Zeit  so  sehr  bestrebt  ist  für  die  Zahnheilkunde 
therapeutisch  nutzbar  zu  machen,  zur  Sterilisirung  von 
Wurzelcanälen  todter  Zähne  so  in  Anwendung  gebracht, 
dass  er  von  einer  40—  75  proc.  wässerigen  Lösung  von 
salpetersaurem  Silber  soviel  als  angängig  in  die  Wurzel- 
canäle  brachte,  in  die  Kronencavität  ein  mit  dieser 
Lösung  durchtränktes  Baumwollenbäuschchen  legte  und 
hierauf  die  Electrode  applicirte. 

Schaeffer-Stuckort  (13)  hat  vermittelst  der 
Röntgen-Strahlen  6  Aufnahmen  von  Zähnen  im  Kiefer 
gemacht  und  dabei  rocht  befriedigende  Resultate  erzielt. 
Da  der  Zahn  für  die  X-Strahlen  wesentlich  undurchlässiger 
ist  als  der  Knochen,  so  markirt  er  sich  im  Bilde  ge- 
nügend scharf.  Von  practischem  Nutzeu  für  die  Zahn- 
heilkunde können  deshalb  die  Röntgenstrahlen  werden, 
wenn  es  sich  darum  handelt,  das  Vorhandensein  und 
die  Lagerung  retinirter  Zähne  im  Kiefer  festzustellen, 
wie  es  Sch.-St.  auch  überraschend  gut  gelungen  ist. 
In  einem  der  beigefügten  Aufnahmebilder  sind  selbst 
die  Wurzclcanälc  der  Zähne  deutlich  zu  erkennen,  so 
dass  es  nicht  ausgeschlossen  erscheint,  dass  bei  ge- 
nügender Vervollkommnung  des  Aufnahmeverfahrens 
auch  etwa  vorhandene  Dentikel  in  der  Pulpahöhle  nach- 
gewiesen werden,  was  z.  B.  bei  einer  Trigeminus- 
Neuralgie  von  grossem  diagnostischem  Werthe  sein 
konnte. 


Geist-Jakoby  (30)  theilt  einen  Fall  mit,  wo  es 
bei  einem  17jährigen  Mädchen,  welches  einen  persisti- 
renden  Milcheckzahn  im  rechten  Oberkiefer  hatte,  ge- 
lungen war,  durch  eine  Aufnahme  mit  Röntgen-Strahlen 
den  bleibenden  Eckzahn  an  abnormer  Stelle  im  Kiefer 
retinirt  liegend  nachzuweisen. 

Allen  (51)  hat  in  Folge  einer  Veröffentlichung 
vou  Roswell  Park  in  einem  Falle  von  schwerer 
Hämorrhagie  nach  einer  Zahnextractiou  eine  Combina- 
tion  von  Antipyrin  mit  Tannin  als  blutstillendes  Mittel 
versucht  und  war  durch  den  Erfolg  überrascht.  Er 
hatte  mittelst  Baumwolle  das  Mittet  fest  in  die  Alveole 
eingebracht. 

Sachs  (27)  hat  die  von  Kingsley  zur  Behandlung 
der  Prognathia  dentalis  geübte  Methode,  mittels  einer 
Kopfkappe  und  schräg  nach  hinten  oben  ziehender 
Gummibänder  die  oberen  Schneidezähne  allmälig  zurück- 
zudrängen, dadurch  vereinfacht  und  für  den  Patienten 
angenehmer  gemacht,  dass  er  den  ganzen  Regulirungs- 
Apparat  in  die  Mundhöhle  verlegt  und  an  Stelle  der 
Kopfklappe  den  Stützpunkt  durch  Metallüberkappung 
der  weiter  zurückstehenden  Zähne  erzielt. 

[1)  Dzierzawski,  B.,  Eucain,  ein  neues  Anaesthc- 
ticum  und  dessen  Anwendung  in  der  Zahnheilkunde. 
Medyoyua.  No.  51  u.  52.  —  2)  Derselbe,  Ein  Fall 
von  Contractur  des  äusseren  Musculus  ptcrygoideus  in 
Folge  von  Erkrankung  eines  Zahnes.  Kronika  lekarska. 
No.  5. 

Dzierzawski  (1)  hat  das  von  Vinci  zuerst  ver- 
suchte Eucain  bei  einer  stattlichen  Reihe  von  Zahn- 
extractionen  zur  localeu  Anästhesirung  benützt  und  ist 
hiebei  zu  folgenden  Resultaten  gelaugt: 

1.  Das  Eucain  ist  ein  sehr  vorzügliches  Anästhcsi- 
rungsmittel  und  namentlich  durch  den  Mangel  einer 
lntoxicationsgefahr  bei  Application  der  gewöhnlichen 
Dosen  besonders  empfehlenswert!]. 

2.  Es  genügt  eine  5  proc.  Lösung  und  soll  das 
injicirte  Quantum  des  Alkaloids  0,05  nicht  über- 
schreiten. 

3.  Die  Anästhesie  ist  nach  Application  einer  5proc. 
Eucainlösung  stärker  als  bei  1  proc.  Cocainsolution. 

4.  Bei  weit  vorgeschrittener  Periostitis  und  Perio- 
dontitis mit  starker  Infiltration  des  Zahnfleisches  pflegt 
die  Eucaininjection  äusserst  schmerzhaft  und  deren 
Effect  ziemlich  unsicher  zu  sein.  Als  besonderen  Werth 
des  Eucains  hebt  Verf.  noch  seine  Billigkeit  und  die 
Haltbarkeit  der  Lösungen  hervor. 

Derselbe  (2)  wurde  von  einem  33jährigen  Manne 
um  Rath  angegangen,  bei  welchem  sieh  über  Nacht 
plötzlich  eine  Schiefstellung  des  Unterkiefers  bemerk- 
bar gemacht  hatte.  Die  Untersuchung  ergab  eine 
Deviation  des  Unterkiefers  nach  links,  ähnlich,  wie  sie 
bei  einer  rechtsseitigen  Verrenkung  vorzukommen  pflegt. 
Das  Oeffnen  des  Mundes  ging  normal  von  Statten,  nur 
konnte  das  normaler  Weise  vorhandene  Maximum  des- 
selben nicht  erreicht  werden.  Die  Haut  vor  der  rech- 
ten Ohrmuschel  war  etwas  geröthet,  auf  Druck  empfind- 
lich. Die  Untersuchung  der  Mundhöhle  ergab  ausser 
der  erwähnten  falschen  Kiefcrstcllung  eine  weit  vorge- 
schrittene Caries  des  rechten  oberen  Weisheitszahnes 
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mit  bedeutender  Schwellung  des  entsprechenden  distalen 
Theiles  des  Zahnfleisches.  Wurde  das  letztere  mittels 
Sonde  von  dem  Zahne  abgehoben,  so  sickerte  aus  der 
Tieft'  stinkender,  jauchiger  Eiter  hervor.  Verf.  stellte 
die  Diagnose  auf  Gingivoperiotitis  mit  consecutiver  ent- 
zündlicher Contractur  des  M.  pteryg.  ext.  Da  Patient 
die  vorgeschlagene  Extraction  des  schadhaften  Zahnes 
verweigerte,  wurde  bloss  für  genügenden  Abfluss  des 


Eiters  gesorgt,  worauf  die  Schiefstellung  des  Kiefers 
langsam  zurückging. 

Verf.  macht  mit  Recht  auf  die  Aehnlichkeit  des 
Krankheitsbildes  mit  einer  unilateralen  Luxation  und 
auf  die  relative  Seltenheit  einer  isolirten  entzündlichen 
Contractur  des  erwähnten  Muskels  aufmerksam. 

Trzebicky  (Krakau).] 


Krankheiten  der  Harn-  und  männlichen 
Geschlechtsorgane  (einschliesslich  der  chir- 
urgischen Nierenerkrankungen) 
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Prof.  Dr.  FAUL  GÜTERDOCK,  Königl.  (ich.  Medicinalrath  und  Vrivatdocent  in  Berlin.*; 


I.  Allgemeine  Literatur. 

1)  Alapy,  Zur  Frage  der  Catheter-Sterilisatiou. 
(Mittheilung  aus  der  II.  Anstalt  f.  pathot.  Anatomie  zu 
Budapest.)  Centralhl.  f.  d.  Krankh.  d.  Harn-  u.  Senu.il- 
organe.  S.  50»  u.  (145.  -  2)  Albarran  et  S.  Bauzet. 
Sur  la  bacteriologic  des  abces  urinaux.  Ann.  des  mal. 
des  org.  gen.-ur.  p.  388.  {Gehört  zur  nächsten  Arbeit.) 

8)  Albarran  et  Morny.  Recherche*  sur  la  sero- 
therapie  de  l'iufeetiou  urinaire.  Ibidem,  p.  385.  —  4) 
Ambrosius,  Walter,  Die  Yerletzgutigen  der  männ- 
lichcTi  Hamwege  vom  gerichtsärztliehcn  Standpunkte. 
Viertcljahrsschr.  f.  ger.  Med.  u.  offentl.  Sanitätswesen. 
3.  F.  XII.  (Trotz  eines  Literaturverzeichnisses  von  100 
selbst  eingesehenen  Schriften  müssen  wir  die  Arbeit 
als  durchaus  unbefriedigend  bezeichnen.  Es  ist  eben 
unmöglich,  ein  derartig  umfassendes  Thema  auf  40  Druck- 
seilen selbst  mit  Zuhilfenahme  des  Petit-Druckes  auch 
nur  einigermaassen  erschöpfend  zu  behandeln.)  -  -  5) 
Bas t i a n  e  1 1  i ,  Raflacle  (Istitute  di  Anat.  patologica 
della  lt.  Cnivcrsit.i  di  Koma  diretto  dal  Prof.  E.  Mar- 
chiafava),  Studio  ctiologico  sulle  infezioni  delle  vi« 
uriuarie.  Holl,  delta  H.  Acad.  Med.  di  Borna.  Auno  XXI. 
Fase.  II  VI.  iDsiratio.)  --  0)  Clais.se,  Andre,  Essai 
de  Sterilisation  des  sondes  par  les  vapeurs  de  formol. 
Ann.  des  mal.  des  org.  gen.-ur.  p.  154.  —  7)  Foss 
(Driburg!.  Die  Desinfektion  der  Harn  weg«  durch  inneren 
Gebrauch  von  Entere.).  Cbl.  f.  d.  Krankh.  d.  Harn  u. 
•S'exualorgane.  S.  203.  —  8:  Gardemin,  Ernst,  Ein 
Beitrag  zur  Geschichte  des  Catheterismns,  anschliessend 
an  eine  Entfernung  eines  Catheterfrngmentes  aus  der 
Blase  durch  Sect.  alta.  Inaug.-Abh.  Berlin.  (Das  10  cm 
lange,  <|uer  vor  dein  Orif.  int.  urethr.  befindliche  Frag- 


ment hatte  ca.  2  Tage  in  der  Blase  gelegen,  ehe  es 
Casper  entfernte.  Lembert'scbe  Naht;  Heilung.  Das 
l'ebrige  unwesentlich.)  --  9)  Halle.  Ecucoplasies  et 
cancroides  dans  l'appareil  urinaire.  Ann.  des  mal.  des 
org.  gi'n.-ur.  —  10)  Hofmokl,  Ein  Fall  von  ange- 
borener ^uerspaltung  der  Glans  penis.  Arch.  f.  klin. 
Chir.  L1V.  S.  225.  -  11)  Jan  et,  Jules.  Sterilisation 
des  sondes  par  l'acide  sulfureux  et  par  les  vapeurs  de 
formol.    Ann.  des  mal.  des  org.  gen.-ur.   p.  26  et  12*2. 

—  12)  Hornfeld.  F..  lieber  den  Zusammenhang  der 
Krankheiten  der  Harnwege  mit  den  Erkrankungen  an- 
derer Organe  und  mit  denen  des  Gesammtorgauismus. 
(Wiener  med.  Club.)  Wiener  med.  Pr.  No.  1.  (Viel- 
fach Bekanntes,  keiues  Auszugs  fähig.  Ausführliche 
Mittheilung  cf.  Wien.  med.  Wocheosebr.    No.  10—12.) 

—  IS)  Levings,  A.II.,  Urethral  and  vesical  arthritis. 
Amer.  med.  News.  Oct.  3.  (Von  7  neueren  Fällen 
Vf.  s  betrafen  2  das  Hüftgelenk,  je  1  Knie-,  bezw.  Knie- 
und  Schulter-,  ferner  je  I  die  Mctacarpalgelcnke  bezw. 
diese  und  dieMetatarsalgelenke  und  1  endlich  das  Kiiöchel- 
gelenk.  Aus  299  Fällen  wird  die  Durchschnittsdauer 
des  Leidens  auf  68  Tage  berechnet.  Kurze  Mittheilung 
von  4  eigenen  Beobachtungen  von  sog.  Tripper-Rheu- 
matismus, der  in  -einer  dieser  wohl  Cystitis  complicirte, 
aber  bei  dem  TOjälirigen  Prostatiker  nichts  mit  Tripper 
zu  thun  hatte.)  —  14)  Lipowski,  Israel,  Die  Gra- 
witz'sehe  niterungstheorie  in  ihrer  Bedeutung  für  die 
Aetiologic  der  Ahsees.se  in  den  Harnwegen.  Inaug.-Abh 
Berlin.  (Keines  Auszugs  fähig.  Zusammenstellung  aus 
der  Literatur.)  —  15)  Derselbe,  Areb.  f.  klinische 
Chirurgie.  (Dasselbe  wie  vorher,  nur  sehr  viel  ausführ- 
licher und  durch  die  vielen  Excerpt«  und  Eiuschiebung 
allgemeiner  Betrachtungen  wenig  übersichtlich.)  —  16) 


*)  Bei  Fertigstellung  des  Berichtes  hat  Herr  Dr.  Cr.  Rüben -Berlin  uns  in   dankenswertester  Weise? 
unterstutzt. 
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GCtbrbock,  Krankheiten  der  Harn- 

Oppler.  Paul  (Aus  der  dermatologischcn  Abtbeil,  des 
Dr.  Jadassobn  im  Allerheiligen  Hospital  zu  Breslau), 
Zur  Sterilisation  elastischer  Catheter  mittelst  Formalde- 
hyddämpfe. Münch,  med.  Wochenschr.  No.  44.  —  17; 
Pavone,  Sterilisation  ä  vapeur  pour  les  catheters  me- 
talliques.  Anoal.  des  malad,  des  org.  geu.-ur.  —  18) 
Pfister,  E.  (Cairo),  Ein  Fall  von  Vergiftung  durch  In- 
jection  von  Cocain-Lösung.  Berliner  klin.  Wochenschr. 
No.  14.  (Ein  polnischer  Arzt  hatte  dem  steinkranken 
Pat.  vor  Application  des  Catheters  eine  Lösung  von 
Cocain,  mur.  a  20  pCt.  in  die  Urethra  eingespritzt.  P. 
könnt«  nur  den  Tod  constatireu.  Keiuc  Autopsie.  Be- 
reite 5  Tropfen  der  20proc.  Cocain-Lösung  entsprachen 
der  Maximal  Dosis!)  —  19)  Posner,  C.  u.  A.  Löwin, 
Untersuchung  über  die  Infcction  der  Ilarnwcge.  Cbl.  f. 
d.  Krankh.  d.  Harn-  u.  Sexualorgane.  S.  405  u.  501. — 
20)  Puxey,  Chaunzy,  Cases  illustrating  thc  valuc  of 
the  continous  bath  in  thc  treatmcnt  of  extensive  extra- 
vasation  of  uriue.  Lancet.  Febr.  8.  p.  355.  (Nichts 
Neues.  Hosp.-Bericht  über  2  geheilte  Fälle.)  —  21) 
Watson,  Quelques  considerations  cliniques  sur  la  tuber- 
culose  primitive  des  org.  geoito-urin.  Annal.  des  mal. 
des  org.  genito-urin.  —  22)  Wein  rieh,  M..  Ueber 
Cocain-lDtoxication  von  den  Harnwegcu  aus.  Berliner 
klin.  Wochenschr.    No.  12. 

Alapy  (1),  über  dessen  Sterilisationsverfahren  für 
Catheter  bereits  in  einem  früheren  Bericht  referirt  worden, 
bat  neuerdings  da  er  die  bisherigen  Methoden  anderer 
Autoren  nicht  ausreichend  bezw.  von  Ucbelständen  be- 
gleitet fand,  ein  anderes  Verfahren  als  erfolgreich  ge- 
prüft. Dassolbc  besteht  int  Wesentlichen  darin,  dass 
die  vorher  getrockneten  Instrumente  mittelst  Wasser- 
dampfes, der  ein  auf  beiden  Seiten  durch  Wattebausche 
geschlossenes  Glasrohr  durchströmt,  stcrilisirt  werden. 
Die  Versuche  sind  zumeist  mit  einem  K  ade 'sehen 
Dampfsterilisator  von  22  cm  Durchmesser  und  Höhe 
und  auf  1 — 8  1  Wasser  und  für  ein  Glasrohr  berechnet 
angestellt  und  bedurfte  es  dazu  ca.  12 — 30  Min.  Ein 
grösserer  Apparat  für  5  Glasröhren  bestimmt,  hat  ent- 
sprechend grössere  Dimensionen.  Die  Sterilisirung 
dauert  hier  '/2  Stunde.  Der  Modus  procedendi  erfordert 
allerlei  Cautelen.  In  das  Glasrohr  kommt  zunächst  ein 
Hohlcylinder  von  Filtrirpapier  ca.  10  cm  kürzer  als  das 
Glas,  der  untere  Wattcpfrof  wird,  damit  er  nicht  zuweit 
cinausgescbleudert  wird,  6—7  cm  in  den  Cy  linder  hin- 
bingeschobeu,  dann  kommt  der  Catheter  mit  der 
Blasenmündung  nach  oben.  Nach  beendeter  .Sterilisa- 
tion wird  der  untere  Pfropfen  herausgezogen,  damit  das 
untere  Ende  des  Rohres  steril  bleibt.  Um  den  Cathe- 
ter zu  prüfen,  wird  er  an  einer  dem  äusseren  Ende 
nahen  Stelle  mit  desinficirter  Hand  angefasst  und 
mit  dem  Blasenende  in  ein  Reagenzglas  mit  steriler 
Bouillon  gesteckt  und  diese  mehrmals  durchgeseiht. 
Zur  Prüfung  wurden  die  Catheter  mit  sporcnhaltigcr 
Milzbraudbouillon  iuficirt.  Es  ergab  sich,  dass  Catheter, 
an  denen  inficirter  Urin  1 — 2  Tage  lang  angetrocknet 
war,  durch  die  Einwirkung  strömendenden  Wasser- 
dampfes in  15  Min.  völlig  stcrilisirt  wareu.  Allerdings 
hat  es  zur  Einführung  der  Methode  in  die  Privatpraxis 
der  Nicht-Specialisten  und  für  Patienten,  die  sich  selbst 
cathetcrisiren ,  seine  Schwierigkeit.  Zum  Schlüpfrig- 
machen empfiehlt  A.  Olivenöl,  das  mit  den  Instrumenten 
gekocht  wird. 

Der  principiellen  Wichtigkeit  halber  machen  wir 
hier  auf  die  Thierversuche  aufmerksam,  welche  A 1  - 
barran  und  Morny  (3)  bei  der  Serumtherapie,  der 
Uarninfcction  gemacht  haben.  Vou  20  Damm-Absccssen 
hatten  nur  2  keiuc  Microben;  von  den  übrigen  12  den 
Bacillus  coli,  gegen  den  sich  auch  die  Experimente  der 
Verff.  richten.  Dieselben  bestanden  thcils  in  der 
Vaccination  durch  Inoculation  lebender  Culturen,  theils 
in  solcher  durch  Inoculation  der  Filtrate  der  macerirten 


I  NI)  MÄNNLICHES  (lBS(!HLECHTSOKGASE.  41.) 

Organe  vou  an  der  colibacillären  Infcction  verstorbenen 
Thieren,  und  endlich  in  Vaccination  mit  abwechselnder 
Inoculation  dieser  und  lebender  Culturen.  Das  Ergcb- 
niss  war  kurz,  dass  bei  250  Meerschweinchen,  40  Ka- 
ninchen und  (i  Hunden,  die  curativen  und  iramunisirou- 
den  Wirkungen  sehr  hervortretend  waren,  obschon  es 
sich  um  sehr  verschiedene  Thiere  handelt,  Die  Verff. 
haben  sich  daher  zur  Anwendung  des  Serums  beim 
Menschen  verpflichtet  gefühlt,  nachdem  sie  sich  von 
dessen  völliger  Unschädlichkeit  überzeugt.  Nähere  Mit- 
theilungen hierüber  bleiben  vorbehalten. 

Neben  verschiedenen  Compilationcn  über  die 
citrige  Infection  der  Harnwege  liegt  in  diesem 
Jahre  eino  sehr  umfassende  Arbeit  von  Basti  an  elli  (5), 
verfasst  unter  Leitung  von  Marchiafava,  über  eben 
dieses  Thema  vor.  Dieselbe  umfasst  drei  Abschnitte, 
von  diesen  enthält  der  erste  nicht  weniger  als  37  Fälle 
der  verschiedensten  Erkrankungen  des  Harusystems, 
deren  klinische  Geschichte  und  baoteriologische  Aus- 
beute mit  grosser  Sorgfalt  verfolgt  sind.  Der  zweite 
Theil  bringt  die  Biologie  der  betreffenden  von  B.  in 
den  einzelnen  Fällen  gefundenen  mannigfachen  patho- 
genen  Microorganismen  verschiedenster  Art.  An  dieser 
Stelle  ist  aus  diesen  beiden  vorwiegend  allgemein-patho- 
logisches sowie  besonders  baeteriologisches  Interesse 
bietenden  beiden  Abschnitten  lediglich  herauszuheben, 
dass  in  jedem  Fall  von  Entzündung  der  Harnwege  In- 
fcction bestand.  Soweit  sich  aus  Culturen  ergiebt,  war 
die  Infcction  eine  einfache  in  25  Fällen  (Monoinfec- 
tion),  in  den  übrigen  12  '/s  der  Fälle  mehrfach 
(Polyinfection).    Man  fand  folgende  Microben: 

21  mal  (1 1  mal  allein,  lOmal  gemischt)  dem  Colon- 
Baeillus  Angehörige  Microorganismen;  7 mal  den  Proteus 
vulg.  (lmal  allein  nur);  Staphy lococcen  (6mal  allein, 
4  mal  in  Mischform) ;  4  mal  Streptococcus  pyogencs 
(lmal  allein);  6mal  die  verschiedenen  Diplococccn 
darunter  den  Fränkerschen  3 mal  allein;  die  übrigen 
fanden  sich  in  Mischform.  Gonococcus  traf  man  im 
Sediment  3 mal,  darunter  lmal  in  Mischform;  den  Tu- 
berkclbacilius  sah  mau  lmal  nur  isolirt. 

In  19  von  den  87  Fällen  kann  man  als  Ur- 
sache der  Infection  einen  chirurgischen  Ein- 
griff annehmen. 

Practisch  viel  wichtiger  ist  der  dritte  die  Patho- 
genese berücksichtigende  Theil. 

Die  I  n  fc  ctionswege  werden  in  gewohnter  Weise 
eingetheilt,  je  nachdem  sie  ascendirendc  von  der  Urethra 
ausgehend,  sei  es  durch  den  aus  der  gesunden  oder  aus 
der  kranken  Urethra  aseptischen,  sei  es  durch  den 
nicht-sterilen  Catbeterisrous  bedingt.  Daneben  besteht 
die  Möglichkeit  der  Verbreitung  der  Infection  und  des 
spontanen  Eindringens  der  Keime  in  die  Blase.  Die 
descendirende  renale  Infection  kann  in  Form  der  Eli- 
mination vou  Keimen  im  gesunden  Zustande  durch  den 
Harn  oder  in  der  von  solchen  bei  Infectionskrankheitcn, 
oder  endlich  durch  in  der  Niere  inlicirten  Harn  auf- 
treten. Besonders  zu  betonen :  die  transparietale  In- 
fection bei  Contiiiuitätstrennungen  der  Blase  unmittel- 
bar durch  die  erhaltene  Structur,  speciell  vom  Darme 
aus.  —  Alle  diese  Möglichkeiten  werden  aufs  genaueste 
an  der  Hand  der  klinischen  Fälle  streng  gesondert  er- 
örtert. Vorauszuschicken  ist,  dass  B.  einen  Beweis  für 
directe  Infection  der  Blase  durch  Tripper  als  noch  nicht 
gebracht  erachtet.    Iii  anderen  Fällen  fand  max  Hülfs- 
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Ursache»,  in  einem  bei  Ausdünnung  der  Infcction  auf 
die  Nieren.  In  16  Fällen  B.'s  bestanden  Trippcrstric- 
turen,  darunter  7,  in  denen  der  Cathcter  nie  benutzt 
war.  In  4  von  7  Fällen  fand  man  den  für  gewöhnlich 
nicht  in  der  Urethra  ansässigen  Colibacillus  rein,  in  1 
ausserdem  in  Mischformen.  Ebenso  wenig  wie  in  diesen 
Fällen  licss  sich  in  3  von  Diplococcus-lufcctiou  der 
Weg,  den  die  Infcction  zur  Blase  genommen,  darthun. 
Die  deseendirctide  Infcction  von  der  Blast'  her  ist  im 
Princip  zuzugeben.  Fälle,  in  denen  von  einem  Iufec- 
tionsherd  der  Niere  aus  die  Blase  inficirt  wird,  kommen 
Tor,  aber  sicher  viel  seltener,  als  i.  II.  Rovsing  an- 
nimmt. Manche  der  hierher  gezählten  Fälle  rechnen  zu 
denen,  in  denen  die  pathogenen  Mierobe»  bei  sonst  ge- 
sundem Zustande  nach  der  Blase  verschleppt  werden; 
andere  Male  liegt  eine  intectiose  Cystitis  in  Folge  von 
einer  bacillären  Infcction  des  Blutes  vor.  zumal  da  oft 
der  Ausgangsherd  letzterer  nur  ein  kleiner  sein  kann. 
Die  Versuche  von  Lew  in  und  Posner.  die  nach  Ab- 
bindung  des  Darmes  das  Blut  mit  Bacillus  prodigiosus 
inficirten  und  weiterhin  die  Blase,  hat  B.  wiederholt. 
Die  Infcction  erfolgt  durch  das  Blut  und  nicht  durch 
das  Bauchfell ;  andere  Male  von  der  Blase  benachbarten 
Theilen;  immerhin  ist  es  schwer,  einen  gemeinsamen 
Weg  der  Infcction  für  alle  Fälle  festzustellen.  Die 
transparietale  Infcction  denkt  B.  entweder  durch  die 
perirectalen  LymphgefäW,  durch  Adhäsionen  oder  end- 
lich durch  eine  mycotisehc  Peritonitis  vermittelt. 

Die  Unterscheidungen,  welche  B.  zum  Schluss  zwi- 
schen nicht  pyogenen  (catarrhalischen),  pyogenen,  letz- 
tere wieder  je  nach  den  Microorganismen,  macht,  er- 
geben sich  von  seihst.  Die  Hauptgruppcn  sind  tuber- 
culöse.  mit  oder  ohne  Infcction  cinhergehend,  sceuudäre 
Cystitidcn  und  solche  von  Hindernissen  des  Harnabflusses 
ausgehende  verschiedensten  Grades.  Sie  beruhen  entweder 
auf  der  Gruppe  des  Bact.  coli  oder  der  des  Proteus 
bezw.  der  Streptococcen  und  Diplococcon  und  der  Eiter- 
erreger. 

Claisse  (6)  empfiehlt  die  von  Bazy  angewandte 
Desinfection  der  Cathotcr  durch  Aufbewahren  derselben 
in  einem  grossen  Reagensglase,  auf  dessen  Boden  in 
Formallösung  getauchte  Watte  'und  darüber  eine  dop- 
pelte trockene  Gazeschicht  ist.  üben  ist  das  Glas  mit 
Taflet  geschlossen.  Selbstverständlich  ist  diese  Des- 
infection nur  möglich,  wenn  die  Catheter  nicht  sofort 
gebraucht  werden. 

Foss  (7)  empfiehlt  Enterol,  eiue  Mischung  der 
Enteroeresole,  rein  hergestellt  iu  der  Fabrik  von  Kaal- 
baum  als  wasserhelle  Flüssigkeit  (p.  s.  1036),  entweder 
in  Losungen  von  0,5  :  250  zu  2,5—5.0  pro  die  oder  in 
Kapseln  von  Knterol  aa  Ol.  oliv.  0,25.  Es  hat  keine 
üblen  Nebenwirkungen,  kann  in  den  genannten  Dosen 
monatelang  ohne  üble  Nebenwirkung  trotz  graugrüner 
Verfärbung  des  IJarns  genommen  werden.  Es  ist  ent- 
wiskelungshemmend  für  alle  Bactericnarten  des  Harns, 
heilt  acut«  Cystitis  und  Pyelitis,  ist  aber  nicht  aus- 
reichend, wenn  die  Microben  bereits  in  die  Schleimhaut 
eingewandert  sind,  speciell  bei  chronischen  Catarrhen 
der  Harnwege.  (Also!; 

Hofmokl  (10)  bringt  nach  Anführung  der  betr. 
Literatur  einen  durch  eine  gute  farbige  Abbildung 
illustrirten  Fall  von  angeborener  Qucrspalte  der  Eichel, 
den  er  entwickelungsgeschichtlich  nicht  erklären  kann. 

Der  betreffende  CiSjährige.  wenig  intelligent«  Fat., 
der  stets  gesund  gewesen  sein  und  auch  den  Coitus 
gut  ausgeübt  hub^n  will,  kam  mit  Phim.jsis  congenita 
und  einer  übclrieehend';ii  dünn-eiterigen  Vorhautabsoti- 
derung  zur  Behandlung.  Ein  Neoplasma  annehmend, 
iucidirU)  man  die  Vorhaut.    Die  Eichel  erschien  durch 


einen  dorsalen  quer  durchgreifenden  Spalt  iu  cineu 
dorsalen  oberen  gröberen  und  einen  unteren  dünnereo 
Abschnitt  getheilt.  Die  Urethra  mündet  am  Grunde  in 
der  Mitte  des  Querspaltcs  und  setzt  sich  andeutungs- 
weise in  der  Form  eines  Frenulum  an  der  Spaltfurche 
des  oberen  Antheils  fort.  Der  untere  Theil,  der  sich 
als  eine  mit  der  Vorhaut  völlig  verwachsene  Lamelle 
des  Schwell  ki-rpers  der  Eichel  darstellt,  enthält  einen 
auf  das  rinnenförmig  gestaltete  Frenulum  des  oberen 
Theiles  passenden,  blind  endigenden  ca.  2  mm  langen 
Gang.    Es  bestand  Balanitis. 

Aus  einer  grossen  Reihe  mannigfach  modificirter 
Versuche  über  die  Desinfection  elastischer  Ca- 
theter durch  Formol,  welche  Janet  (11)  angestellt, 
können  hier  nur  die  wichtigsten  Schlussfolgerungen  be- 
tont werden. 

Zunächst  wurden  Formol  und  sein  festes  Poly- 
meruin,  Trioiymethylen,  der  schwefligen  Säure 
überlegen  gefunden,  und  xwar  ist  letzteres,  das  fest  und 
trocken  ist  und  die  Catheter  nicht  erweicht,  auch  nicht 
erneut  zu  werden  braucht,  wenn  es  gleich  langsamer 
wirkt,  wieder  dem  Formol  überlegen.  Formol  ist  daher 
vorzuziehen,  wenn  man  eine  grosse  Zahl  von  Cathetern 
zu  desinficiren  hat,  Trioiymethylen,  wenn  man  nur 
kleine  Apparate  gebrauchen  kann,  wie  einen  'solchen 
zu  8  —  10  Liter  Inhalt  J.  angegeben.  Derselbe  erfordert 
eine  Temperatur  der  Umgebung,  die  nicht  unter  10°  C. 
geht.  Die  Catheter  müssen  vorher  gewaschen  und  ge- 
trocknet werden  und  müssen  24  Stunden  im  Apparat 
bleiben,  feinere  48  ;  Harnleitcr-Catheter  sind  jedoch  auch 
dann  nicht  steril.  Cystoscope  werden  nach  sorfältigvr 
Waschung  24 — 48  Stunden  im  Apparat  gelassen;  Irri- 
gationscystoscope  nicht  unter  48  Stunden.  Man  kann 
die  Trio»ymethylen-Apparate  mehrmals  während  des 
Sterilisationsprocesses  öffnen,  ohne  diesen  Process  zu 
stören. 

Aus  längeren  Betrachtungen  Opplcr's  (16)  über 
die  bisherigen  Versuche,  Catheter  zu  desinficiren,  und 
aus  seinen  eigenen  Experimenten,  welche  mit  käuf- 
lichem Schering'schen  40  pCt.  Formaldehyd  enthaltenden 
Formalin,  ferner  mit  Forroalithe  und  auch  Trioxymethy- 
len  angestellt  wurden,  ergiebt  sich  eine  gewisse  Ver- 
einfachung der  Desinfection.  In  Frank's  relativ  theu- 
rem  Apparat  dauert  die  Fonnalin-Desinfcetion  24  Stun- 
den und  Jan  et  verlangt,  dass  jeder  Patient  sich  8  Ca- 
theter hält.  0.  glaubt,  dass  ein  Pat.  mit  2  Cathetern 
bei  4ma!igftn  täglichen  Gebrauch  desselben  auskommt, 
indem  sein  einfacher  Apparat  die  Möglichkeit  gewährt, 
in  6  Stunden  einen  Catheter  zu  desinficiren.  Dieser 
Apparat,  ein  einfacher  Blechkasten  mit  Deckel  von 
etwas  über  Catheterlangc  und  10  cm  Höhe,  hält  parallel 
dem  Boden  eine  aus  Drahtgeflecht  bestehende  Scheide- 
wand. Auf  das  Drahtnetz  kommen  die  Catheter,  unter 
ihm  das  Formalin,  sei  es  in  Schäfchen  mit  Lösung, 
seien  es  Steine  oder  Trioxymethylen.  lOccm  Formalin- 
lösung  entsprechen  6  frischen  Formalinsteinen,  und 
zwar  müssen  0,2  pCt,  des  Rauminhaltes  die  für  die 
6  Stunden  Desinfection  nöthigen  Formalin-Mengen  be- 
tragen. Mit  der  Zeit  schadet  diese  Desinfection  den 
Cathetern,  sie  werden  weicher,  und  mau  kann  allen- 
falls diesem  Ucbelstand  abhelfen,  indem  man  ausser 
dem  Formalin  etwas  Chlorcalcium  in  einer  Schale  in 
den  Apparat  setzt.  Selbstverständlich  sind  die  For- 
maliusteine  von  Zeit  zu  Zeit  (alle  10  Tage)  zu  er- 
setzen. (Ref.  hat  dieses  „einfache"  Steriusationsver- 
fahren  absichtlich   ausführlicher   berichtet;  dasselbe 
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zeigt,  wie  weit  die  Cathcterfabrication  — ■  wenigstens 
bis  vor  Kurzem  —  noch  von  dem  unerlässlichen  Desi- 
derat einer  Herstellungsweise  der  Instrumente  entlernt 
war,  die  ihre  Sterilisirung  in  der  auch  sonst  üblichen 
Form  zulässt.) 

Die  in  Bastianel li's  Arbeit  citirten  Versuche 
vou  l'osncr  und  Lewin  (Ii»)  bezweckten  den  Nach- 
weis einer  directen  Infcction  der  Harnwege 
vom  Darm  aus.  L'm  hierbei  keine  grösseren  Läsionen 
herbeizuführen,  wurde  an  den  Vcrsuchs-Kanineheu  durch 
mechanischen  Verschluss  des  Afters  eine  mechanische 
Stauung  des  Darminhaltes  hervorgebracht  Es  gelingt 
thatsächlich  hierdurch  eine  Wanderung  der  Bactericu 
in  die  Harnorgane  zu  erzielen  und  zwar  findet  man  das 
Blut  fast  stets  bacterienhaltig.  Um  aber  direct  zu  er- 
weisen, dass  es  der  Blutzufubr  zur  Niere  bedarf,  um 
die  Bacterien  hineinzubringen,  wurde  in  einer  beson- 
deren Versuchsreihe  gezeigt,  dass  die  Absperrung  der 
Niere  von  der  Blase,  jene  nicht  vor  Invasion  schützt. 
Offen  bleibt  nur  die  Frage,  ob  bei  einer  solchen 
hämatogenen  Infection  die  Bacterien  direct  vom 
Darm  in  die  Blutbahnen  oder  in  diese  erst  auf  dem 
Umwege  durch  den  Bauchfellsack  vom  Darm  aus  ge- 
langen. 

Eine  weitere  Frage,  ob  auch  im  normalen  Darm 
nicht  vorkommende  pathogene  Organismen  vom  Darm 
aus  infectios  wirken  können,  wurde  durch  eine  Reihe 
besonderer,  zur  Zeit  noch  nicht  abgeschlossener  Ver- 
suche, geprüft.  Speciell  wurden  Bacillus  prodigiosus 
und  Bacillus  pyoeyaneus  geprüft.  Bei  ersterem  war 
bei  Injection  in  die  Blase  keine  Einwanderuug  einge- 
treten, dagegen  die  Niere  ergriffen,  umgekehrt  waren 
beim  Pyoeyaneus  Unterschiede,  je  nachdem  die  Fütte- 
rung per  os  oder  per  rectum  geschah.  Für  die  Praxis 
präcisiren  die  Verff.  das  Ergebniss  ihrer  Untersuchungen 
dahin,  dass  neben  den  anderen  Möglichkeiten,  durch 
Infcction  eine  Cystitis  resp.  Pyelitis  zu  erzeugen,  durch 
den  Cathetcr,  bezw.  per  urethram,  die  enterogene Infection 
nur  unter  pathologischen  Vorbedingungen,  d.  h.  nicht 
unter  wirklicher  sichtbarer  Erkrankung,  sondern  über- 
haupt unter  Abweichungen  von  der  Norm  ermöglicht 
ist.  Zu  ihrer  Bekämpfung  ist  die  sog.  „innere  Anti- 
sepsis1* wohl  illusorisch,  um  so  bedeutungsvoller  aber 
die  Regelung  der  Darmfunction  bei  Neigung  zu  Cystitis 
und  Pyelitis. 

In  22  klinischen  Fällen,  welche  Verff.  zusammen 
mit  P.  F.  Richter  auf  pathogene  Organismen  unter- 
suchten, von  denen  8  direct  gonorrhoische,  2  durch 
Infection  erzeugte  utid  nur  3  in  Bezug  auf  den  Ursprung 
nicht  ganz  klare  Cystitiden  waren,  wahrend  3  Blasen- 
tumoren complicirten  und  ebenso  viele  Frauen  betrafen. 
Am  häufigsten  war  das  Bactcrium  coli,  dann  folgt  der 
Proteus,  und  die  beiden  Stapbylococcus- Arten.  Ganz 
bestimmte  Beziehungen  eines  Microben  zu  gewissen  For- 
men der  Cystitis  liessen  sich  nicht  sicher  behaupten. 
Infcction  durch  die  Bewohner  der  Urethra  scheint  nur 
unter  Begünstigungen  möglich. 

Weinrich  (22)  berichtet  ausNitze's  Praxis  eine 
Cocain-Vergiftung  in  Folge  örtlicher  Application  des 
Mittels,  den  einzigen  Fall  unter  mehreren  1000  Appli- 
cationen.  Bs  handelte  sich  um  einen  37  jähr.  Mann, 
bei  dem  man  einen  Blasentumor  vermuthetc.  Erst 
viermal  von  anderer  Seite,  dann  einmal  von  N.  cysto- 
scopirt  nach  vorheriger  Tnjection  von  einer  6  g  haltenden 


Spritze  Cocain,  mur.  (2 : 30)  und  in  5  Portionen.  DcrTumor 
wurde  dann  mit  der  Schlinge  des  Operationscystoscops 
am  nächsten  Tage  entfernt  und  nach  60  Stunden  mit 
galvanocaustischem  Brenner  behandelt,  nachdem  er  in 
gleicher  Weise  gehalten.  Kaum  waren  die  letzten  fi  cem 
der  Lösung  von  2,0  :  30,0  injieirt,  als  die  heftigsten 
Intoxications-Symptome  eintraten ;  7  Tage  später  wurde 
Pat  mit  einer  Lösung  von  1,0  :  20,0  ebenso  cocainisirt, 
ohne  jede  Nebenwirkung. 

Wegen  der  übrigen  Bemerkungen  eines  zweiten 
ganz  kurz  referirten  Falles,  bei  dem  die  gleiche  Cocain- 
Application  statt  hatte,  cfr.  das  Original.  Ueber  die 
Dosis  im  ersten  Falle  wird  man  nicht  ganz  klar.  Erst 
scheint  es,  als  ob  uur  eine  Spritze  von  6  g  der  Lösung 
2  : 80  unter  gelindem  Druck  applieirt  sei,  später  er- 
fahren wir,  dass  jedesmal  2  g  des  Mittels  im  Ganzen 
gebraucht  seien. 

II.  Chirurgische  Krankheiten  der  Harn- 
organe. 

1.  Chirurgische  Krankheiten  der  Nieren 
(Nephreetomie,  Nephrotomie,  Nephropexie). 

1)  Albarran,  Dcux  nephrectomics  precoces  par 
tubcrculosc  miliairc  du  rein.  Guerison.  Annal.  des 
malad,  des  org.  g^nito-urin.  —  2)  Alsberg,  A.,  Zur 
Dystopie  der  Nieren :  Exstirpation  einer  im  kleinen 
Becken  gelegenen  linken  Niere.  Festschrift,  dem  ärztl. 
Verein  zu  Hamburg  zur  Feier  seines  80jährigen  Jubi- 
läums gewidmet.  —  3)  Derselbe,  Doppelter  Ureter. 
Vcrhandl.  des  XXIV.  Congr.  der  Deutsch.  Gesellsch.  f. 
Chirurg.  S.  130.  (Im  vorigen  Ber.  II.  S.  387  unter 
5)  des  Literat-Verzeichnisses  irrthümlich  als  „Dystopie* 
der  Nieren  aufgeführt,  unter  dem  Hinweis  auf  eine 
spätere  ausführliche  Veröffentlichung.  Betrifft  ein 
ISjähriges  Mädchen,  welches  seit  frühester  Kindheit 
„nass"  ging.  Aus  einem  Sacke  entleerten  sich  mittels 
zweier  Fisteln,  von  denen  eine  aussen  vor  der  Harn- 
röhre, die  andere  an  der  vorderen  Scheidewand  endete, 
150  g  Flüssigkeit  von  niedrigem  speeifischen  Gewicht  ohne 
Harnstoflgehalt.  Nach  Exstirparionsversuchen,  erst  von 
der  Vagina  aus,  dann  per  laparotomiam,  t  an  Pyämie. 
Die  Autopsie  ergab  einen  zweiten  Ureter,  zum  oberen 
abscedirten  Theile  der  Niere  führend;  auch  die  andere 
Niere  hatte  zwei  Harnleiter.  Schliesst  sich  an  den 
Fall  von  Wölfler  [vorjährig.  Ber.  II.  S.  402J  an  und 
bedarf  wohl  ausführlicherer  Beschreibung.)  —  4) 
Association  fran^aise  d'urologio,  Pathogenie 
et  traitement  de  l'hydron^phrose.  Annal.  des  malad, 
des  org.  genito-urin.  —  5)  Bazy,  Note  sur  la  patho- 
gne, le  diagnostic  et  le  traitement  des  py^lonephrites 
suppurt'es.  Bull,  et  M^m.  de  la  Soc.  de  Chir.  p.  263. 
(Polemik  gegen  verschiedene  Aensscrungen  von 
Routier.  Dass  die  secundäre  Nephreetomie,  je  später 
sie  bei  Pyonephrose  gemacht  wird,  desto  günstiger 
verläuft,  dürfte  in  Deutschland  vielfach  Widerspruch 
erfahren.)  —  6)  Bell.  J.  S.  and  Alfred  Parkin, 
Total  suppression  of  urinc  for  four  day's;  nephreetho- 
toray;  recovery-.  Lancet.  Sept.  12.  (Hosp.-Bcr.j  — 
7)  Bennecke,  Demonstration  von  Nierengeschwülsten 
aus  der  chirurgischen  Klinik  der  Charit*-.  (Freie  Ver- 
einigung der  Chirurgen  Berlins.)  Deutsche  med.  Wochcn- 
schr.  No.  33.  Vercinsbeilage.  (1.  21  jähr.  Mann,  seit 
dem  6.  Lebensjahre  an  Schmcrzanfällen  in  der  linken 
Nierengegend  mit  Fieber  und  vermehrtem  Harndrang 
mit  Absonderung  von  spärlichem  klaren  Harn  leidend; 
in  der  anfallsfroien  Zeit  Urin  reichlich  und  trübe. 
Linksseitige  Pyonephrose.  In  dem  Sack  zwei  kleine 
facettirte  Steine;  Nephreetomie.  Heilung.  2.  Struma 
suprarenale  dextr.  bei  einem  51  jähr.  Mann,  der  schon 
vor  1  Jahr  die  Operation  verweigerte.  Bei  der  müh- 
seligen Exstirpation  der  dreifach  vergrösserten  Niere 
sah  man  zahlreiche  rctroperitoncale  Drüsen,     t  am 
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nächsten  Tage  an  Collaps.  Bei  der  Scctioti  cystische 
Entartung  und  Hydronepbrose  links;  Metastasen  ausser 
in  den  retroperitonealen  Drusen  in  linker  Nebenniere 
und  Lunge.  3.  65jähr.  Mann  mit  kopfgrosser  Ge- 
schwulst [Adenom]  in  der  rechten  Niere.  Dieselbe  er- 
forderte 2'/j  Stunden,  um  aus  der  Fettkapscl  gelöst 
zu  werden.  Urin  nach  der  Operation  300  cem  mit 
Eiwciss.  f  nach  5  Tagen;  in  der  linken  Niere  noch 
eine  kirschgrosse  Cyste,  in  der  zurückgelassenen  Kapsel 
noch  Tumormassen.  Nur  ein  kleiner  Theil  des  Nieren- 
parenchyms intact.  In  der  Discussion  berichtet 
J.  Israel  ganz  kurz  über  4  neuerdings  von  ihm  ge- 
machte Nicrenoperationen.)  —  8)  Bittner,  Wilh. 
(Aus  Prof.  C.  Bayer 's  Chirurg.  Abtbeil,  des  Kaiser 
Franz  Josef-Kinderspitals  zu  Prag),  Zur  Casuistik  der 
Niere nsarcome  im  Kindesalter.  Prager  med.  Wochen- 
schrift. No.  33.  —  9)  Blackwood,  Mabel,  Congenital 
bydronephrosis  with  or  without  dilatation  of  the  Ureter 
and  bladder.  With  2  illustrative  cases.  Edinb.  med. 
Jouro.  April,  p.  919.  (I.  Knabe,  t  am  16.  Tage; 
beide  Nieren  ziemlich  normal;  linker  Ureter  darmdick, 
mit  coustringireuden  Strängen,  Blasenmündung  durch 
eine  nur  für  eine  feine  Sonde  durchlässige  Falte  ver- 
legt. Blase  hypertrophisch.  2.  Vorzeitig  geborenes 
Kind  mit  linker  polyzystischer  Niere.  Ureteren  wurst- 
förmig.  Blase  erweitert,  llinderniss  am  Orif.  ext.  uretr.) 

—  10)  Brohl,  Eine  Nephrectomie  bei  Hydronepbrose 
mit  gleichzeitiger  Splenectomio  bei  Splenolithiasis. 
Centralbl.  f.  Chirurgie.  No.  17.  (Die  Beschreibung  des 
einen  4Gjähr.  Fat.  betr.  Falles  ist  so  kurz,  dass  der- 
selbe nicht  völlig  aufgeklärt  wird.  Referat  vorbehalten.) 

—  11)  Burckbard,  G.  (Aus  dem  patholog.  Institute 
der  Universität  Zürich),  Ueber  Dilatation  der  Ureteren 
mit  cystöser  Vorwölbung  ihrer  Eintrittsstellen  in  die 
Harnblase.  Centralbl.  f.  allgem.  Pathologie.  No.  4. 
(Zufälliger  Leichenbefund  bei  einem  61jähr.  Manne. 
Die  amputirte,  ziemlich  plötzlich  nach  oben  abschnei- 
dende Erweiterung  des  vesicalen  Harnleitereudes  — 
rechts  mehr  als  links  entwickelt  —  beruht  auf  ange- 
borener Verengerung  der  Mündungen  und  Verdünnung 
der  Blaseuwaud  in  deren  Umkreise,  wo  die  Muscularis 
fehlte,  während  die  Ureterenmuscularis  in  ihren  ein- 
zelnen Elemente«  hypertrophirt  war.  Weiter  oben  zum 
Nierenbecken  W  iedererweitcruug  der  Harnleiter,  ebenso 
Nierenbecken  etwas  weiter,  dessen  Veränderungen  wie 
die   der  Niere  selbst  im  Uebrigen   geringfügig.)  — 

12)  Cabot,  A.  T.,  Observation»  upon  acquired  hydro- 
nephrosis.    Boston  med.  and  surg.  Jouro.  Apr.  23.  — 

13)  Cotton,  Johne  C,  A  renal  sarcoma  in  an  infant 
nine  moiiths  old:  Operation.  Recovery.  Philad.  med.  and 
surg.  Reporter.  No.  14.  (Der  vom  rechten  Hypochon- 
driuui  bis  2  Zoll  über  den  Nabel  reichende  Tumor 
hatte  sich  zuerst  im  3.  I.ebeusmonat  gezeigt  und  bot 
das  Abdomen  an  seiner  hervorragendsten  Stelle  einen 
Umfang  von  25  Zoll.  Zusammenbang  des  Tumors  mit 
Leber  oder  Magen  war  auszuschließen.  Der  Vater  von 
Pat.'s  Mutter  war  an  Sarcom  der  Hüfte  gestorben.  Vor- 
angehen von  Haematurie  wurde  nirgends  erwähnt.  Bei 
der  mit  Abbe'sehcm  peritonealen  Querschnitt  ausge- 
führten Operation  erwies  sich  der  Tumor  als  cxtrarenal, 
jedoch  der  Niere  adhärent,  die  auch  entfernt  werden 
inusste.  Nachbehandlung  mit  Drainage  durch  lnfcction 
und  Eiterung  auf  2  Monat  verlängert  Nach  11  Monaten 
noch  kein  Recidiv.  Die  völlig  abgekapselte  mark- 
schwammartige  Geschwulst  erwies  sich  als  kleinzelliges 
Spindelsarcom.)  —  10)  Cr  am  er,  R.,  Aus  der  chirurg. 
Abtb.  des  Kölner  Bürger-Hospitals  (Prof.  Bardenheuer) 
Querresection  der  Niere.  Arch.  f.  klin.  Chir.  LI.  S.  597. 

—  15)  C  un  co.  Ambrosio,  Contributo  alla  commozione 
renale  per  traumatismo  indiretto.  Supplement«  nc 
Policlinico.  (Bericht  aus  der  Klinik  von  Casclli  in 
Genua  über  einen  nichts  beweisenden  Fall,  ein  15 jähr, 
von  der  Treppe  gestürztes  Mädchen  betreffend,  welches 
schwere  Verletzungen  der  linken  Oberextreraität  erlitten 
und  bei  dem  sich  gegen  den  4.  Tag  sehr  schnell  eine 


parenchymatöse  Albuminurie  entwickelte.  Dieselbe  ver- 
schwand wieder  nach  2  Tagen.  Verf.  verweist  auf 
die  im  vorigen  Bericht  referirte  Arbeit  von  Holz.)  — 
16)  Dice,  J.,  Report  of  a  case  of  neurotic  bladder 
troublc,  and  subsequent  Pyelonephritis,  relieved  by  ne- 
phrotomy.  Philadelphia  med.  and  surg.  Rep.  May  16. 
(Die  rechtseitige  Pyonephrose  war  durch  ascendirende 
Infection  nach  brüsker  Erweiterung  der  Harnröhre  ent- 
standen. Die  3  Jahro  später  ausgeführte  Nephrotomie 
entleerte  4  Unzen  Eiter.  Heilung  der  36jährigen  Pat 
nach  vorübergehender  durch  Spaltung  und  Ausloffelung 
beseitigter  Fistclbildung.)  —  17)  Dordonnat,  M.,  Des 
epanchements  uro-hlmatiques  perirenaux  consecutifs  aux 
traumatismes  du  rein.  These,  p.  1.  d.  239.  (Vergl. 
vorig.  Bcr.  II.  p.  392  die  Arbeit  von  Levy  u.  Tufficr). 

—  18)  Duplay,  S.,  Hydronephrose  intermittente  in- 
fectee.  (Lecon  clinique  recueillie  par  le  Dr.  Clado.) 
Un.  med.  No.  23.  (Nicht  abgeschlossener  Fall,  eine 
23jährige  Frau  betreffend,  welche  während  einer  vor- 
ausgegangenen Schwangerschaft  Zeichen  von  Tripper- 
infection  geboten.)  —  19)Enderlcn,  Aus  der  chirurg. 
Klinik  zu  Greifswald  (Prof.  Helfcrich).  Ein  Beitrag  zur 
Ureterchimrgie.  Deutsch.  Zeitschr.  f.  Chir.  XLIII.  p.  823. 

—  20)  Fadaroff.  J..  Ueber  Nephrotomien  mit  An- 
legung von  Klemmpincetten  ä  demeure.  Centralbl.  für 
Chir.  No.  26.  (2  Erfahrungen  am  Menschen  und  Ver- 
suche an  Hunden  ergaben,  dass  es  wohl  in  manchen 
extraperitonealen  Ncphrectomien  sich  empfiehlt  Klemm- 
pincetten auf  24  Stunden  am  Iii  Iiis  anzulegen.  Doch 
ist  Form  und  Qualität  der  Pincetten  insofern  von  Be- 
deutung, als  die  Pincetten  gerieft  sein  müsseu.)  — 
21)  Fanger,  Christian,  Conservative  operative  treatment 
of  sacculated  Kidncv.  cystonephrosis.  An.  of  surg. 
XXII.  p.  636.  -  22)  Fischer,  Fritz,  Bericht  über  die 
chir.  Klinik  in  Strassburg  i.  E.  vom  20.  Februar  bis 
1.  October  1894.  Sarcom  der  Niere  bei  einem  3jährigen 
Kind.  Exstirpation.  Dtseh.  Zeitschr.  f.  Chir.  XLIII. 
S.  431.  —  23)  Füller,  Eugen,  Interesting  points 
connected  with  a  nephrectomy  secondary  to  a  nephro- 
tomy.  Journ.  of  cutan.  and  gen.  ur  diseases,  p.  146. 
(Beide  Operationen  in  einer  Sitzung.  Die  Niere  völlig 
vereitert.)  —  24)  Ge  oman,  J.  B.,  Occurenee  of  an 
enormous  renal  calculus.  Journ.  of  Anat.  XXX.  p.  537. 
(Leichenbefund:  die  Niere  rechts  maass  7  Vi  :  4  :  2  Zoll, 
ihr  Becken  4  :  2  Zoll.  Der  Stamm  war  ein  Abguss  von 
Beckenkelchcn  und  Infundibula;  sein  Gewicht  war  552  g, 
die  Durchmesser  4'/2  und  5  Zoll,  der  grösst«  Umfang 
lO'/j.  Die  den  Kelchen  und  Infundibulis  entsprechen- 
den Fortsetzungen  hatten  an  ihrer  Basis  Einschnürungen. 
Ausser  viel  organischer  Substanz  und  verschiedenen  Phos- 
phaten bestand  der  Stein  aus  Ammonium -Urat  und  aus 
Harnsäure.    Auch  die  linke  Niere  bot  einige  Steine. 

—  25)  Haniscb,  R.,  Presidential  address  of  the 
treatment  of  some  forms  of  albuminuria  by  rein 
puneture.  The  British  Medical  Jouro.  p.  1126.  — 
26)  Hirschlaff,  W.,  Aus  der  1.  inneren  Abth.  des 
städt.  Krankenhauses  am  Friedrichshain  in  Berlin,  unter 
Prof.  Dr.  Fürbringer.  Zur  Kenntniss  der  Pyone- 
phrose in  bactcriulogischcr  Beziehung.  Deutsche  med. 
Wocbenschr.  No.  24.  (Betr.  einen  Säjähr.  Pat.,  der  vor 
5  Jahren  Tripper  gehabt,  seit  mehreren  Wochen  aber 
unter  Fieber  und  allgemeinen  Symptomen  krank  mit 
einer  rechtsseitigen  Geschwulst  der  Oberbauchgegend 
zur  Behandlung  kam.  Die  Punction  ergab  rahmigen 
Eiter,  die  sofort  sich  anschliessende  Incision  führte  in 
das  erweiterte  Nierenbecken.  Drainage.  Der  bis  dahin 
völlig  freie  Harn  wurde  eiuige  Tage  lang  stark  eiterig. 
Heilung  in  6  Wochen.  Der  übrige  Inhalt  der  Arbeit 
ist  rein  bacteriologisch,  das  im  Eiter  gefundene  Bac- 
terium  lactis  aerogencs  betreffend.)  —  27)  Johnson. 
F.  W.,  Carcinoma  of  right  kidnev.  Boston  med.  and 
surg.  Journal.  Vol.  CXXXV.  No.  3.  -  28)  Israel,  J., 
Aus  dem  jüd.  Krankenhause  in  Berlin,  Ueber  einige 
neue  Erfahrungen  auf  dem  Gebiete  der  Nieren-Chirurgie. 
Deutsche  med.  Wochenschrift.   No.  24.  —  29)  Kcen, 


GO  TER  BOCK,  KRANKHEITEN  DBR  HARN-  UND  MÄNNLICHEN  Ge8CHLECHT80R0ANE.  419 


Williams,  The  treatment  of  traumatic  lesions  with 
tablcs  of  115  cases.  Ann.  of  Surg.  Aug.  p.  138.  — 
30)  Kelly,  Howard  A.,  Some  recent  important  diseases 
in  the  diagnosis  and  treatment  in  uriuary  diseases  in 
women.  Pittsburg  med.  Review.  January.  (Repens.)  — 
81)  Kofmann,  S.,  Eine  Studie  über  die  chirurgisch- 
topographische  Anatomie  der  Niere.  Wien.  med.  Wochen- 
schrift. No.  27  u.  28.  —  31a)  Kremser,  Ueber  zehn 
Fälle  von  subcutanen  Nierenverletzungen  durch  stumpfe 
Gewalt.  Jahrbücher  der  Hamburgiscbcn  Staatskranken- 
kassen IV.  1893/94.  S.  594.  —  32)  Laroche,  De  la 
tuberculose  primitive  du  rein:  £tude  expcrhnentale  et 
clinique.  (These.)  Annal.  des  org.  g<*nito-urin.  —  88) 
Lilienthal,  Howard,  The  diagnosis  and  treatment  of 
surgical  renal  discase.  An.  of  surg.  XX11I.  p.  257. 
(New  York  surg.  Soc.- Discussion.  Ibid.  p.  292.  Ohne 
besonderes  Interesse)  —  34)  Macaigrer,  M.,  Etüde 
sur  la  nepbrito  coli-bacillairc.  Arch.  gen.  D6c.  p.  722. 
(Bietet  wenig  chirurgisches  Interesse.  Man  kann  die 
acute  typhöse  epitheliale  und  die  mehr  chronische, 
eiterige  Pyelonephritis  unterscheiden.  Anbei  2  Fälle.) 
—  35)  Mc  Burney,  Nephrcctomy  for  displaced  kidney 
and  hydronephrosis.  (New  York  surg.  Soc.)  An.  of 
surg.  XXII.  p.  183.  (Der  kurze  Beriebt  ist  spcciell 
hervorgehoben,  weil  der  Kranke  ein  Ujähriger  Knabe 
war,  der  schon  mindestens  12  Anfalle  gehabt.  Laparo- 
tomie. Heilung.  Congcnitale  Entstehung  ist  ausge- 
schlossen, Pat.  war  in  den  ersten  12  Jahren  von  Be- 
schwerden frei,  die  Anordnung  der  (icfdsse  ohne  Be- 
sonderheit.) —  86)  Mendelsohn.  Martin,  Exstirpation 
einer  Niere.  (Verein  f.  innere  Medicin.)  Deutsche  med. 
Wochenscbr.  No.  17.  (Das  Hauptinteresse  des  einen 
34 jähr.,  au  Pyurie  leideuden  Pat  betreffenden  Falles 
besteht  darin,  dass,  während  aus  der  linken  vesicalen 
Ureter- Mündung  deutlich  der  Abfluss  einer  trüben 
Flüssigkeit  beobachtet  wurde,  rechts  beim  Casper'schcn 
Ureter-Catheterismus  klarer  Urin,  links  aber  ein  trübes 
Sccrct  fast  kein  Urin  entleert  wurde.  Exstirpation  der 
linken  Niere  durch  Kocnig  ergab  ein  völlig  pyone- 
phrotisches  Organ.  Abschluss  des  Falles  14  Tage 
nach  der  Operation.)  —  37)  Meier.  John  R.,  Suppu- 
rative  Pyelonephritis  following  cystic  caleuli.  Edinb. 
med.  Journ.  Dec.  18.  1895.  (Wesentlicher  Leichen- 
befund bei  einem  62jährigen  Pat.,  der  kurz  vor  dem 
Tode  bei  reichlicher  Incontinenz  zur  Aufnahme  kam. 
Die  vielfach  adhäreutc  concentrisch  hypertrophische 
Blase  enthielt  mehrere,  zusammen  ca.  *jt  Unzen  wie- 
gende Urat-Stückcn.)  —  38)  Meyer,  Willy,  The  early 
diagnosis  of  tuberculosis  of  the  kidney.  Amer.  medic. 
News.  March  7.  (Mit  Recht  wird  das  Cystoscop  em- 
pfohlen.) —  39)  New  man,  David,  Cases  of  primary 
Cancer  of  the  kidney's.  Glasgow  med.  Journ.  March, 
p.  179.  —  40)  Derselbe,  Three  renal  cases.  Glasg. 
med.  Journ.  July.  p.  11.  (Die  beiden  ersten  Fälle 
waren  Xephropexien,  in  dem  zweiten  bestand  bereits 
Hydronephrosis  intermittens  vor  der  Operation.  In 
dem  dritten  Falle,  einen  41  jährigen  Gärtner  betreffend, 
handelte  es  sich  nur  um  eine  rechtsseitige  Pyonephrose, 
deren  Anschwellung  plötzlich,  als  Pat.  behufs  Nephro- 
tomie chloroformirt  worden  war,  verschwand  und  ohne 
da9«  man  über  den  Verbleib  der  Flüssigkeit  etwas  er- 
mitteln konnte,  nach  mehreren  Tagen  allmälig  wieder 
kam  und  in  der  nächsten  Zeit  vielfach  schwankte. 
Schliesslich  Nephrotomie  und  Heilung  bis  auf  eine 
kleine  Fistel ,  zu  deren  Heilung  Patient  bei  Ab- 
schluss des  Berichtes  wieder  in  Behandlung  kam.  Die 
Anamnese,  die  eine  ziemlich  acute  Entstehung  der 
Pyonephrose  darthat ,  vermochte  inzwischen  nicht 
deren  absonderlichen  Verlauf  zu  erklären.)  —  41) 
Noble,  P.  Charles,  Moveable  kidney.  Gaillard's  medi- 
cale  Journal.  (Reprinted;  lediglich  Bekanntes.)  — 
42)  Pawlik,  K.,  Casuistischer  Beitrag  zur  Diagnose 
und  Therapie  der  Geschwülste  der  Nierengegend.  Arch. 
f.  klin.  Chir.  LIU.  S.  580.  —  43)  Park  ins,  William 
George,    Extraperitonale   exploration   of  the  urether 


followed  by  nephrolitothomy.  Ann.  of  surg.  XXIV.  Aug. 
p.  496.  —  44)  Perthes,  Georg,  Aus  der  chirurgischen 
Klinik  zu  Bonn.  Ueber  Nicrenexstirpationen.  Deutsche 
Zeitschr.  für  Chir.  XLU.  S.  201.  —  45)  Poppcrt, 
Ueber  Nierenchirurgie  (mit  Krankenvorstellung,  Med. 
Ges.  in  Gicssen).  Deutsche  med.  Wochenschrift.  1891. 
Vereins  •  Beilage.  (1.  15jährig.  Mädchen,  fast  2  Jahre 
leidend,  linksseitige  Nierengeschwulst,  dann  Hämaturie. 
Diagnose  vor  der  Operation:  Sarcom.  Sacrolumbaler 
Schnitt,  dem  ein  bis  zur  Linea  mamillaris  verlaufender 
Querschnitt  aufgesetzt  wurde.  Riss  im  Peritoneum 
sofort  genäht.  Kindskopfgrosser  Tumor  des  unteren 
Drittels  der  Nieren,  die  beiden  oberen  durch  Binde- 
gewebe scharf  abgegrenzt.  Nierenbecken  von  oben 
nach  unten  zusammengedrückt.  Heilung  nach  a/4  Jahren 
constatirt.  Das  Ruudzellensarcom  zeigte  vielfach  regres- 
sive Veränderungen.  —  2.  Pyoncphrosis  dextra  acuta 
bei  einer  36  jähr.  Frau  aus  unbekannter  Ursache  ent- 
standen. Die  Diagnose  nach  der  Nephrectomie  lautete: 
eitrige  Herderkrankung  im  Beginn  der  Einschmclzung. 

—  46)  Roid,  W.  L.,  A  caso  of  large  tumour  of  Kid- 
ney removed  by  abdominal  section.  (Glasgows  Pathol. 
and  Clin,  soc.)   Glasgow,  med.  Journ.  March,  p.  225. 

—  47)  Richardson,  Maurice  U..  Two  cases  of  perfo- 
rating  gunshot  wound  of  the  Kidney.  Ann.  of  surg. 
XXIV.  Dec.  p.  716.  (Von  den  beiden  Fällen  war  der 
erste  von  vornherein  hoffnungslos,  als  die  Leber  mit 
verletzt  war;  die  Kugel  war  von  vorn  durch  den  linken 
Lappen  ca.  ^  cm  vom  vorderen  Rand  der  Leber,  dann 
diagonal  unten  durch  den  Lobulus  quadrat,  sowie  durch 
den  rechten  Lappen  nahe  der  Mitte  von  dessen  Unter- 
fläche gegangen,  dann  durch  Nierenbecken  mit  Ver- 
letzung der  V.  renal,  und  durch  die  Niere  resp.  unter 
der  Niere.  Die  Niere  wurde  15  Stunden  nach  der  Ver- 
letzung entfernt,  f  4  Stundeu  nach  dieser  an  Blutung 
und  Shock.  Revolverschuss  ä  bout  portant  —  Im  zwei- 
ten Fall  war  die  Verletzung  eine  sehr  ähnliche,  aber 
die  Kugel  war  nach  Durchbohrung  der  Leber  nur  mitten 
durch  die  Nierensubstanz  und  von  dort  durch  das 
Zwerchfell  in  die  Pleura  gegangen.  Nierenbecken  und 
Gelasse  unverletzt  Conscrvativo  Therapie.  Genesung 
in  4  Wochen  trotz  rechtsseitiger  Pneumonie.  Die  Kugel 
lag  unter  der  rechten  Spin.  ant.  sup.  il.)  —  48)  Rosen- 
thal.  N„  Zur  Actiologie  der  Wandemiere.  Therapeut. 
Monatsh.  Dec.  S.  643.  —  49)  Rossi.  Umberto.  (Isti- 
tuto  anatom.  di  Firenza.  Prof.  G.  Chiarugi).  Su  alcune 
auomalic  congeniti  delP  apparato  uro-gonitalc.  Lo  Spe- 
rimentale.  p.  177.  (Kurze  Beschreibung  von  Leichen- 
befunden, z.  Tb.  von  schematischen  Abbildungen  be- 
gleitet: 1.  Ectopie  beider  Nieren  in  die  beiden  Darro- 
beingruben;  Leichenbefund  bei  einem  an  Lungenent- 
zündung verstorbenen  60jähr.  Mann.  Sehr  eigenartige 
Gcfässramitlcation.  —  2.  Hufeisenniere  bei  einem  Er- 
wachsenen, in  Höhe  des  8.-4.  Lendenwirbels.  Gcfässe 
theils  aus  den  Aa.  mesenter.,  theils  aus  der  Aorta  stam- 
mend. —  8.  Doppelte  rechte  Niere  mit  sich  vereinigen- 
dem Ureter.  Die  Nieren  lagen  über  eiuander,  die  tiefere 
reichte  bis  zum  5.  Lendenwirbel.  Linke  Niere  fehlt  — 
5.  38  jähr.  Frau,  starb  an  Pncumonia  duplex.  Rechte 
Niere  normal,  linke  in  die  Fossa  iliaca  cetopirt.  —  6. 
Der  einzige  Fall,  der  klinisches  Interesse  habcu  konnte; 
die  linke  Niere  normal  in  Form  und  Lage,  der  Ureter 
im  unteren  Drittel  erweitert:  die  rechte  Niere  fehlt 
Die  28 jähr.  Frau  war  vor  Kurzem  entbunden,  der 
Uterus  noch  nicht  völlig  zurückgebildet.  Ovarium  und 
Tube  rechts  ebenfalls  defect.)  —  50)  Routier,  A., 
PyeMon^phrite.  —  Nephrectomie.  —  Gudrison.  Bull,  et 
miSm.  de  la  soc.  de  Chir.  p.  233.  (1.  37  jähr.  Mann, 
Pyonephrose  aus  unbekannter  Ursache,  Diagnose  un- 
sicher, Incision  in  der  Lin.  mediana.  Entleerung  von 
an  Microben  reichem,  aber  kaum  culturfahtgem  Harn. 
Wegen  der  sehr  lästigen  pyonephrotischen  Fistel  S1/»  Mon. 
später  transperitoneale  Exstirpation  der  linken,  noch  zur 
Hälfte  nicht  zerstörten  Niere,  Heilung.  —  2)  Seit  7 
Jahren  kranke  und  seit  2  Jahren  an  Albuminurie  leidende 
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Frau;  seit  2  Monaten  an  Umfang  wechselnde  links- 
seitige, Nierengeschwulst.  Die  detormirte  vergrüsserto 
Niere,  welche  vielfache,  ebenso  vielen  Abscessen  ent- 
sprechende Ucrvortrcibungcri  hat,  durch  Dccortication 
entfernt.  Elastische  Ligatur  des  Stiels  en  masse.  Ab- 
stossung  des  Stiels  nach  l  Monat.  Heilung.)  —  51) 
Scb>äffer,  Beitrag  zur  Bcurtheilung  und  Behandlung 
von  Bauchschusswunden.  Deutsche  militärärztl.  Zcit- 
8chr.  S.  513.  —  52)  Schramm,  Justus,  Schwanger- 
schaft, Geburt  und  Wochenbett  nach  Nicrenexstirpation. 
Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  6.  (Ausführlicher  Bericht 
über  eine  25  jähr.  Patientin,  die  3S/«  Jahr  nach  der  Ex- 
stirpation  heiratheto  und  4>/j  Jahr  später  normal  entbun- 
den wurde.  Während  der  Gravidität  Polyurie,  während  des 
Wochenbettes  aussetzender  Puls.  Vergl.  das  Orig.)  — 
58)  Sotheisen,  Ein  Beitrag  zur  Chirurgie  der  Nieren. 
Arch.  f.  klin.  Med.  S.  721.  —  54)  Stone,  J.  T.,  Ne- 
phroptosis-movcablc  kidney.  Am.  med.  News.  No.  2G. 
(6  kurz  referirte  von  verschiedenen  Acrzten  verrichtete 
Nephropexien.)  —  55)  Steele,  A.  K.,  Sarcoma  ol  tbe 
kidnev  iu  childtcn.  Pbilad.  med.  and  surg.  Report. 
Febr.'l.  (Von  4  Fällen,  die  Verf.  beobachtet,  endeten 
2  unoperirt  tödtlich.  In  beiden  wurde  die  Autopsie 
verweigert.  In  dem  3.  Falle  wurde  bei  einem  16  Mo- 
nate alten  Knaben  ein  7  Pfund  schweres  Melano-Lipo- 
Sarcom  der  linken  Niere  entfernt.  Operative  Deiluug. 
fu  detn  4.  Falle  wurde  ein  kleinzelliges  Spindelsarcom 
der  rechten  Niere  einem  3jährigen  Mädchen  exstirpirt. 
In  beiden  Fallen  abdominale  Nephrectomie.  Zum 
Schluss  kurzer  Bericht  über  ein  kindskopfgrosses  Me- 
dullarsarcom  der  rechten  Niere  bei  eiuem  lange  durch 
Pfuscher  behandelten  3jähr.  Knaben.)  —  56)  Tuffier, 
Nephrolithotomie  des  petita  calculs  du  rein.  Bull,  et 
Mem.  de  la  Soc.  de  Chir.  p.  473.  (Der  eine  40jahr. 
arthritische,  seit  lange  an  rechtsseitigen  Niercncoliken 
leidende  Frau  betr.  Fall  ist  dadurch  ausgezeichnet, 
dass  die  Niere  uicht  vergrössert  war  und  nach  Frei- 
legung nichts  von  Stein  erkennen  liess.  Sectionsschuitt 
bei  gleichzeitiger  Compression  des  Hilus;  Extraction 
eines  3: 1  cm  messenden,  mit  einem  Querast  von  0,5  cm 
versehenen  Uratsteines;  beginnende  Hydronephrose; 
Nierennaht;  Heilung.)  —  57)  Viebergall,  Die  pri- 
mären und  die  secundären  Eiterungen  in  dem  die  Niere 
umgebenden  Fettzellgewebe  (primäre  und  secundäre 
Paranephritis).  Dtsch.  militärärztl.  Ztscbr.  U.  8 — 10. 
(Das  Werthvolle  an  dieser  Monographie  ist  die  Wieder- 
gabe vou  20  Fällen,  darunter  je  10  primäre  und  secun- 
däre Parancphritidcn,  und  die  Benutzung  der  Sanitäts- 
berichte  des  Heeres.  Die  Darstellung  bewahrt  den 
neuesten  Standpunkt,  ohne  gerade  etwas  Neues  zu 
bringen.)  —  58)  Wagner,  Paul,  Zur  Kenntnis»  der 
traumatischen  Hydronephrose.  Centralbl.  f.  d.  Krankh. 
der  Harn-  u.  Sexualorgane.  S.  1.  —  59)  Watson,  F. 
S.,  Cases  illustrating  renal  surgery.  Boston  med.  and 
surg.  .louru.  June  11.  July  2.  (Surg.  sect.  of  the 
Suffolk  district  med.  soc.  Discussiou  ibid.  July  28.) 
—  ßO)  Way,  J.  Hewell,  A  clinical  view  of  pyclitis, 
witli  report  of  a  recent  case  successfully  treated  by 
incision  and  drainage.  Amer.  med.  News.  Sept.  26. 
(Die  Operationsgeschichte,  betr.  die  linksseitige  Pyo- 
nephrose  eines  86jähr.  Mannes,  ist  durch  die  begleiten- 
den Nebenumstände  bemerkenswerte.  Operation  in 
einer  Berghütte  ;  keine  Chloroform-  oder  Aethernarcose, 
dagegen  Darreichung  von  4  Unzen  Whisky  und  Injection 
einer  4pCt.  starken  Cocainlösung,  der  Incision  ent- 
sprechend. Glatte  und  schnelle  Heilung.  Aus  dem 
Schnitt  floss  nur  wenige  Tage  Harn.)  —  61)  Wchner, 
William  H.,  Report  of  a  case  of  renal  calculus.  Philad. 
med.  and  surg.  Rep.  May  30.  (Die  30jähr.  Patientin 
entleerte  einen  von  der  Vagina  als  im  Ureter  einge- 
klemmt fühlbaren  Stein  spontan.)  —  62)  Wantscher, 
Johannes,  Beitrag  zur  AeUologie  und  chirurgischen  Be- 
handlung der  acuten  eiterigen  Pyelonephritis.  Inaug.- 
Abh.  Greifswald.  (.Betr.  eine  24jähr.  Patientin,  welche 
8  Tage  nach  der  rcehUtseitigen  Nephrotomie  starb.  Die 


Section  ergab  doppelseitige  Nephrolithiasis.  Rechts  die 
Nierensubstanz  fast  ganz  geschwunden,  im  Ureter  ein 
ca.  1  cm  langer  Nierenstein,  ebenso  linke  Niere  ge- 
schwunden, im  Ureter  ebenfalls  ein  Stein.)  —  GS) 
Wright,  G.  A.,  Reinpuncturc.  Brit.  med.  Journ.il. 
Nov.  14.  p.  1445.  (W.  macht  darauf  aufmerksam,  dass 
die  von  Uarrison  zur  directen  Blutentzichung  aus  der 
Niere  empfohlene  Function  einige  Mal  in  Hydronephrose- 
fällen  bereits  angewandt  worden  ist.) 

Bei  einer  22jäbrigcu,  seit  drei  Jahren  an  Unter- 
leibsschmerzen leidenden  Patientin  wurde  links  hinter 
dem  Uterus  ein  apfetgrosser,  aus  einem  oberen  und  un- 
teren durch  Mittelstück  verbundenen  Theil  bestehender 
Tumor  constatirt  und  ohne  sichere  Diagnose  ein  Myom 
im  Ligam.  latum  angenommen.  Bei  der  Laparotomie 
zeigte  es  sich,  dass  es  sich  um  eine  Niere  handelte,  und 
zwar  um  die  linke,  da  die  rechte  in  situ  gefühlt  werden 
konnte.  Nach  Exstirpation  der  Niere,  welche  bis  auf 
embryonale  Lappung  und  Entsendung  von  2,  erst  3  cm 
tiefer  sich  vereinigenden  Ureteren  sich  normal  verhielt, 
erfolgte  Heilung. 

In  der  Epicrise  hat  Alsberg  (2)  noch  5  Fälle  von 
Nierendystopie  sammeln  können,  welche  zu  chirur- 
gischen Eingriffen  Aulass  gaben.  Darunter  der  im  Be- 
richt pro  1893.  II.  S.  426  Fall  von  De  Page  und  der 
im  vor.  Bericht  referirte  Fall  Graser's,  ferner  2  aus 
der  Heidelberger  und  l  aus  der  Billroth'schen 
Klinik.  Einmal  wurde  die  dystope  Niere  zufällig  ge- 
funden, 5  mal  war  sie  direct  Gegenstand  eines  Ein- 
griffes, darunter  2  mal  bei  Pyonephrose,  8  mal  bei  ge- 
sundem Organ.  2  mal  wurde  die  Niere  exstirpirt  (dar- 
unter 1  mal  eine  überzählige),  1  mal  wurde  nur  ein 
Stück  entfernt  und  dann  die  Operation  abgebrochen. 
Im  Allgemeinen  hält  A.  die  Nephrectomie  einer  dia- 
gnosticirten  gesunden  dystopen  Niere  nicht  Tür  ange- 
zeigt, leider  wurde  in  keinem  der  6  Fälle  die  Diagnose 
vor  dem  Eingriff  gestellt 

Der  Fall  von  Bell  und  Park  in  (6),  betreffend 
eine  seit  4  Tagen  bestehende  Anuria  calculosa  bei 
einem  56jährigen  Patienten  ist  typisch  für  den  Nutzen 
eines  richtig  geleisteten  operativen  Eingriffs. 

Pat.  hatte  lange  schon  an  den  Nieren  gelitten, 
erst  an  der  rechten,  dann  an  der  linken,  und  die  Ge- 
gend der  letzteren  war  trotz  der  urämischen  Benom- 
menheit auf  Druck  empfindlich.  Freilegung  der  Niere 
durch  Schrägschnitt  und  Incision  in  dieselbe  ergaben 
aber  keinen  Stein,  nur  sehr  starke  Blutung,  so  dass 
die  Nierenincision  tiraponirt  werden  musste.  Bei  Unter- 
suchung des  Nierenbeckens  von  hinten  fand  man  einen 
lVj  und  1"  messenden,  mit  der  Spitze  bereits  im 
Ureter  steckenden  Stein,  nach  dessen  Entfernung 
Polyurie  durch  die  Wunde,  vom  4.  Tage  an  Entleerung 
per  vias  naturales  eintrat    Volle  Heilung. 

Vou  vier  im  Kaiser- Franz -Josephs -Kinderspital 
zu  Prag  behandelten  Niercnsarcomen  bei  Kindern 
theilt  Bittner  (8)  einen  ausführlich  mit  betreffend 
eine  linksseitige  grosse,  mit  einem  Stiel  Dach  der 
linken  Niere  zu  sich  erstreckende,  sehr  grosse,  in  vier 
Monaten  bei  einem  3jährigen  Mädchen  aufgetretene 
Geschwulst.  Laparotomie  in  der  Lin.  med.  Heilung.  Die 
microscopische  Untersuchung  ergab  nur  ein  Spindel- 
zellensarcom  mit  vielgestalteten  Zellen.  Abschluss  des 
Berichtes  bei  Entlassung  der  Fat  Von  den  3  übrigen 
Fällen  endete  der  erste,  einen  7  Monate  alten  Knaben 
betreffend,  der  durch  Laparotomie  von  einem  Adeno- 
carcinom  der  Niere  befreit  worden  war,  nach  einer  über 
ein  Jahr  betragenden  recidivfreien  Zeit  an  Lebermeta- 
stase.   In  dem  2.  Falle  (Sarcoma  renis  dcitr.)  über- 
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lebte  der  sehr  herabgekommene  '2jährige  Knabe  den 
Eingriff  nur  3  Tage.  —  Der  3.  Pat.  (Alveolar-Sarcom 
der  rechten  Niere),  ein  ßjähriger  Kuabe,  starb  nach 
etwas  mehr  als  1  Jahr  an  einer  (wahrscheinlich  meta- 
statischen) Lungenaffection. 

Cabot  (12)  hat  in  einein  Kalle  von  Hydro- 
nephrose behu<s  Durehgängigmachung  des  Harnleiters 
statt  eingreifender  Operationen  die  Yerwcilbougie  erfolg- 
reich angewandt. 

Die  betreffende  32jährige  unverheirathete  Patientin 
hatte  seit  2  Jahren  eine  rechtsseitige,  bewegliche  und 
fluetuirende  Unterleibsgeschwulst,  welche  erst  nach 
Probebauchschnitt  und  gleichzeitiger  Entleerung  durch 
Punctio  lumbalis  als  Hydronephrose  erkannt  war.  Die 
6  Wochen  nach  Wiederfüllung  des  Sackes  durch  I. en- 
denschnitt ausgeführte  Eröffnung  des  Ureters  und  der 
Niere  zeigt«,  dass  erstere  von  der  Cyste  mit  trichter- 
förmiger Üeffnung  in  geschlängeltem  Verlauf  nach  dem 
Becken  zu  ging.  Da  die  Stelle  der  Verengerung  in 
dem  geschlängelt«!!  Thcil  des  Harnleiters  sich  nicht 
darthun  liess,  wurde  eine  Bougie  No.  ß  (franz.)  bis  in 
die  Nähe  der  Blase  geführt,  die  Wunde  des  Sackes 
mit  Catgut  an  die  Musculatur  der  weichen  Bedeckungen 
befestigt  und  dann  das  Nierenbecken  drainirt.  Die 
Bougie  blieb  3'/]  Tage,  die  Drainage  des  Nierenbeckens 
19  Tage  liegen.  Völlige  Genesung  trotz  vorüber- 
gehender Secret  -  Verhaltung  in  7  Wochen  und  noch 
nach  fast  7  Monaten  coostatirt. 

Cramer  (14)  berichtet  folgende  zwei  Fälle  einer 
Querresection  der  Niere  wegen  Tuberculose. 

1.  Bei  dem  .'(2jiihrigcn,  früher  gesunden,  nicht  be- 
lasteten Patienten,  der  vor  zwei  Monaten  einen  Stoss 
gegen  den  Bauch  erhalten,  schwankte  die  Diagnose 
zwischen  Paratyphlitis  und  Psoitis  bezw.  Senkungs- 
nbsecss.  Erat  nach  über  4  Monaten  wurde  ein  Tumor 
der  rechten  Niere  nachgewiesen,  nach  deren  Freilegung 
durch  Thürflügelschnitt  Yolumszunahrac  des  unteren 
Pols  coostatirt  wurde.  Durch  eine  absichtliehe  Er- 
öffnung des  Bauchfelles  au  der  vorderen  Seite  clor 
Niere  wurde  das  normale  äussere  Verhalten  der  an- 
deren Niere  constaürt.  Die  Geschwulst  am  unteren 
Pol  der  rechten  Niere  erwies  »ich  besetzt  mit  hirse- 
korn-  bis  erbsengrossen  Knötchen,  der  untere  Pol  ge- 
sund :  Qucrrescction  ohne  Eröffnung  des  Nierenbeckens. 
Pat.  erholt  sich  nicht  von  dem  nur  25  Min.  währenden 
Eingriff  und  stirbt  nach  fünf  Stunden;  keine  Autopsie; 
die  microscopische  Prüfung  des  entfernten  Nieren- 
stückes bestätigte  die  Diagnose  auf  Tubereulose.  — 
2.  Der  18jährige,  vielfach  kränkelnde  Pat.  kam  mit 
deutlichem  linksseitigem  perinephritischem  Absccss  zur 
Operation.  Da  die  obere  Hälfte  der  Niere  normal, 
wird  nur  der  uutere,  verfärbte,  dissemitiirte  gelbliche 
Stellen  zeigende  Abschnitt  entfernt,  indem  so  lange 
Scheiben  abgetragen  wurden,  bis  nur  noch  Gesundes 
in  der  Schnittfläche  lag.  Eröffnung  des  Nierenbeckens: 
Tamponade;  Heilung  durch  Granulation;  nach  •'•'»"«' 
Pat.  wohl  und  gesund. 

In  der  Epicrisc  wird  auf  die  Berechtigung  der 
Querresection  bei  beschränkter  hämatogencr  Niereu - 
tuberculose  (schon  vou  Israel  erfolgreich  ausgeführt) 
hingewiesen,  zumal  bei  100  Nephrectomieu  Palet  nur 
16  mal  beiderseits  Erkrankung  fand. 

Enderic n  (19)  berichtet  über  die  linksseitige 
Hydronephrose  eines  25  jähr.  Mädchens,  zu  deren  Hei- 
lung nach  Eröffnung  der  Nieren  durch  Seetionsschnitt 
der  Ureter  ohne  Trennung  vom  Nierenbecken  an  dessen 
tiefster  Stelle  implantirt  wurde.  Es  entleerte  sich 
aller  Harn  durch  die  Lendenlistel  und  die  Blase  blieb 
leer;  Pat.  starb  nach  9  Tagen  urämisch  und  während 
die  äussere  Untersuchung  bei  Lebzeiten  die  rechte  Niere 
normal  ergab  (die  Cystoscopie  war  nicht  gemacht), 
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zeigte  die  Autopsie  rechtsseitige  Hydronephrose  in  Folge 
von  Haruleiterobliteration,  deren  Ursache  nicht  mehr 
festzustellen  war,  obsehon  sie  auf  einige  Jahre  zurück- 
datirt  werden  musste.  Links  war  der  Ureter  durch- 
gängig, der  Abfluss  des  Harns  war  aber  durch  die 
Fistel  erfolgt,  da  diese  bei  horizontaler  Lage  der 
Pat.  sich  unter  dem  Niveau  der  Harnleitermiiudung 
befand. 

In  der  Epicrise  hat  E.  fi  Fälle  von  Harnleiterim- 
plantation bei  Hydronephrose  zusammengestellt  und 
empfiehlt  diese  Operation  zu  häufiger  Vcrwerthung. 

Fanger  (21),  der  seine  erste  plastische  Operation 
zur  Beseitigung  des  klappenförmigcn  Verschlusses  der 
Urcterenmündung  1894  veröffentlichte,  hat  --•  das  Nähere 
siehe  weiter  unten  —  an  der  Hand  von  2  Fällen  eine 
längere  Arbeit  über  Hydronephrosis  und  deren  Compli- 
cationeu  geliefert.  Speciell  werden  die  durch  Bildung 
mehrerer  Säcke  und  Nebenhöhlen  erschwerten  Fälle 
einer  eingehenden  Würdigung  unterzogen.  In  diesen 
soll  man  in  Zukunft  nicht  direct  in  das  Nierenbecken 
einschneiden,  sondern  durch  Abtrennung  der  Nierensub- 
stanz (Bisectio  renis)  die  verschiedeneu  Höhlen  und 
Herde  der  Reihe  nach  freilegen.  Wir  müssen  uns  im 
L'ebrigen  begnügen,  aus  der  mehrere  Bogen  starken 
x\bhandlung  die  wesentlichsten  Grundsätze  Verf.'s  bei 
der  Hydrouephroscn-Bchandlung  herauszuheben. 

Im  Allgemeinen  erfordert  ein  conservatives  Ver- 
fahren eine  Reihe  hintereinander  auszuführender  Ein- 
griffe bei  Cystonephrose. 

1.  Ei u fache  Hydronephrosis  erfordert  lumbale  Ne- 
phrotomie mit  Tamponade  und  aseptischer  Drainage. 
Bleibt  eine  Harnfistcl  noch  nach  3  Monaten,  so  sind 
die  Operationen  für  Ureter -Stenose  bezw.  für  klappen- 
förmige  oder  schiefe  Insertion  des  Harnleiters  indieirt. 
Bleibt  trotzdem  die  Fistel,  und  ist  der  Ureter  zugänglich, 
so  sitzt  das  Hindernis*  oberhalb  des  Ureters.  Dann 
ist  die  Operation  für  Ren  saceulatus  (Bisectio  reuis) 
und  Trennung  der  Zwischenwände  zwischen  den  ein- 
zelnen Kammern  und  Säcken  indieirt.  Die  Freilegung 
des  kranken  Gebiets  und  die  Durchgängigkeit  des 
Ureters  lassen  sich  durch  Bougie  oder  Injectionen  be- 
weisen, und  man  kann  dann  auch  Heilung  der  Fistel  nach 
Vereinigung  der  Nierenwunden  erwarten.  Diese  Verei- 
nigung kann  aber  nur  dann  erfolgen,  wenn  etwaige 
Pyelitis  durch  Irrigation  völlig  geschwunden.  Die  Mög- 
lichkeit eines  Schlusses  der  Fistel,  bevor  der  Urin 
eiterfrei  ist,  beruht  darauf,  dass  dieser  Schluss  curativ 
wirkt,  sei  es  durch  Abschluss  der  Luft,  sei  es  durch 
Entfernung  des  Drainagerohrs  als  einer  Quelle  der 
Reizung.  In  solche»  Fällen  besteht  allerdings  Pyuric 
noch  eine  grössere  Zeit,  wie  aber  F.  bei  2  Kranken  ge- 
sehen, geht  schliesslich  auf  solche  Weise  die  Ursache  der 
Pyelitis  zu  beseitigen. 

Itiiloculäre  H  y  d  ron  e  ph  ros  en  erfordern  selbst- 
verständlich keine  Bisectio  renis,  sondern  einfach  Nephro- 
tomien zum  Schluss  de.»  Einschnitts. 

Bei  Pyoneplirohis  ist  lumbale  Nephrotomie 
mit  Drainage  und  Localbehaudlung  der  Pyelonephritis 
angezeigt.  Bleibt  eine  Fistel,  v>  ist,  wenn  gesunder 
Harn  abgesondert  wird  und  die  Niere  sich  entsprechend 
verkleinert,  d.  Ii.  nach  2-  3  Monaten  die  Aufsuchung 
des  Abflusshindernisses  (l  roter-Strictur  und  Klappen- 
bildung  an  seiner  Nierenbecken  •  Insertion)  geboten. 
Wird  trolz  Durehgängigkeit  des  Ureter  viel  Urin  durch 
die  Fistel  abgeschieden,  liegt  also  das  Hindernis»  ober- 
halb des  Nierenbeckens,  so  ist  am  Platz  die  Operation 
für  Ren  saceulatus,  die  Bisection.  Bleibt  bei  freier  Ver- 
bindung des  funetionirenden  Nierenabschnittes,  dennoch 
der  Spontanschlnss   der  Fistel    aus   trotz  inzwischen 
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erfolgter  Heilung  der  Pyelitis,  so  ist  der  Sobluss  der 
der  Biscction  unterworfenen  Niere  zu  erstreben.  Man 
lose  die  Verwachsungen  beider  Nierenhälftcn  von  der 
Bauehwand  und  nähe  die  Nierensubstanz  zusammen. 

Nephrectomie  gleicht  der  Amputation;  wie  diese 
ist  jene  ein  summarisches  Verfahren,  eines  kranken 
Theilft)  sich  zu  entledigen.  Aber  während  Niemand 
daran  denkt,  ein  wenigstens  noch  theilweise  brauchbares 
Glied  zu  opfern,  geschieht  das  in  Hunderten  von  Fallen 
von  Hydronephrosis  und  Pyonephrosis. 

Der  durch  lumbo-abdonünalen  Schnitt  von  Fischer 
('22)  entfernte  linksseitige  Nierenlumor  war  ah  Rhabdo- 
myosarcom  bei  dem  3  jährigen  Mädchen  schon  vor  der 
Operation  durch  aspiratorische  Probepunetion  mittelst 
starken  Trocarts  erkannt,  durch  den  Gesehwulstpartikel, 
bestehend  aus  kleinen  kernhaltigen  Kundzellen  und 
embryonalen  quergestreiften  stark  glycogeuhaltigen 
Muskelfasern,  berausbefürdert  wurden.  Lumbo-abdomi- 
naler  Schnitt  von  der  Mitte  des  Lig.  Poupart.  bis  zur 
XII.  Rippe,  20  cm  lang,  später  noeh  parallel  der  Rippe  um 
5  cm  verlängert:  der  exstirpirtc  Nicrcntumor  warManns- 
kopfgross.  Die  Neubildung,  vom  Nierenbecken  aus- 
gehend, hatte  die  Nieren  auseinandergedrängt,  so  dass 
sie  oben  und  unten  den  Tumor  schaaleuförmig  umgab. 
Im  Ureter  Geschwulstmassen,  daher  5  cm  exstirpirt: 
trotzdem  schon  nach  2  Monaten  vom  Ureterstumpf  aus- 
gehendes Recidiv,  dessen  Operation  verweigert  wurde. 
Anatomische  Diagnose  der  Geschwulst  durch  Manasse: 
Rhabdo-ehundro-myosarcoma  strio-cellulare. 

J.  Israel  (28)  bringt  in  vorläufiger  Mit- 
theilung die  Fortsetzung  seiner  in  einem  früheren 
Bericht  referirten  Erfahrungen  in  der  Nieren  - 
ehirurgie. 

Kr  verfügt  zur  Zeit  über  126  bezw.  131  eigene 
Operationen.  Nach  Demonstration  einer  Solitärniere 
eines  Pat.  mit  doppelseitiger  Prostata- Hypertrophie  trotz 
Verkümmerung  des  eineu  Hodens,  berichtet  J.  über 
17  maligne  Nierentumoren,  *>  Krebse,  10  Sarcome,  eine 
Struma.  2  starben  nach  der  Operation :  J  an  einer  inter- 
curreiiten  Krankheit,  14  siud  noch  am  Leben,  darunter 
t*  ohne  Recidiv,  während  einer  zwischen  l  Jahr  3  Mon. 
und  9  Jahren  betragenden  Zeit.  Unter  den  dauernd 
Geheilten  ist  eine  als  4  jähr.  Mädchen  Operirte.  die  seit 
4  Jahren  gesund  ist.  An  eine  Frühnperation  reiht  J. 
den  Bericht  über  eine  gezwungener  Weise  zu  spät 
unternommene  Nephrectomie  bei  einem  43  jähr.  Pat. 
Es  ist  dieses  zugleich  ein  Beispiel  des  Hineinwucherris 
des  Sarcoms  in  das  Nierenbecken.  Sehr  wichtig  ist  ein 
Fall  von  Resectioii  der  tubereulosen  Hälfte  einer  Niere 
mit  günstigem  Fintluss  auf  die  beginnende  tubereulüse 
Erkrankung  der  Blase  in  der  Nähe  der  Uretermündung. 
Ferner  wird  mitgetheilt  ein  Fall  von  Tuberculose  mit 
schwieriger  Diagnose  und  Eistirpation  eines  grossen 
Theils  des  kranken  Ureters.  Von  12  Niereu  tu  bereu  losen 
(darunter  11  sieher  primäre)  wurde  nur  in  3  alles 
Kranke  beseitigt.  Dennoch  hatten  die  Ueberlcbcnden 
einen  grossen  Nutzen  von  der  Operation :  4  starben 
nach,  aber  nicht  abhängig  von  dieser.  Nachdem  Mit- 
thcilung  von  eigetithiimlii'hen  Störungen,  die  ein  mit 
dem  Colon  verwachsener  Schuürlappcu  der  Niere  be- 
dingte, und  die  na>"h  Trennung  der  Adhäsionen  und 
HehutiL*  der  Niere  schwanden.  Mit  Erfolg  hat  .1.  die 
Hemeeke-Mikuüez'sche  Pyloroplastik  und  die  Gastro- 
plicntio  zur  Radiealeur  der  Hydronephrose  auf  die  Niere 
übertragen.  Fit»  längeres  Referat  sei  ausdrücklich  im 
IVhrigen  für  die  bevorsVheiidc  ausführliche  Mittheilung 
l.'s  vorbehalten. 

Eine  grössere  Sammelarbeit  über  Niercuver- 
letzungcn  bringt  Keen  (29).  Derselbe  hat  durch 
seinen  Assistenten  Spencer  135  einschlägige  Fälle 
zusammenstellen  und  in  0  Tabellen  am  Schluss  wieder- 


geben lassen.  Wenn  auch  die  Leser  dieser  Berichte 
unter  den  155  Fällen  vieles  aus  der  französischen  und 
manches  aus  der  deutschen  neueren  Casuistik  vermissen 
dürften,  so  ist  doch  trotz  dieser  und  einiger  anderen 
Lücken  die  Zahl  von  155  wenigstens  für  einzelne  allge- 
meine Folgerungen  gross  geuug. 

Unter  den  155  Fällen  sind  übrigens  2  von  Harn- 
leiterruptur und  6  von  Hydronephrosis  traumatica  mit- 
einbegriffen, ferner  besonders  aufgeführt  2  Nieren- 
reseotionen  wegen  Nierenzerreissungeu,  im  Uebrigen 
kommen  auf  19  .Schusswunden  und  5  Wunden  anderer 
Art  118  Nierenzcrreissungen.  Bezüglich  der  Schuss- 
wunden kommt  K.  nach  Erörterung  aller  hier  mass- 
gebenden Möglichkeiten  auf  Grund  der  19  Fälle  zu  dem 
Resultat,  dass  Nephrectomie  zwar  auf  5  Operationen 
4  f  brachte,  aber  von  diesen  nur  2  auf  Rechnung  des 
Eingriffs.  Dagegen  starben  von  5,  in  denen  nicht  die 
Nephrectomie  gemacht  worden,  3  an  Peritonitis  und  2 
an  Blutung.  Unter  den  so  Genesenen  wurde  in  einem 
complicirten  Falle  der  Bauchschnitt  mit  Gegenöffnung 
in  der  Lende  und  Gegendrainage  gemacht.  In  zwei 
anderen  fehlten  Zeichen  innerer  Blutung  und  ein  rein 
eonservativ-exspectatives  Verfahren  hatte  Platz,  in  einem 
anderen  begnügte  man  sich  mit  Entfernung  der  Ge- 
därme und  Tamponade,  in  einem  endlich,  in  dem 
die  Milz  mitgetroffen,  wurde  diese  unterbunden 
und  dann  drainirt.  Von  8  anderweitig  als  durch 
Schuss  erzeugten  Wunden  endeten  C  in  Genesung,  2  in 
Tod  (durch  Supprcssio  urinae  bezw.  Sepsis).  Bei  Blu- 
tung soll,  wenn  nöthig,  die  äussere  Wunde  erweitert 
und  die  Blutung  gestillt,  eine  Niereuwuude  genäht  oder 
ein  Partikel  entfernt  werden,  ebenso  ist  eine  Nieren- 
beckenwunde zu  näben.  Bei  Betheiligung  der  grossen 
Gefasse  und  Laceratio  renis  ist  sofort  zu  nephrectomiren. 
ebenso  später,  wenn  die  Niere  eiterig  inficirt  ist.  Neben- 
verletzung des  Baucbfellsackes  kann  Laparotomie  er- 
fordern. Von  118  Nierenrupturen  siud  117  zu  ver- 
werthpn  mit  50  (42,7  pCt);  in  17  war  jede  Therapie 
vergeblich,  weil  die  andere  Niere  1  mal  fehlte.  2  mal 
beide  verletzt,  12  mal  bestanden  Ncbcnverletzungen.  Von 
den  übrigen  100  starben  38,  aber  darunter  13  sehr 
bald,  ohne  dass  eine  Operation  versucht  war.  Ebenso 
starben  10  ohne  Nephrectomie  später,  8  septisch,  2 
durch  Blutung.  Die  Nephrectomie  bei  Zeilen  ausge- 
führt, gab  auf  5  Fälle  f  1,  die  secundäre  Nephrectomie 
auf  14  f  3.  Irizw.  hatten  3  abdominale  Operationen 
t  3,  14  lumbale  +  9.  K.  glaubt,  dass  die  grosse 
Masse  der  ohne  Operation  Genesenen  leichte  Fälle  sind, 
von  den  schwereren  Keiner  ohne  Operation  heilt.  (Frei- 
legung der  Niere,  Blutstillung  durch  Taraponade,  Sutur 
und  andere  Mittel  sind  nicht  erwähnt.)  Die  Geschwulst 
erwies  sich  als  eine  Mi  seh  form,  als  ein  Spindel  - 
zellensareom  mit  vielen  Bindegcwebszügen,  deren  Ge- 
webe stellenweise  glatte  oder  undeutlich  quer  gestreifte 
Musculatur  aufwies.  Drüsensehläucbe  der  Niere  sind 
stark  in  die  Geschwulst  hinetngewuehert;  —  das  inter- 
stitielle Gewebe  stark  vermehrt.  Die  Grenze  der  In- 
vasion der  Geschwulst  in  der  Niere  markiren  Rund- 
zellennester, welche  weitere  Ausgangspunkte  für  die 
Neubildung  darstellen.  Während  in  einem  grossen 
Theil  der  Geschwulst  Spindel-  und  auch  Rundzellen 
überwiegen,  war  sie  an  anderen  Stellen  rein  fibromatös. 
Von  Nebenniere  war  am  Präparat  nichts  zu  sehen. 
Als  Ausgangspunkt  wurde  das  interstitielle  subcapsu- 
läre  Gewebe,  bezw.  dessen  Lympbspalten  betrachtet 
(also  Adeno-Myo-Lymphosarcoma  pararenale.  Ref.). 

Im  Anschluss  an  seine  im  vorigeu  Bericht  re- 
ferirte  Arbeit  über  die  bewegliche  Niere  lässt  Kof- 
mann(3l)  eine  Studie  über  die  ch irurgi seh c  Topo • 
graphic  der  Niere  im  Allgemeinen  folgen.  Wir 
geben  die  Schlusssätze  wieder: 

1.  Das  Colon  asc.  resp.  desc.  liegt  nicht  vor  der 
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entsprechenden  Niere,  wie  fast  alle  Autoren  annehmen, 
sondern  das  Colon  asc.  deckt  den  unteren  Pol  der 
rechten  Niere  und  geht  dann  entlang  seinem  medialen 
Hände  nach  oben ;  während  das  Colon  desc.  sich  am 
lateralen  Rande  der  linken  Niere  senkt.  —  2.  Die 
Nieren  bosiuen  ausser  der  Caps,  adiposa  noch  eine 
oberflächliche  Capsel,  deren  hintere  Hälfte,  Fascia  retro- 
renalis  genannt,  für  beide  Nieren  gleich  ist,  die  vordere 
dagegen  insofern  differirt,  als  sie  für  die  rechte  Niere 
einschichtig,  für  die  linke  aber  grösstenteils  zwei- 
schichtig ist.  —  8.  Der  Magen  tangirt  mit  grosser 
Wahrscheinlichkeit  nur  in  gefülltem  Zustande  die  linke 
Niere.  —  4.  Die  linke  Niere  ist,  wie  aus  den  Beziehun- 
gen des  Darmes  und  ihrer  Umhüllungen  ersichtlich, 
mehr  liiirt  als  die  rechte,  weshalb  die  mobile  Niere 
rechts  häutiger  ist,  als  links.  —  5.  Die  Contactfläche 
der  Niere  mit  dem  Zwerchfell  (und  mit  der  Pleura)  ist 
rechts  unbedeutend,  links  dehnt  sie  sich  auf  das  ganz 
obere  Drittel  der  Niere  aus.  —  6.  Das  Vorliegen  des 
Colon  vor  den  Nierenturaoren,  das  von  Allen  als  dia- 
gnostisches Hauptmerkmal  bezeichnet  wird,  behauptet 
seine  Geltung  nur  in  einzelnen  Fällen. 

Kremser  (31a)  berichtet  über  10  subcutane 
Nierenverletzungcn.  welche  von  1881  —  1895  in 
Hamburg  im  Seemannskrankenhaus  beobachtet  wurden. 
Von  diesen  10  Fallen  starben  3  und  zwar  2  an  Neben- 
verletzungen (Schädelbruch,  resp.  Milz-Zerreissung)  und 
1  nach  5  Tagen,  nachdem  die  Niirensymptome  bereits 
zurückgegangen  waren,  an  Pneumonie.  Von  den  Ge- 
nesenen boten  5  sehr  schnellen  Hückgang  dieser  .Sym- 
ptome, bei  2  waren  dieselben  ernster.  Ursache  der 
Verletzung  war  5  mal  indirecte  Gewalt  (2  mal  Sturz 
aus  massiger  Höhe,  1  mal  Aufschlagen  der  betr.  ganzen 
Körperseit«  auf  eine  ebene  Fläche),  2  mal  direet 
die  Nierengegend  treffende  Schädlichkeit.  Dem  Schema 
von  Herzog,  dass  bei  den  indirecten  Gewalten  Hilus- 
Risse  und  retroperitoneale  Blutungen  die  Regel  bilden, 
entsprach  nur  1  Fall,  der  an  Schädelbruch  Verstorbene. 
Die  5  in  Genesung  endenden  Fälle  boten  nur  Häma- 
turie und  kurz  dauernden  örtlichen  Schmerz,  in  2  ge- 
nesenen Fällen  von  directer  Gewalt  bestand  dagegen 
eine  retroperitoneale  Blutung  ohne  Baurhfellverletzung. 
Diese  beiden  Fälle  hatten  die  längste  Dauer  der  Häma- 
turie von  13,  resp.  21  Tagen,  in  den  5  anderen 
schwankte  sie  zwischen  2-12  Tagen.  Shock  bestand 
in  keinem  Fall,  Heilung  erfolgte  durch  eispcctativc 
Therapie  ohne  Operation. 

Von  Newman's  (39)  beiden  Nierenkrebsfällen 
bietet  der  zweite  mehr  pathologisch-anatomisches  Inter- 
esse. Bei  dem  unter  den  Erscheinungen  acuter  Tuber- 
eulose  verstorbenen  Mann  fand  man  eine  Geschwulst 
von  der  Grösse  einer  Cricketkngcl,  auf  dem  Durchschnitt 
rosa  mit  einzelnen  Erweichungsberden  und  Blutaus- 
tritten  von  fester  Consistenz  und  anscheinend  deutlich 
durch  eine  Capsel  von  der  Umgebung  getrennt.  Micro- 
scopisch  aber  Hessen  sich  Uebergängc  dos  Nierptibindc- 
gewebes  und  des  Epithels  der  Harncanälchcn  in  den 
Tumor  finden.  Letzterer  nahm  allmälig  den  Charactcr 
de»  Krebses  an.  Die  Hauptsache  war  aber  die  ausser- 
ordentliche Bösartigkeit  des  Krebses.  Die  Verbreitung 
schien  durch  die  Lymphgefässc  zu  erfolgen,  eigentlich 
waren  von  inneren  Orgauen  Pancreas  und  Milz  frei,  die 
Baut,  die  Schleimhäute  und  Serösen  waren  betheiligt. 
Der  erste  Pat.,  5G  Jahre  alt,  hatte  10  Jahre  Stein- 
symptome mit  Hämaturie  geboten  mit  starkem  links- 
seitigen Niercnsehmer/..  Unter  Schwankungen  zwischen 
besser  und  schlechter  kam  er  in  N.'s  Behandlung.  Der 
Urin  enthielt  Blut,  ausserdem  aber  Eiwck*  und  C\  linder. 
Beim  Harnlciter-Catheterismus  fand  sich  eine  linke 
Niere  als  Quelle  der  Blutung,  von  der  rechten  kamen 
das  Eiweiss  und  die  Cyliudcr.  Pat.  erholte  sieh  wieder, 
die  Hämaturie  schwand  auf  Monate,  nach  1  »/j  Jahren 
war  er  aber  sehr  herunter  und  eine  deutliche  linksseitige 
Nierengeschwulst  fühlbar.    Pat.  starb  nach  1 4  Jahren. 


Die  linke  Niere  enthielt  5  Oxnlat-Steinc,  Nierenbecken 
und  Kelche  stark  erweitert;  die  obere  Nierenhälfte  iu 
einen  Krebs  verwandelt. 

Pawlik  (42)  giebt  in  ausführlicher  Darstellung 
begleitet  von  läugeren  epicritischeu  Bemerkungen  sechs 
der  Nierenchirurgie  angehörige  Fälle,  deren  wichtigste 
Daten  wir  hier  recapituliren: 

I.  28 jähr.  Frau,  vor  P/2  Jahren  entbunden,  seit 
ca.  4  Mon.  mit  einer  rechtzeitigen  anfangs  faustgrossen 
Bauchgesehwulst  über  dem  Lig.  Poupart.,  welche  all- 
mälig wuchs  und  zeitweise  schmerzte.  Ovaler  fester 
Tumor  in  der  rechten  Bauehhälfte  in  Nabelhöhe,  der 
Längsachse  entsprechend  orientirt;  Dimensionen  14  zu 
15cm.  Verschieblichkeit  in  lumbo-abdominaler  Richtung 
und  auch  nach  innen,  das  aufgeblähte,  innen  liegende 
Colon  hebt  die  Geseh willst  nach  der  Nierengegend;  durch 
bimanuelle  Palpation  Hess  sich  ein  erhaltener  Thcil  der 
Niere  am  oberen  Geschwulsttbeil  nachweisen;  die  Func- 
tion der  Niere  blieb  beim  Uretereatheterismus  nur 
wenig  hinter  der  der  linken  zurück.  Transperitoneale 
Laparotomie  ermöglichte  Ablösung  des  eine  medulläre, 
blutige  Flüssigkeit  haltende  Höhle  biotenden  Tumors 
saromt  der  Niere,  Draiuage  von  der  Lende  her.  Heilung 
in  6  Wochen,  noch  nach  9  Mou.  constaurt.  Der  vom 
Nierenbecken  durch  normales  Nierengewebc,  von  diesem 
durch  eine  Bindewebscapsel  getrennte  Tumor  war  ein 
gerassreiches  kleinzelliges  Spindclzcllonsarcom. 

II.  Hydroncphrose  der  unteren  Hälfte  der 
rechten  Niere.  Ureteranomalie,  partielle  Ne- 
phrectomie  bei  einer  50jähr.  Frau,  die  seit  acht 
Jahren  einen  anfangs  taubenei-,  dann  gänseeigrossen. 
zuletzt  mannskopfgrossen  Tumor  hatte,  der  sich  deut- 
lich in  die  Lumbalgegend  erstreckt.  In  letzterer  konnte 
man  die  Fortsetzung  der  Niere  auf  den  Tumor  ab- 
tasten. Harnleitercatheterismus  zeigte  sehr  herabgesetzte 
Leistungsfähigkeit  der  rechter»  Niere.  Transperitoneale 
Operation  eigab  gabiige  Theilung  des  rechten  Ureters 
nahe  der  Niere  und  partielle  Hydroncphrose  der  unteren 
Nierenhälfte.  Nach  Abbinden  und  Abglühen  das  zur 
Hydroncphrose  gehörigen  Ureterstiickes  wird  der  hydro- 
nephrotisehe  Sack  an  der  Grenze  des  funetionirenden 
Nierenparenchyms  abgeschnitten.  Es  bleiben  zwei 
schüssclfönnige  Vertiefungen  zurück,  der  zurückge- 
lassene Ureter  erwies  sieh  als  durchgängig.  Heilung, 
doch  bereits  nra  19.  Taje  sich  wiederholende  Colik- 
anfalle,  die  sich  durch  Bandagenbehandlung  besserten. 
Nicrcncatheterismus  ergab  auf  der  operirten  Seite  C>  Mon. 
nach  der  Operation  ganz  normalen,  aber  quantitativ 
viel  geringeren  Urin. 

Im  Ansebluss  an  diese  beiden  Fälle  weist  P.  da- 
rauf hin,  dass  die  Diagnose  auf  Niereutumor  durch 
Nachweis  des  erhaltenen  knaufartigen  Nierenrestcs  ge- 
stellt werden  konnte.  Dieses  von  P.  gefundene  Hülfs- 
rnittel,  das  namentlich  die  Diagnose  gegenüber  von 
Eierstoekgeschwülsten  sichert,  ist  von  P.  4  mal  erfolg- 
reich benutzt  worden.  Der  Catheterismus  des  Ureter 
bestäti^f'"  nur  beide  Male  die  Diagnose  und  zwar  gleich- 
zeitig, dass  die  betr.  Niere  in  dem  einen  Falle  nur 
theilwei.se  thätig  war.  Ueher  die  Natur  der  Gesehwulst 
liess  sich  nur  in  diesem  Falle  Näheres  dahin  aussagen, 
dass  der  Tumor  cystisch  war.  Die  Colikanfällc  nach 
der  Operation  sind  ein  Beweis  für  vorübergehende 
Stauung  im  Nierenbecken.  Im  Ganzen  hat  P.  12  Nieren- 
resectionen  (ejclusive  seiner  eignen)  sammeln  können. 
Unter  diesen  betrafen  je  3  Nierensteine,  bezw.  bösartige 
Geschwülste.  2  Echinococcen:  die  übrigen  vertheilen 
sich  auf  je  1  Pyonephrose,  ferner  eine  Cyste  und  einen 
Fall  von  Verletzung  bezw  von  Fistel.  Hieran  reiben 
sich  einzelne  Fälle  zufälliger  partieller  Nierenexstir- 
pation. 

III.  Fall.  Retrorcnale  seröse  Cysto.  Lum- 
bale Incision.  D rai nage- H c  il un g.  In  diesem 
eine  seit  2  Jahren  kranke  43  jährige  Frau  betreffenden 
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Falle  liess  sich  vor  der  Operation  nur  die  unbestimmte 
Diagnose  einer  linksseitigen  Cyste  —  retroperitoneal  — 
feststellen.  In  der  Absicht,  eine  Lendenfistel  anzulegen, 
machte  I*.  einen  entsprechenden  Schnitt  und  entleerte 
durch  Function  4400  cem  klarer  gelblicher  Flüssigkeit. 
Der  Sack  lag  hinten  der  völlig  normalen  Niere  an.  Ein 
Stück  der  Wandung  wurde  zur  Untersuchung  heraus- 
geschnitten, die  Wandung  im  übrigen  in  die  Wunde 
eingenäht  und  dann  drainirt.  Nach  30  Tageu  wurde 
keine  Flüssigkeit  mehr  abgesondert,  volle  Heilung  nooh 
nach  über  2  Jahren  dargethan. 

An  diesen  Fall  knüpft  P.  eine  Art  kleiner  Mono- 
graphie über  die  rctrorenalcn  Cysten,  in  welcher 
er  in  dankenswerter  Weise  3  dem  deutschen  Leser 
schwerzugängliche  einschlagige  Fälle  Przewoski's  in 
extenso  bringt.  Die  hierher  gehörigen  Beobachtungen 
betreffen  alle  Patienten  reiferen  Alters;  sie  unter- 
scheiden sich  nicht  von  den  sonstigen  relroperitonealen 
Cysten :  werthvoll  ist  hier  der  Catheterismus  des  Uretcs 
für  deu  Nachweis  der  Gesundheit  der  Niere,  lu  P. 's  Fall 
bestand  die  Cystenwand  aus  sehr  gefässarmem  Biude- 
gewebe,  die  in  ihr  enthaltene  Flüssigkeit  liess  Harnstoff 
uud  Harnsäure  wohl  in  Spuren,  daneben  aber  viel 
Eiweiss  erkennen,  unterscheidet  sich  also  vom  Inhalt 
der  Hydronephose. 

IV.  Fall.  Grosse  hämorrhagische  Cyste  der 
linken  Nebenniere  bei  tiner  seit  Jahren  leidenden 
40jähr.  Frau,  anfänglich  als  eine  grosse  Hydronephrosis 
iinponircnd,  bei  längerer  Untersuchung  (auch  durch 
Ureter-Catheterismus)  als  Cyste  erkannt.  Dieselbe  vom 
oberen  Pol  der  Niere,  bezw!  von  den  Nebennieren  aus- 
gehend, hatte  die  Niere  selbst  aus  der  normalen  Lage 
unter  Vertreibung  des  Bauchfelles  nach  der  rechteu 
Seite  verschoben.  Thatsächlich  fand  man  bei  der  Laparo- 
tomie eine  sackartige  Verbindungsbrücke  zwischen 
dem  eystiachen  Tumor  und  der  Niere;  nach  Ligatur 
der  Brücke  wurden  unter  Zurücklassung  eines  Stückes 
Cystensack  die  Geschwulst  entfernt.  Reposition  der 
Niere  gelang  nicht,  der  colossale  retroperitonealc 
Wundraum  musste  vou  der  Lende  her  drainirt  werden. 
Heilung. 

Aus  der  genauen  histologischen  Untersuchung  er- 
hellt, dass  es  sich  um  eine  hämorrhagische  Ncbennieren- 
cyste  gehandelt.  Fs  ergab  sich  dauu  auch  nachträglich 
ein  Trauma  als  Entstehungsursache.  Blutcystcn  der 
Nebennieren  hat  man  wiederholt  beschrieben.  P. 's  Fall 
ist  aber  der  er*te  operativ  behandelte.  Ausserdem  hat 
Nicoladoni  einmal  wegen  Krebs  die  Nebenniere  <-x- 
stirpirt. 

P.  theilt  noch  2  Fälle  mit.  Der  eine  ein  nuta- 
statisches  S.ircom  des  Mesocolon  bei  einer  5/ijähr.  Frau 
betreffend,  wurde  erst  nach  der  Probeincisiun  erkannt. 
Bei  der  Section  fand  sich  die  Primärgeschwulst  im 
Uterus.  Der  zweite  Fall  (mclanotiseher  Krebs  beider 
Nebennieren)  gab  zu  keiner  Operation  Anlass.  So  in- 
teressant beide  sind,  so  gehören  sie  doch  eigentlich 
kaum  noch  zur  Nieren-Chirurgie. 

Parkin's  (43)  Fall  von  Niercnsleinsehnitt  ist 
ein  Beispiel  sorgfältigen  Operirens. 

Der  48 jährige  Patient,  schon  seit  17  Jahren  an 
Steincolikanfällen  zum  Theil  mit  Kntleerung  von  Con- 
crementen  leidend,  hatte  in  der  linken  Regio  iliaca 
eine  sehr  schmerzhafte  Stelle,  jedoch  ohne  Ausstrahlung 
nach  Hoden  oder  Lende.  Man  fühlt  von  der  Mitte  des 
Iiig.  Poupart.  einen  schmerzhaften,  bis  über  die  Spin, 
ant.  il.  sich  erstreckenden  Strang.  Untersuchung  der 
Niere,  der  Blase  und  des  Mastdarmes  negativ.  Man 
nahm  einen  Ureter -Stein  an:  Schrägschnitt  in  der 
linken  Regio  iliaca,  die  schmerzhafte  Stelle  in  die 
Mitte  nehmend,  Ablösung  des  Bauchfells  uud  Einwärts- 
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lüftung  zeigten  den  Ureter  anhaftend  aber  normal,  man 
verlängerte  den  Schnitt  nach  der  Lende,  fand  aber  die 
Niere  normal,  jedoch  bei  Acupunctur  vom  äusseren  R-mdc 
her  einen  Steiu,  der  durch  Sectionsschnitt  entfernt,  sich 
als  ein  82  g  schweres  7/8 :  "/,,  :  1 "  messendes  ovoides 
Oxalat  erwies.  Naht  des  12"  langen  Schnittes  bis  auf 
die  oberste  Stelle,  dort  Drainage. 

P.  hat  aus  der  anglo  americanischen  Literatur  noch 
6  Fälle  von  extraperitonealer  Freilegung  des 
Ureters  zusammengestellt,  irrt  aber,  dass  dieses  die 
einzigen  sind;  sicher  ist  ihm  aber  beizustimmen,  dass 
die  sogenannten  rationellen  Symptome  der  Harnleiter- 
steine  nur  mit  Vorsicht  zu  verwerten  sind. 

Perthes  (44)  berichtet  aus  der  Bonner  Klinik 
vou  23  Nierenexstirpationen  (seit  18S5  ausgeführt)  mit 
t  4  (17,4  pCt.).  Von  den  22  durch  Tren d elen bürg 
selbst  verrichteten  Nierenexstirpationen  waren  15  trans- 
peritoneal, 7  extraperitoneal  und  zwar  wurden  von  12 
bösartigen  Geschwülsten  alle  transperitoneal ,  von 
4  Hydronephrosen  bezw.  Pynnephrosen  3  transperi- 
toueal,  1  extraperitoneal  ausgeführt,  während  letzterer 
Operation  4  Nierentuberculosen  uud  2  Pyelonephritiden 
auheim  fielen.  Vergrössertc  Nieren  wurden  demnach 
(mit  1  Ausnahme)  transperitoneal,  nicht  vergrösserte 
extraperitoneal  entfernt.  Dieses  dem  in  Deutschland 
üblichen  entgegengesetzte  Verfahren  wird  von  Verf. 
durch  die  bessere  Möglichkeit  einer  Orientirung  vom 
Bauche  her  über  die  gesunde  wie  namentlich  über  die 
erkrankte  Niere  gerechtfertigt,  ferner  durch  die  er- 
leichterte Ausführung,  während  man  beim  Schnitt  von 
der  Lende  her  noch  besonders  die  (manchmal  unmög- 
liche; Schonung  des  Bauchfelles  berücksichtigen  muss. 
Verf.  weist  die  Gefahr  grösseren  Shocks  bei  Eröffnung 
des  Bauchfelles  als  durch  die  neuere  Darmchirurgie 
widerlegt  zurück,  ebenso  wie  die  Gefahr  einer  Bauchfell- 
iufectiou  durch  gewissenhafte  Asepsis  minimal  geworden 
ist.  Von  den  hier  in  Betracht  kommenden  Fällen  rouss 
man  die  von  Tuberculose  und  Pyelonephritis  von  den 
Hydro-  und  Pyonephrosen  trennen.  Bei  den  ersteren 
wird  die  Niere  nicht  oder  nicht  erheblich  vergrössert. 
Die  lnfectionsgefahr  für  das  Bauchfell  ist  aber  bedeutend, 
und  gehören  diese  Fälle  der  lumbalen  Methode  an.  Da- 
gegen überwiegen  für  die  cystisch  vergrösserten  Niereu 
mit  verdächtigem  oder  infectiösem  Inhalt  ebenso  wie 
für  die  meist  umfangreichen  bösartigen  Geschwülste  die 
technischen  Vortbeile  des  Bauchschnittes.  Bei  diesen 
machte  man  nach  einem  unbefriedigenden  Versuch  mit 
dem  P  tan  'sehen  Querschnitt  die  äussere  Incisioo  über 
die  grösst«  Hervorwölbung  der  Geschwulst,  bei  kleineren 
Tumoren  in  Form  des  Lange nbuch'scben  Längs- 
schnittes aussen  am  geraden  Bauchmuskel  als  Schräg- 
schnitt, welcher  unter  dem  Rippenbogen  in  der  vor- 
deren Axellinie  beginnend,  in  der  Richtung  auf  den 
Schamhöcker  verlaufend,  meist  ca.  5  cm  über  dem 
Poupartischen  Bande  endete. 

Ein  besonderer  Abschlug»  der  retroperitonealen 
Wundhöhle  wurde  nicht  vorgesorgt,  sondern  nötigen- 
falls sterilisirte  Gaze  behufs  Drainage  durch  den  Bauch- 
raum eingelegt.  Abgesehen  hiervou  wurde  die  vordere 
Bauchwunde  genäht.  Bei  dem  Lumbaischnitt,  der  nicht 
vergrösserte  Nieren  betraf,  reichte  meist  der  Simon  - 
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sehe  Schnitt  aus.  Als  Folgeerscheinung  der 
Nephrcctomie  wurde  Sinken  der  Urinsecretion  un- 
mittelbar nachher  mit  Wiedererreichung  der  Norm 
binnen  wenigen  Tagen  regelmässig  beobachtet.  Dass 
letzteres,  was  Tuflier  will,  durch  eine  compensatorisebe 
Hypertrophie  der  anderen  Niere  bedingt  wird,  ist  wegen 
der  Kürze  der  Zeit,  in  der  der  Harn  wieder  normal  wird, 
unwahrscheinlich.  Verf.  versucht  zum  ersten  Male  be- 
stimmte anatomische  Charack-re  bösartiger  Nieren- 
tumoren mit  ebensolchen  klinischen  Erscheinungen  in 
Verbindung  zu  bringen.  Während  die  sogenannten 
embryonalen  Drüsengeschwülste,  welche  Verf.  (incl. 
zwei  eigenen  Fällen  26),  den  Adeno-  oder  Myo- 
sarcomen  zurechnet .  lediglich  Kinder  betrafen, 
bei  denen  als  erstes  Symptom  Geschwulstbildung, 
Hämaturie  jedoch  nur  2  mal  in  unerheblicher  Weise, 
und  ein  schnelles,  oft  das  Allgemeinbefinden  schädi- 
gendes Wacbsthum  mit  unbedeutender  Metastaseubil- 
dung  in  Folge  Hineinwachscns  des  Tumors  in  die  V. 
cava  constatirt  wurde,  stehen  diesen  besonders  die  von 
Grawitz  sog.  Strumac  suprarenales  renis  gegenüber. 
Verf.  hat  von  letzteren  einschliesslich  von  3  eigenen 
Fällen  34  gesammelt;  mit  Ausnahme  eines  2',2j.  Kindes 
waren  alle  Patienten  über  30,  25  über  40  Jahre  alt. 
Aeusscrst  langsamer  Verlauf,  so  dass  beim  Auftreten 
von  Blutung  bereits  erhebliche  Geschwulst«  bestanden, 
zeichnet  diese  zu  Zerfall  des  neugebildeten  Gewebes 
neigende  Geschwulstform  au»,  dereu  scheinbare  Gut- 
artigkeit mit  dem  Durchbruche  in  das  Venensystem 
schwindet.  Metastasen  werden  nur  in  9  Fällen  ver- 
raisst,  in  welchen  Operationen  oder  intercurrentc  Er- 
krankungen den  Gang  des  Leidens  unterbrachen. 
Nächst  Metastasen  führt  Amyloidentartung  am  häutig- 
sten zum  Tode,  allerdings  wohl  kaum  bei  nicht  ulce- 
rirtem  Tumor;  in  2  Fällen  konnte  Verf.  reichlich  Gly- 
cogen  im  Tumor  nachweisen.  Von  den  12  Fällen  bös- 
artiger Niereugeschwulst  starben  3  im  Zusammenhang 
mit  der  Operation.  Von  den  9  lebcrlebcnden  endeten 
7  durch  Recidive:  frei  von  diesen  blieb  ein  4  Vi  jähriges 
Mädchen,  welches  1 1  Monate  später  an  Hirnhautentzün- 
dung starb,  sowie  eine  64jährige  Frau,  welche  z.  Z.  in 
völliger  Gesundheit  5  Jahre  nach  der  Operation  lebt. 
Bei  den  beiden  Pyeloncphritiden  war  die  Diagnose 
durch  deren  Anschluss  an  eine  Tripperstrictur  relativ 
leicht,  schwerer  gestaltete  sie  sich  in  den  vier  Fällen 
von  Nicrcntuberculose.  Bei  einem  22jährigen  Mädchen 
traten  stürmische  ßlascncrscbeinungen  völlig  in  den 
Vordergrund,  und  einziges  diagnostisches  Mittel  wäre  hier 
der  Harnleitcrcatheterismus  gewesen,  lu  diesem  Fall 
gelang  es  Tre n d c  I e  n bb rg,  durch  Totalexstirpation 
der  Blase  mit  Ureterverpflanzung  in  die  Flex.  sigmoi- 
dea  wenigstens  vorübergehend  den  Zustand  zu  ändern. 
Ausser  dieser  Patientin  befindet  »ich  noch  einer  z.  Z. 
in  ungünstigem  Zustande,  während  bei  2  d.is  Allge- 
meinbefinden (2  Jahr  10  Monate  bezw.  1  Jahr  4  Monate 
nach  der  Operation)  ein  gutes  ist.  —  In  den  Hydro- 
und  Pyonephrosen  gaben  Grösse  der  Geschwulst, 
Heftigkeit  der  Colikanfälle  Anzeige  zur  Operation.  Da 
dir  Kräftezustand  der  betr.  Patienten  ein  guter,  da 
ferner  mit  der  Nicrenexstirpation  günstigere  Aussichten 


auf  endgiltigc  Heilung  verbunden  und  ein  Opfer  au 
Nierenparenchym  in  jedem  Falle  zu  verantworten  war, 
so  wurde  die  Nephrectomic  der  einfachen  Incision  mit 
Drainage  vorgezogen.  Letztere  wird  in  der  Bonner 
Klinik  für  bestimmte  Fälle  mit  günstigem  Erfolge  re- 
servirt.  —  Zum  Schluss  folgt  eine  tabellarische  Ueber- 
sicht  sämmtlichcr  Operationsfällc. 

Keid's  (46)  Fall  von  Nierengeschwulst  ver- 
dient im  Anschluss  an  gewisse  Beobachtungen  von 
Wölfler,  v.  Eiselsbcrg,  Pawlik  u.  A.,  pararenale 
Neoplasmen  betreffend,  und  wegen  des  Mangels  jedes 
auf  die  Niere  bezüglichen  Symptome*  vor  der  Operation, 
eingehendere  Berücksichligung. 

Die  28jährige  Dame  bemerkte  nach  auf  ihre  Ent- 
bindung folgenden  Beschwerdon  in  den  letzten  6  Mo- 
naten eine  immer  grössere  Geschwulst,  welche  ihren 
Unterleib  als  fester  gelappter,  gleich  einem  im  6  Monate 
schwangeren  Uterus  grosser  Körper  ausfüllte.  Als  Ur- 
sache von  Digestionsstörungen  wurde  derselbe  näher 
untersucht  und  für  ein  Fibroid  des  Lig.  lat.  oder  des 
Uterus  gehalten.  Bei  der  Laparotomie  fand  man  eine 
retroperitoneale,  dem  bedeckenden  Bauchfell  fest  ver- 
lothete  Geschwulst.  Nach  Incision  des  Bauchfelles  sah 
man  den  3  Finger  starken,  gefässreichen  Stiel  rechts 
von  der  Mittellinie  zum  Niveau  des  12.  dorsalen  bezw. 
des  1.  lumbalen  Wirbels  ziehen.  Nach  Transfixirung 
und  Durchschneidung  des  Sticts  ergab  sich  auf  der 
Schnittfläche  dieses  eine  braune  Stelle  und  diese  war 
Nierengewebe,  welches  sofort  enucleirt  wurde.  Die 
Hauptmasse  der  Niere  war  ein  Tumor.  Alle  übrigen 
Organe  gesund;  glatte  Heilung. 

Der  etwas  coneav-convex  geformte  rundliche  Tumor 
20  -.  12  ein  gross  und  2000  g  schwer,  zeigte  die  Niere 
theilweise  in  seiner  etwas  uuebeneti  Uoncavität  ein- 
gebettet. Sie  erscheint  gesund,  etwas  abgeplattet  unten, 
und  in  der  Lätigsaxe  gedreht.  Anfangs  glaubte  man, 
dass  die  Niere  vom  Tumor  einfach  umwachsen ;  that- 
sächlich  war  sie  festgewachsen,  d.  h.  oberes  und  mittleres 
Ende  nur  durch  lockeres  Gewebe  mit  ihm  verbunden. 
Die  Oberfläche  war  4  cm  von  der  Geschwulst  einge- 
schlossen, und  die  Nierencapsel  sieh  unten  und  hinten 
von  der  Niere  über  die  Gesehwulst  fortsetzend.  Ver- 
schiedene stielförmige  Fortsätze  Hefen  von  dem 
Centrum  der  Geschwulst  in  das  Nierenbecken.  Es 
waren  2  Pyramiden  zu  Grunde  gegangen,  sonst  da_s 
Parenehym  zwischen  diesen  Fortsätzen  gesund. 

Rosen thal  (48)  hat  um  eine  etwaige  angeborene 
Disposition  zur  Wanderniere  nachzuweisen,  die  Lage  der 
rechten  Niere  bei  einer  Anzahl  Kindern  untersucht. 
Unter  52  Mädchen  war  nur  1,  bei  der  durch  Spannung 
der  Bauchdecken  diese  Untersuchung  unmöglich  war. 
Bei  36  Knaben  war  dieses  hei  4  der  Fall.  Von  den 
übrigen  51  Mädchen  waren  26  mit  fühlbarer  rechter 
Niere.  2  im  Alter  von  11— 12  Jahren  hatten  eine  com- 
plette  Wanderniere.  Von  82  Knaben  war  nur  bei  3  die 
rechte  Niere  zu  fühlen,  also  bei  80  pCt.  der  Mädchen 
und  10  pCt.  der  Knaben.  (Ref.  übergeht  Vf. 's  Sehluss- 
folgerungen,  nicht  so  sehr  weil  allgemein  gehaltene  An- 
gaben, wie  vorstehende  minderen  Werth  haben  könnten, 
sondern  weil  man  aus  der  Lage  und  den  Be- 
fcstigungsverhältnisseii  der  l'riterleibsorgane  vor  vollen- 
detem Wachsthum  und  Ausbildung  des  Knochenge- 
rüstes keinerlei  Rückschlüsse  ohne  Weiteres  auf  das 
spätere  Leben  machen  darf.) 

Schäller  (51)  kommt  auf  Grund  eines  Falles  von 
Nicrenscbusswundc  zu  dem  Schluss,  die  proba- 
torische  sowohl  wie  auch  die  zur  Verhütung  von  Sepsis 
auszuführende  Laparotomie  bei  Bauchschüssen  mit  dem 
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kleincaliberigen  Gewehr  zu  verwerfen,  einzige  Ope- 
rationsanzeige ist  Blutung. 

Der  betreffende  Soldat  war  auf  200  m  Entfernung 
in  der  rechten  Oberbauchgegend  unter  dem  Rippenbogen 
I  cm  weit  von  der  Mammillarlinie  getroffen.  Die  Blu- 
tung aus  dem  von  einer  tympanitischeu  Zone  um- 
gebeneu  Einschuss  gering,  ebenso  aus  dem  etwas  rechts 
vom  I.  Lendenwirbel  sitzenden  Ausschuss.  Bei  sehr 
geringer  örtlicher  und  allgemeiner  Reaction  konnte  der 
Pat.  fast  dircet  nach  der  Verletzung  unter  jedor  denk- 
baren Vorsicht  in  das  Lazareth  transnortirt  werden. 
Hier  Abends  spontane  Entleerung  von  I  choeoladcn- 
farbenen  Harns,  der  Eiweiss  mit  blutiger  Beimengung 
enthielt.  Der  Nachturin  war  noch  etwas  blutig,  der 
am  nächsten  Nachmittag  bot  nur  noch  etwas  Schleim 
zugemischt.   Unter  exspectativer  Behandlung  Heilung  in 

4  Wochen  ohne  Zwischenfall. 

Sotheison's  (53)  Bericht  über  Nicreiiopcrationcn 
aus  der  Billroth'schcn  Klinik  umfasst  die  Zeit  von 
1867—1894  (darunter  1  Jahr,  in  dem  die  Klinik  unter 
Gussenbauer  stand)  und  60  Eingriffe  bei  55  Pat. 
Auf  die  Zeit  von  1867 — 1884  kommen  nur  7  Fälle. 
Von  CO  starben  21  (45.C6  pCt.),  darunter  von  29  Ne- 
phrectomien  14  (48,27  pCt.).  von  10  Nephrotomien  6 
(60  pCt.),  von  7  Nephropciien  1  (14,28  pCt).  Dio 
operative  Sterblichkeit  betrug  nur  83,83,  in  den  ersten 
Zeiten  entfielen  8  Todesfälle  auf  Sepsis,  seit  der 
Asepsis  (1891)  nur  2:  die  seit  1891  verrichteten 
28  Nicrenoperationen  haben  nur  9  (32,14  pCt.),  resp. 

5  (17,85  pCt.). 

Die  Nephrectomie  wurde  17  mal  lumbal  durch 
einen  unter  der  XII.  Rippe  beginnenden  und  mit  nach 
vorn  etwas  coneavem,  bis  zur  Crista  iL  verlaufenden, 
zuweilen  etwas  nioditicirten  Schnitt  gemacht,  der  Stiel 
möglichst  isolirt  mit  Seide,  die  lang  gelassen  wurde, 
der  Ureter  doppelt  unterbunden.  Die  transperitoneale 
Incision  wechselte  sehr,  da  es  oft  sich  um  Fehldiagnosen 
handelte.  32  Pat.  waren  40-60  Jahre  alt,  1  Pat.  70, 
die  übrigen  jünger,  3  Kinder  unter  8  Jahren,  männ- 
lich 15,  weiblich  40.  Hauptindicatioueu  boten  Neo- 
plasmen (darunter  1  Adenom)  12,  Pyonephrose  12, 
Ilydronephrose  9,  bewegliche  Niere  11  mal.  andere 
Krankheiten  mehr  vereinzelt.  Die  operative  Sterblich- 
keit bei  Nierentumoren  war  =  9,09  pCt.  Die 
26jähr.  Pat.  mit  Nierenadenom  lebte  noch  ca.  2  Jahre, 
f  wahrscheinlich  an  Tub.  pulm. :  von  den  übrigen  sind 
noch  am  Leben  3,  nach  18  Mon.,  und  2 2 ,  Jahren. 
Ein  Fall  von  Myxosarcom  lebte  20  Mon.  bis  zum  Re- 
eidiv,  die  übrigen  starben  nach  2—7  Mon.  theils  an 
diesem,  theils  am  Zurückbleiben  von  Tumorresten.  Die 
ersten  Symptome  der  Meisten  reichten  schon  sehr  lange 
vor  der  Operation  zurück,  Ausnahme  bildeten  2  Fälle 
von  Struma.  Die  in  ihrer  Erscheinung  sehr  wechselnde 
Hämaturie  war  bei  Krebs  häufiger  als  bei  Sarrom,  wo 
sie  nur  1  mal  nach  Durchwachsen  des  Nierenbeckens 
durch  den  Tumor  erschien.  Von  4  perirenalen  Ge- 
schwülsten waren  2  so  colossal,  dass  bei  1  die  Ope- 
ration abgebrochen  werden  musste:  1  mal  konnte  unter 
den  beiden  anderen  Fällen  die  Niere  geschont  werden. 
Bei  L'reterenverletzungen  wurde  1  mal  primär  (bei 
Lithopiidion-Opcration,  Heilung.  1  mal  seeundär  (+  an 
medicamentöser  Vergiftung)  die  Niere  entfernt,  1  mal 
eine  Art  „Bisectio  renis*  gemacht.  Von  den  27  Pyo- 
nephrosen,  Nierenalisccssen,  Hydronephrosen  starben  16 
(darunter  6  nach  Nephrotomie  resp.  I  naeli  vnmdärer 
Nephrectomie  unter  7  Nephrotomien).  Ein  NYphroto- 
mirter  starb  urämisch,  obschon  anscheinend  die  andere 
Niere  gesund  war.  Die  meisten  Fälle  waren  vhr  weit 
gediehen,  dagegen  auf  11  nur  bei  2  die  andere  Niere 
ergriffen,  so  dass  Billroth  mehr  und  mehr  hier  zur 


Nephrectomie  neigte.  Von  8  Wandoruicrenoperationen 
starben  2  an  Peritonit.  sept.,  eine  Nephrectomie  unter 
ganz  besonderen  Vorbedingungen,  die  anderen,  erst  für 
ein  Carcinoma  pyl.  gehaltenen  typiseheu  Nepbrorhaphieti 
verliefen  normal,  keine  einzige  von  Billroth  selbst 
ausgeführt.  Die  Lebenserwartung  nach  glücklichen 
Nicrenuperatäonen  erscheint  beschränkt.  Von  30  ge- 
heilt entlassenen  Operirten  sind  5  verschollen,  18  am 
Leben;  7  verstarben  mit  einem  meist  nur  nach 
Monden  zählenden  Ueberlebungsturnus. 

P.  Wagner  (58)  glaubt  im  Anschluss  an  einen 
1894  (Bericht  II.  S.  495)  mitgetheilten  Fall  von  trau- 
matischer Hydronephrose,  dass  diese  auch  von 
anderen  Autoren  beschrieben  worden  ist.  Ausser  zwei 
älteren  Fällen  von  Postempski  und  Fenger  citirt 
er  eiuen  neueren  von  Bart  lett.  In  anderen  Beobach- 
tungen scheint  allerdings  eine  Verwechselung  mit  sog. 
„Pseudohydroncphrosis  traumatica",  die  sich  zuweilen 
erst  nachträglich  entwickeln  kann,  und  traumatischen 
Nierencysten  (grösseren  serös-sanguinoleDten  Ansamm- 
lungen zwischen  Nierenparenchym  und  Nierencapsel)  zu 
bestehen.  Ueberdies  ist  eine  Combination  dieser  letz- 
teren Vorkommnisse  mit  wahrer  traumatischer  Hydro- 
nephrose sehr  wohl  möglich,  wofür  ein  Fall  von  Man- 
nasse als  Beispiel  angeführt  wird.  Die  Hauptsache  ist 
aber,  dass  derartige  Complicationen  bald  nach  dem 
Trauma  auftraten,  während  die  Entstehung  einer  narbigen 
Verengerung  nach  einer  Verletzung  vom  Nierenbecken 
oder  Ureter  längere  Zeit  (Monate,  Jahre)  dauern  kann. 
Verschieden  hiervon  sind  die  in  den  ersten  Tagen  auf- 
tretenden traumatischen  „Haematohydronepbrosen",  die 
gewöhnlich  nur  kurzen  Bestand  haben,  ferner  die  secuo- 
dären  traumatischen  Hydronephroscu,  die  aus  einer  trau- 
matischen Wanderniere  durch  Urcter-Abkuickung  ent- 
stehen. 

Von  den  7  sehr  verschiedenartigen  Nierenopcra- 
tionen,  welche  F.  S.  Watson  (59)  berichtet,  sind  zwei 
hervorzuheben.  Die  eine  stellt  die  erste  in  Boston  ver- 
richtete partielle  Nephrectomie  dar.  Die  betr. 
ca.  25jähr.  Frau  kam.  nachdem  sie  von  einem  Kinde 
normal  entbunden  war.  mit  einer  schon  seit  6  Monaten 
bestehenden  rechtsseitigen  nephrotomischen  Lenden  liste  1 
zur  Behandlung.  Eine  Explorativ-lncision  zeigte  die 
linke  Niere  nicht  vergrössert.  Es  wurde  die  Fistel  er- 
weitert und  die  rechte  Niere  freigelegt  und  die  untere 
Uälfte  gesund  gefunden,  so  dass  man  bei  dem  herab- 
gekommencti  Zustande  diese  erhielt,  nachdem  man  vor 
Abtrennung  Ligaturen  (Suturen!  unterhalb  des  Tren- 
nungsschnittes durchgelegt.  Die  Pat.  erholte  sieh  hier- 
auf sehr  und  diese  Erholung  hielt  noch  an,  als  von 
der  linken  Niere  drohende  Erscheinungen  eintraten, 
über  deren  tubercu lösen  Cha'rartcr  kein  Zweifel  mehr 
war.  Der  zweite  Fall  einer  Rcadluion  einer  beweg- 
liehen Niere  ist  durch  die  Art  der  befestigenden  Nähte, 
die  die  Niere  nur  in  einer  Hängematte  tixiren  sollten, 
ausgezeichnet.  Zunächst  wurden  2  Längsnähte  durch 
die  fibröse  Capsel  und  Nierensubstanz,  sowie  die  Mus- 
culatur  durehgelegt.  Hierauf  folgten  2  quere  Suturen. 
Vorher  war  die  Fettcapsel  im  Rereich  der  Incision  exstir- 
pirt  worden.  Pat.  war  3',u  Monate  nach  der  Operation 
noch  einmal  untersucht  und  in  gutem  Zustande  be- 
funden. 
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[Obaliuski,  A.,  Ueber  den  gegenwärtigen  Stand 
der  Nierenchirurgie.    Gazeta  lekarska.    No.  86-41. 

Verf.  entwirft  auf  reicher  eigener  Erfahrung,  sowie 
den  Ergebnissen  der  Literatur  fussend,  ein  genaues  Bild 
über  die  verschiedenen  Arten  chirurgischer  Intervention 
bei  Nierenkrankheiten  und  ist  zumeist  mit  Glück  be- 
müht, eine  präeise  Indieationsstellung  für  jede  einzelne 
Operation  zu  ermöglichen.  Auf  die  Details  dieser 
fbissigen  und  schönen  Arbeit  kann  in  einem  Referate 
unmöglich  eingegangen  werden.    Trzebieky  (Krakau). 

1)  Bloch,  Fall  von  Amputation  der  Niere.  Hospi- 
tals Tidende.  R.  4.  Bd.  4.  p.  797.  829.  856.  —  2) 
Rovsing,  Ist  die  Resection  der  Niere  eine  zulässige 
Operation  bei  malignen  Nieretigesehwülsten?  Ibidem. 
R.  4.  Bd.  4.  No.  37.  p.  892.  —  3)  Bloch,  Dasselbe. 
Ibidem.  R.  4.  Bd.  4.  p.  923.  -  4)  Rovsing,  Die 
Resection  der  Niere  bei  zweifelhaft  malignen  Gesehwül- 
sten.   Ibidem.    R.  4.    Bd.  4.    p.  924. 

Bloch  (1)  hat  bei  einem  ISjähr.  Knaben  Resec- 
tion  der  Niere  gemacht.  Der  Knabe  hatte  2'  ;  Jahre 
lang  mehrmals  Hämaturie  und  Schmerzen  gehabt.  Bei 
der  Operation  wurde  eine  circumscriptc  Geschwulst  des 
untereu  Endes  der  Niere  gefunden  und  entfernt,  indem 
mau  bei  einem  transversalen  Schnitt  die  untere  Hälfte 
der  Niere  wegnahm.  Sutur.  Die  microscopische  Unter- 
suchung ergab  Malignität  der  Geschwulst,  aber  Uneinig- 
keit der  Ausdeutung  des  microseopischen  Bildes.  Der 
Knabe  wurde  geheilt  entlassen  und  ist  9  Monate  danach 
noch  gesund.  Der  Verf.  hat  in  der  Literatur  10  Fülle 
von  Resection  der  Niere  gefunden,  welche  er  ausführ- 
lich mittheilt.  Er  stellt  als  Indication  der  Operation 
gutartige  Geschwülste,  einige  inflammatorische  Pro- 
cesse,  Fisteln  und  Traumen  der  Niere  auf.  Endlich  er- 
wähnt er  die  Ausführung  der  Operation. 

Rovsing  (2)  meint,  dass  man  bei  malignen  Ge- 
schwülsten immer  Nephrotomie  machen  soll. 

Bloeh  (3)  macht  auch  bei  malignen  Geschwülsten 
Nephrotomie:  wenn  es  aber  nicht  gewiss  ist,  dass  die 
Geschwulst  maligne  ist.  hält  er  sich  berechtigt.  Re- 
sectiou  zu  machen,  um  später  bereit  /.u  sein,  den  Rest 
zu  entfernen,  wenn  die  Malignität  der  Geschwülste  sicher 
ist.  Wenn  er  in  dem  referirten  Falle  nicht  später 
Nephrotomie  gemacht  hat,  stützt  er  sieh  darauf,  dass 
das  klinische  Bild  und  das  maero>copisohc  Aussehen 
der  Geschwulst  in  Verbindung  mit  der  unsicheren  Deu- 
tung des  mioioscopischcn  Bildes  ihn  fortwährend  un- 
sicher macht,  ob  die  Geschwulst  maligne  war  oder 
nicht. 

Rovsing  (4)  meint,  dass  man  nur  bei  sicher  gut- 
artigen Geschwülsten  berechtigt  ist,  Re-section  zu  machen. 

SchaldeMose 

1)  Kayser.  F.,  Casuistik  über  im  Königlichen 
Seratimlazarcth  zu  Stockholm  behandelte  Falle  von  ma- 
ligner Nierengeschwulst,  nebst  einigen  Worten  über  die 
Diagnostik  dieser  Geschwülste.  Hygiea.  LVIll.  7. 
p.  1  —  28.  —  2}  Lennander,  K.  G.,  L'eber  Nieren- 
stein, mit  zwei  glücklich  eperirten  Fällen.  No.  39  der 
Mittheilungen  aus  der  chirurgischen  Klinik  zu  Upsala. 
Upsala  läkarforenings  förhandlingar.  Neue  Reihe.  II.  1. 
p.  56—75.  —  3)  Bergstrand.  A.,  Fall  von  Nieren- 
cyste,  Laparotomie,  Heilung.  Hygiea.  LV1IT.  4.  p.  417 
—423.  —  4)  Naumann.  G.,  Ren  mobilis.  Nephro- 
raphia.  Chirurgische  Casuistik  vom  Lazarth  in  Helsing- 
borg.    Ibidem.  LVI1I.  2.    p.  153. 

Kayser  (1).  John  Berg  führte  an  7  Personen 
8  Nierenoperationen  so  aus,  dass  2  Kranke  kurz  nach  der 
Operation  als  Folge  von  dieser  25  pCt.  Mortalität) 
starben.  Von  diesen  8  Operationen  waren  nur  7  Ne- 
phrectomien.  während  eine  nur  ein  Ausschälen  der  bös- 
artigeu  Geschwulst  selbst  war.  Ausserdem  hat  derselbe 
Operateur  in  einem  anderen  Krankenbanse  noch  vier 


Nephrotomien  wegen  maligner  Nicrngeschwulst  (mit 
einem  Todesfalle)  ausgeführt. 

Bei  einem  Kranken  (Fall  VII)  trat  im  Lazarth 
ein  Symptom  auf,  dessen  Vorkommen  in  der  Literatur 
K.  nicht  angegeben  gefunden  hat,  nämlich  anhaltende» 
Schluchzen,  welches  Verf.  der  Reizung  auf  das  Zwerch- 
fell, durch  das  Emporwachsen  der  Geschwulst  bedingt, 
zuschreibt. 

Fall  1.  52 jähriges  Weib.  Diagn.:  Cancer  renis 
dextr.  Seit  einem  Jahre  stets  sich  vergrössernde  Ge- 
schwulst im  Bauche  mit  bisweilen  auftretenden  stechen- 
den, brennenden  Schmerzen,  Anorexie  und  Abmagerung. 
Eine  sehr  harte  und  gespannte,  beinahe  kugelrunde, 
etwas  mehr  wie  kindskopfgrosse  Gesehwulst  nahm  die 
ganze  rechte  Lumbal-  und  lleocoeeal  .  sowie  den 
grösseren  Theil  der  Umbilicalgegend  ein  und  erstreckte 
sich  mit  ihrer  untern  Rundung  zur  Mitte  des  Lig. 
Poup.,  mit  ihrer  medialen  5 — 6  cm  über  die  Mittellinie. 
Sic  war  etwas  beweglich  und  ganz  tri  im  Verhältnis» 
zu  den  Bauchbedeckungen,  der  Gebärmutter  und  ihren 
Annexen.  Ca.  12  cm  langer  Schnitt  iu  der  Linea  alba. 
Nach  der  Lösung  der  Geschwulst  zeigte  es  sich,  dass 
ihr  Ausgangspunkt  die  Mitte  der  rechten  Niere  war. 
Die  Niereugeschwulst  wurde  exstirpirt.  Heilung. 

Fall  2.  30jährige  Ehefrau.  Diagnose:  Cancer  renis 
doxtri.  Nach  grosser  Anstrengung  anhaltende  Ver- 
stopfung, durch  Laxantien  abgeholfen,  wonach  sie  eine 
tieschwulst  in  der  linken  Seite  des  Bauches  beobach- 
tete. In  der  linken,  etwas  hervorgewölbten  Lumbai- 
gegend eine  harte  und  feste,  abgerundete,  nicht  fluetu- 
irnde  Geschwulst,  von  der  Grösse  zweier  geballten 
Fäuste,  mit  einem  längeren,  longitudinalen  und  einem 
kürzeren,  transversalen  Durchmesser.  Ihr  unterer  Rand, 
welcher  an  unterliegenden  Organen  nicht  aduärent  ist, 
war  etwas  abgerundet  und  befand  sich  7  cm  oberhalb 
des  Planes  der  Symphyse.  Ihre  vordere  Fläche  war  an 
ihrem  oberen  Theile  zottig  uneben,  in  ihrem  untern 
Theile  geiurcht.  Simon'scher  Lumbalschnitt,  recht- 
winkelig verlängert  Auf  der  Vorderseite  der  Niere, 
mit  dieser  fest  vereinigt,  palpirte  Verf.  eine  faustgrossc 
Geschwulst,  welche  die  hintere  Wand  des  Colon  de- 
scendens  vollständig  intiltrirte.  Die  Operation  war  un- 
ausführbar. Das  Peritoneum  wurde  mit  Catgut  zu- 
sammengenäht.   Drainage.  Heilung. 

Fall  8.  52 jähriges  Weib.  Diagnose:  Tumor  ren. 
dext.  malignus  inopcrabilis.  Ungefähr  vor  20  Jahren 
bemerkte  sie  eine  empfindliche  Geschwulst  im  oberen 
Theile  der  rechten  Seite  des  Bauches.  Dys-  und  Siran- 
gurio  gleichzeitig,  nebst  Haematurie  während  3  Wochen. 
In  den  letzten  6  Wochen  war  die  Geschwulst  besonders 
nach  links  zu  gewachsen.  Bauch  sehr  deutlich  ange- 
schwollen auf  einer  Strecke,  beinahe  so  gross  als  eine 
flache  Hand  und  unmittelbar  nach  rechts  von  der 
Mittellinie  und  mit  seiner  obereu  Grenze  in  gleicher 
Höhe  mit  dem  Nabelplane  gelegen.  Sehr  feste  Ge- 
schwulst von  langgestreckter,  abgeplatteter  Form,  nach 
den  Seiten  beweglich,  nach  oben  kaum  verschiebbar, 
mit  etwas  zottiger,  oben  nicht  gelappter  Oberfläche. 
Schnitt  in  der  Linea  alba.  Keine  von  den  2  Nieren 
konnte  entdeckt  werden:  mutmasslich  waren  beide  der 
Geschwulst  zugehörig,  welche  mit  der  Wand  des  Colon 
aseendens  und  mit  dem  Peritoneum  zusammengewachsen 
war.  Heilung. 

Fall  4.  Knabe,  2',;  Jahre  alt.  Diagnose:  Sarcoma 
renis  plexiforme.  Seit  4  Jahren  zunehmende  harte  An- 
schwellung mit  Empfindlichkeit  im  linken  Theile  des 
Abdomens,  besonders  in  der  Lumbaigegend,  im  linken 
Theile  der  Nabclgegend  und  im  oberen  Theile  der 
linken  Leistengegend.  Die  Contouron  der  Geschwulst 
waren  abgerundet,  und  sie  war  nur  sehr  wenig  ver- 
schiebbar. Schnitt  in  der  Line;»  alba  und  durch  das 
Peritoneum  pariet.,  gleieh  ausserhalb  des  Colon  de- 
scendens.  wodurch  der  äussere  Theil  der  tieschwulst 
blossgelcgt  wurde.  Diese  wurde  jetzt  so  allmälig 
losgelöst,    nebst   dem   umgebenden    Bindegewebe  in 
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so  grosser  Ausdehnung  wie  nur  möglich  mit  den  darin 
befindlichen  Drüsen.  Gewicht  der  Geschwulst  700  g. 
Erythema  universale.  Zuerst  Heilung;  sodann  Tod 
nach  2  Monaten  zufolge  Rccidiv  in  loco  einer  noch 
grösseren  Geschwulst. 

Fall  5.  60  jähriger  Mann.  Diagnose:  Angio- 
sarenma  renis  dextri.  .Seit  6  Wochen  blutiger  Harn 
mit  Blutkuchen  und  nachfolgenden  colikartigen  Schmerzen 
vor  der  Niercugegend  nach  unten  gegen  dio  Blase. 
Zunehmende  Abmagerung  und  Kraftlosigkeit.  Jn  der 
rechten  Seite  des  Bauches  eine  feste,  ebene,  ganz  un- 
empfindliche, sehr  bewegliche  Geschwulst,  ungefähr 
15  cm  in  der  Breite  und  ungefähr  10  cm  in  der  Dicke 
messend,  bis  zur  Mittellinie  und  nach  unten  zu  in  einer 
Ebene,  zwischen  Crista  ossis  il.  und  Nabel  ge- 
legt, sich  erstreckend.  20  cm  langer  Schnitt  von  der 
Mitte  der  12.  Rippe  in  der  Richtung  nach  unten  und 
nach  vorne  und  Resection  eines  ca.  5  cm  langen  Stückes 
der  12.  Rippe.  Es  waren  zwei  Geschwülste;  die  eine 
ungefähr  gänseeigross,  unmittelbar  unterhalb  des  Peri- 
toneum zwischen  diesem  und  der  Nicrengeschwulst 
selbst  gelegen.  Diese  beiden,  welche  in  keiner  Weise 
zusammengelöthet  waren,  wurden  ohne  Schwierigkeit 
von  einander  gelöst,  wonach  zuerst  die  Nierengesehwulst 
selbst  und  sodann  die  kleinere  exstirpirt  wurde.  Diese 
war  an  der  Umgebung  stark  adharent  und  wurde  nach 
Anlegung  von  Massenligaturcn  gelöst.  Ein  grosses  Stück 
des  Peritoneum  musste  auch  weggenommen  werden. 
Oligurie,  sodann  Anurie  und  Cylindrurie.  Stumpfsinn. 
Starke  Diarrhoe.    Sopor.    Coraa.  Tod. 

Fall  6.  58  Jahre  alt.  Diagnose:  Cancer  renis 
dextri.  Vor  7  Monaten  Haematurie  mit  nachfolgender, 
anhaltender  und  schwerer  Diarrhoe,  sodann  Ischias. 
Schmerzeu.  zuerst  in  der  rechten  und  später  in  der 
linken,  unteren  Extremität  Paraplegic.  Cystitis.  Im 
rechten  Hypochondrium  eine  kindskopfgros.se,  wenig 
bewegliche  Geschwulst,  nach  links  über  die  Mittellinie 
sich  erstreckend.  Sulfoualintoxication.  Schnitt  in  der 
Linea  alba  mit  Hüftschnitt  vom  Umbilicus  nach  rechts 
durch  den  M.  rectus.  Heilung. 

Fall  7.  52jähriger  Mann.  Diagnose:  Tumor  (Sar- 
eoma?)  renis  dextri.  Als  Erwachsener  hat  er  in  seinen 
jüngeren  Jahren  ein  sehr  bewegtes  Leben  geführt  und 
viel  ausgestanden.  Excessus  in  Baccho  et  in  Venere. 
Schwere  dyspeptische  Symptome,  wiederholte  Gonor- 
rhöen, Bubonen  u.  s.  w.,  aber  nicht  Syphilis.  Zuneh- 
mende Schwäche  mit  heftigen  Schmerzen  in  den  Hoden, 
in  den  Leisten,  im  Kreuze  und  in  der  Pars  pendula 
urethrac  nebst  Harndrang  und  intensiven  Schmerzen  in 
der  rechten  Lumbaigegend.  Wiederholte  Anfalle  von 
Retcntio  urinae  mit  Haematurie.  Varicocele  dextra. 
Kopfschmerzen,  frequentes  Schluchzen.  Keine  Dyspepsie. 
Mager  und  bleich.  Vergrösserung  des  Herzens  sowohl 
nach  links  wie  nach  rechts  mit  Blasegcräuschen  an  den 
beiden  Tönen.  Leber  etwas  vergrössert,  besonders  der 
linke  Lappen,  etwas  empfindlich  für  Druck,  aber  mit 
ebener  Oberfläche.  Etwas  grossere  Ausfüllung  der 
rechten  wie  der  linken  Nierengegend.  Das  Harnsediment 
euthiclt  eine  Menge  von  Eiterkörperchen.  verschiedene 
rothe  Blutzöllen,  mehrere  grosse  leueocytenühnliehe,  stark 
pigmentirte  Zellen.  Keine  Cylinder.  12  cm  langer 
Schnitt  oberhalb  und  parallel  mit  der  »YUU  ilei.  Die 
Venen  im  perirenalen  Bindegewebe  sind  in  der  Niereu- 
capsel  bedeutend  vergrössert;  ebenso  die  rechte  Niere, 
welche  abnorm  fest  zu  fühlen  war.  Die  Operation 
konnte  nicht  zu  Ende  geführt  werden.  Heilung. 

Fall  S.  47jähriger  Mann.  Diagnose:  Tumor  renis. 
Vor  14  Monaten  Fieberschauer  und  Uebeiki  itcu.  heftige 
Schmerzen,  anscheinend  im  rechten  Hoden  anfangend, 
nach  der  Leistengegend  hinaufgehend  uud  nach  hinten 
gleich  oberhalb  der  rechten  Seite  der  Kreuzgegend 
ausstrahlend.  Erbrechen  und  blutiger  Harn  mit  Zwischen, 
zeitcn  von  mehreren  Tacen  und  hyaline  sowie  fein- 
körnige Cylinder  enthaltend.  Auf  der  vordcreii  Fläche 
der  vergrösserten  rechten  Niere  grenzte   sich  ziemlich 


deutlich  eine  erhabene  Partie  ab.  Luinbalschnitt.  Die 
Geschwulst,  welche  die  Grösse  einer  mittelgrosscn  Kar- 
toffel zeigte,  lag  mit  ihrer  einen  Hälfte  auf  der  vorderen 
Fläche  ganz  nahe  dem  Hilus,  in  die  Substanz  der  Niere 
eingesenkt,  die  andere  Hälfte  ragte  frei  hervor.  Sie 
wurde  ohne  Schwierigkeit  mit  dem  Finger  enucleirt. 
Am  weitesten  nach  vorne  resecirte  B.  am  Hilus  mittels 
Selieere  ein  Stück  Nierensubstanz.  Die  entstandene 
Blutung  wurde  durch  drei  Catgutsuturcn  gestillt,  wo- 
durch die  ganze  Wundfläche  nach  der  Gesohwulstex- 
stirpation  zusammengepresst  wurde.  Necrose  des  betr. 
Niercngcwebcs  mit  Niercnfistel.    Pyurie.  Heilung. 

Fall  9.  53jähriges  Weib.  Diagnose:  Tumor 
(Angiosarcoma?)  renis  sin.  Ncphrectomie.  Tod.  (Die 
Kraukengeschichte  abhanden  gekommen.) 

Fall  10.  C4 jähriger  Mann.  Diagnose:  Cancer  renis. 
Die  anfangs  intermittirende  Blutung  aus  den  Nieren 
wurde  nach  6  -7  Monaten  beinahe  continuirlich.  Ess- 
lust und  Schlaf  wurden  schlecht,  die  Abmagerung  be- 
deutend. Keine  heftigeren  Schmerzen.  Im  rechten 
Hypochondrium  eine  faustgrosse,  deutlich  verschiebbare 
Geschwulst,  überwelcherdasColon  berauspercutirt werden 
konnte.  Nephrectomie  durch  Lumbaischnitt.  Die  Besse- 
rung, welche  durch  einige  Broncho  pneumonien  gestört 
wurde,  schritt  später  weiter  fort. 

Fall  11.  Derselbe  Kranke  wie  Fall  8.  Anderthalb 
Monat  nach  seiner  Entlassung  aus  dem  Krankenhause 
wiederum  Haematurie.  Bei  Incision  in  die  Niere  fand 
B.  das  Nierenbecken  von  einem  polypenartigen  Ge- 
wächse, dessen  Ausgangspunkt  die  vorher  exstirpirte 
Geschwulst  war.  ausgefüllt.  Ncphrectomie.  Normale 
Heilung.     Hyperhidrosis  bei  langen  Waldpromcnaden. 

Lcnnandcr  (2)  dringt  darauf,  dass  jeder  Ire- 
terenstein  auf  operativem  Wege  entfernt  werde,  so- 
dass der  Harn  freien  Abfluss  habe,  weil  eben  die  Niere 
für  Infcction  äusserst  empfindlich  ist.  Bei  Nieren- 
stein ist  zwar  die  Indication  zu  einem  operativen  Ein- 
griffe weniger  dringend,  da  indessen  die  Nephrolithotomie 
bei  nicht  suppurirender  Niere  eine  sehr  gute  Prognose 
gieht,  muss  man  zum  wenigsten  allen  jüngeren  und 
im  mittleren  Alter  befindlichen  Personen,  bei  welchen 
eine  genaue  Untersuchung  die  Gegenwart  irgeud  einer 
Contraindication  gegen  einen  grossen  operativen  Eingriff 
nicht  zeigt,  die  Operation  anrathen.  Hat  man  bei  einem 
Nierensteinkranken  diagnostioirt,  dass  Eiterung  ein- 
getreten ist,  so  ist  Operation  unmittelbar  angerat hen. 

Verf.  gebraucht  Chloroform  -  Aether  •  Narcose  mit 
Aether  als  Hnuptanacstheticum,  weil  sowohl  Albuminurie 
wie  Cylindrurie  nach  reiner  Chloroform-  wie  nach 
Chloroform-. \cther-  oder  reiner  Aether-Narcose  gewöhn- 
licher sind. 

Wegen  der  Gefahr,  dass  der  operative  Eingriff 
Anurie  herbeiführen  kanu.  muss  der  Blutdruck  ge- 
hoben und  das  Blut  verdünnt  werden,  auf  dass  wenn 
möglieh  eine  Hyperämie  der  gesunden  Niere  herbei- 
geführt werde.  Desswegen  bekommen  schwache  Pst. 
SOO  — 1000  g  Chlornatriumli'nung  subcutan  am  Abend 
vor  der  Operation.  —  Damit  die  Pat.  nicht  abgekühlt 
werden,  werden  sie  auf  einem  erwärmten  Kupfertische, 
mit  40"  C.  warmem  Wasser  gefüllt,  operirt,  und  sodann 
in  ein  warmes  Bett  gebracht,  wo  sie  von  dem  warmen 
Luftstrome  einer  Spirituslampe  umgeben  werden,  bis 
sie  in  leichte  Transspiratinn  gerathen. 

Unmittelbar  nach  der  Operation  wird  eine  ebenso 
grosse  Menge  von  Kochsalzlösung  eingespritzt  (subcutan). 
Erforderlichen  Falls  wird  dieses  1 —2  mal  später  wieder- 
holt. Durch  das  Rectum  erhält  er  theils  Kochsalz- 
clysticre  (4—500  g  Kochsalzlösung  0,9  pCt.  ■+-  30  bis 
45  g  Cognae)  theils  Cognac  -  Traubctuuckerclystieic 
(Traubenzucker  15  g,  Cognac  15  g.  Kochsalz  2  g. 
Wasser  200  g).  die  letztgenannten  wenn  möglich,  jede 
dritte  Stunde.  Sobald  die  Uebelkeit  vorüber  ist,  reich- 
liche Milchdiät  und  warmes  Wasser  mit  genauem  Acht- 
geben auf  das  Verdauungsvermögen  und  die  Verhütung 
von  Diarrhö. 


Güter  ho  ck,  Krankheiten'  i>er  IIarn- 


rXD  MÄNNLICHEN  GE8CHLECHT.sOR<;aNE.  421J 


Rings  um  die  gesunde  Lumbalgcgcnd  wird  ein 
grossei,  «armer  Breiumschlag  applicirt.  Je  nach  der 
Beschaffenheit  des  Pulses  wird  mehr  weniger  Campher 
subcutan  gegeben.  Weiter  wird  Digitalin.  eristallisatum  in 
Dosis  von  höchstens  0,25  mg  subcutan  eingespritzt  und 
zwar  mit  Kochsalzlösung  verdünnt.  (V*  Spritze  von 
Pravaz  mit  Digitalinlösung  +  »/«  Spritze  Kochsalzlösung). 
Die  auf  einmal  gegebenen  Digitalindosen  haben  nicht 
*/«— 1  mg  überschritten.  Natürlicherweise  genaueste 
Asepsis  und  sterile  Gaze  zur  Tamponade. 

Wie  die  Nachbehandlung  hier  beschrieben  ist, 
bat  Verfasser  sie  vollständig  bei  4  gelungenen  Nicren- 
operationen  durchgeführt :  1 .  Intermittcnte  Hydronc- 
phrose  bei  beweglicher  Niere  mit  interstitieller  sub- 
chronischer Nephritis  (microscopische  Diagnose  eines 
herausgeschnittenen  Nierenstückchens),  mittelst  plasti- 
scher Operation  am  Harnleiter  und  Nierenbecken  sowie 
mittels  Nephropexie  operirt.  2.  Drei  schwierige  Nephrce- 
tomicu  wegen  a)  Tuberculose,  b)  Pyoncphrose  im  Zu- 
sammenhange mit  Nierenstein,  c)  Krebs  1,75  kg. 

1.  Nephrolithiasis  (congenita?) —  Nephrolithotomie 
(Oxalatstein)  —  Genesung.  18jähriges  Fräulein.  Unge- 
wöhnlich weinerlich  in  ihren  ersten  Lebensjahren.  Schon 
in  ihrem  4. — 5.  Jahre  fing  sie  au  über  Schmerzen  in 
der  rechten  Seite  des  Bauches  zu  klagen.  Nach  einem 
Jahre  wurden  die  S'hmerzensanfälle  heftiger.  Sie 
waren  dann  gewöhnlich  von  Erbrechen  begleitet  und 
dauerten  2 — 3  Tage  mit  einer  Zwischenzeit  von  1  bis 
2  Wochen. 

Nach  Massage  wegen  Myositis  quadrat.  lumborum 
entwickelte  sich  hochgradige  Nervosität  und  allgemeine 
Schwäche  mit  continuirlichen  Schmerzen.  Sehr  viel  Ei- 
weiss  im  Harne.  Jetzt  erst  wurde  Oxalatstein  in  der 
rechten  Niere  diagnosticirt.  Operation.  Incision  von 
der  11.  Rippe  bis  zur  Crista  Ilei  längs  des  äusseren 
Bandes  des  M.  extensor  dorsi.  Eine  Menge  Bindc- 
gewebsstränge  vereinigte  Capsula  adiposa  reuis  mit  der 
Capsula  fibrosa.  Nachdem  die  Niere  hervorgezogen  war, 
palpirtc  L.  einen  Stein  in  einem  Paare  der  mittelsten 
Calices.  Die  fibröse  Capsel  wurde  dicht  von  der  Niere 
abgelöst.  Längsschnitt  von  der  Mitte  des  convexen 
Randes  der  Niere  bis  in  den  Hilus  hinein.  Der  Stein 
sass  so  fest  an  der  inneren  Wand  des  Nierenbeckens, 
dass  er  mittelst  eines  Elevatoriums  davon  losgebrochen 
werden  musstc.  Sämmtlichc  Calices  waren  so  erweitert, 
dass  der  Finger  von  einem  zum  anderen  geführt  werden 
konnte.  Das  Nierenbecken  wurde  mit  Kochsalzlösung 
ausgespült,  wonach  die  Niere  mit  vier  Suturen,  Cat- 
gut  8,  zusammengenäht  wurde.  Sodann  wurde  die,  die 
Gefässe  und  den  Harnleiter  der  r.  Niere  vorsichtig  zn- 
sammenktemmende,  gekrümmte  Zange,  deren  Balken 
mit  Gummiröbrchcn  überzogen  waren,  weggenommen. 
Beinahe  keine  Blutung.  Jetzt  wurde  die  Niere  auf 
ihren  Platz  gebracht,  wobei  der  grüsstc  Theil  der 
Fettkapsel  unterhalb  der  Niere  befestigt  wurde,  so 
dass  der  convexe  Rand  der  Niere  und  ein  Theil  ihrer 
vorderen  und  hinteren  Fläche  direet  gegeu  die  Mus- 
culatur  und  das  Peritoneum  zu  liegen  kamen.  Der 
extrahirte  Stein  hatte  die  Grösse  einer  spanischen  Nuss 
und  bestand  aus  Calciumoxalat  nebst  einer  ganz  ge- 
ringen Menge  organischer  Substanzen  und  Spuren  von 
Phosphaten.  Ein  unter  die  linke  Seite  der  Weichen 
applicirtes,  am  Morgen  des  Operationstages  in  strömen- 
dem Dampfe  sterilisirtes  Sandkissen  bewirkte  eine 
Brandwunde  von  der  Ausdehnung  einer  halben  Flach- 
hand, weswegen  die  Sandkissen  künftighin  am  Tage 
vor  der  Operation  sterilisirt  werden.  Heilung  per 
prim.    Vollkommene  Genesung. 

2.  Bewegliche  Niere,  eatarrhalischc  Pyelitis,  chro- 
nische interstitielle  Nephritis  (Nephrolithiasis?).  Nephro- 
lithotomie; Oxalat.  Uratstein  und  eine  Bacterien- Fibrin- 
massc  im  Nierenbecken.   Nephropexie.  Genesung. 

54 jähriges  Bauernweib  erkrankte  plötzlieh  mit 
einem  heftigen  Fieberschauer  und  intensiven  Schmerzen 
iu  der  rechten  Seite  des  Bauches,  welche  über  den 


ganzen  Bauch  und  nach  dem  Rücken  zu  t>i  na  um- 
strahlten, wobei  sie  zum  ersten  Male  eine  Geschwulst 
von  der  Grösse  einer  halben  Hand  in  der  rechten  Seite 
dos  Bauches  beobachtete.  Keine  Zeichen  von  Gallen- 
retention,  aber  der  Harn  war  dunkelbraun.  In  den  fol- 
genden drei  Monaten  fünf  ähnliehe  Anfälle  und  ausser- 
dem hin  und  wieder  frequenter  Harndrang.  Der  Harn 
enthielt  Eiweiss  in  geringer  Menge;  der  Bodensatz  be- 
stand hauptsächlich  aus  Eiterkörperchen  (rechtsseitige 
puruleute  Pyelitis).  Längsineisiou  wie  im  vorigen 
Falle.  Die  Niere  war  durch  eine  Menge  neugebildeten, 
gefässreichen  Bindegewebes  an  der  Taps,  adiposa  be- 
festigt. Die  Niere  war  vergriissert  anzutasten,  an  vielen 
Stellen  fester  als  normal  und  zeigte  hie  und  da  runde, 
ca.  nussgrossc  Uervorbuebtungen.  Keine  Erweiterung 
des  Harnleiters,  aber  wohl  des  Nierenbeckens.  Nach- 
dem eine  mit  Drainageröhrchen  überkleidete  Zange  über 
die  Nicrengefässc  applicirt  worden  war,  machte  L.  eine 
Incision  in  die  rechte  Niere,  welche  endlich  längs  ihres 
ganzen  convexen  Randes,  gerade  wie  bei  einer  Section, 
gespalten  wurde.  Das  sehr  bedeutend  vergrösserte 
Nierenbecken  war  von  gelbbraunen,  theilweise  beinahe 
kittähnlicben,  theilweise  feinkörnigen  Massen,  in  welchen 
ein  Stciu,  etwas  grösser  als  eine  Caffeebolme,  ange- 
troffen wurde,  ganz  ausgefüllt.  Nachdem  diese  Massen 
theils  mit  dem  Finger  herausgenommen,  theils  mit 
Kochsalzlösung  ausgespült  worden  waren,  zeigte  das 
Nierenbecken  überall  glatte  Oberflächen.  Zwei  Drain- 
röhren wurden  in  das  Nierenbecken  eingelegt  und  in 
ihrer  Lage  mittels  eines  Catgutfadeus  durch  die  fibröse 
Capsel  lixirt.  Sodann  wurde  die  Niere  zusammen- 
genäht durch  drei  doppelte  Suturen  Catgut  No.  6, 
welche  quer  durch  die  Niere  nahe  dem  Hilus  durch- 
gestochen wurden,  und  welche  auf  jeder  von  den  beiden 
Seiten  der  Niere  zusammengeknüpft  wurden,  so  dass 
drei  Knoten  auf  der  vorderen  und  drei  auf  der  hinteren 
Seite  der  Niere  zu  liegen  kamen;  von  jedem  Knoten 
gingen  zwei  lange  Suturenden  aus.  —  Die  Niere  wurde 
in  folgender  Weise  (ixirt:  Einer  von  den  Catguttäden 
No.  5.  welcher  von  jedem  Knoten  auf  der  Hiuterscite 
der  Niere  ausging,  wurde  sueeessive  mit  einer  ge- 
krümmten Nadel  armirt  und  durch  die  Musculatur  und 
die  fibrösen  Thcile  an  der  Seite  des  Winkels  herausge- 
führt und  sodann  mit  dem  zu  demselben  Knoten  ge- 
hörenden Faden  zusammengeknotet.  In  ähnlicher  Weise 
verfuhr  L.  mit  den  Fäden  an  der  anderen  Seite  der 
Niere,  welche  durch  die  Musculatur  von  der  Lumbai- 
wunde geführt  wurden.  Fast  die  ganze  Fett  kapsei  war 
exslirpirt  worden.  Vor  der  Festuähung  der  Niere  war 
ihre  fibröse  Capsel  mit  Compressen,  in  fünfprocentiger 
Carbollösung  befeuchtet,  abgerieben  worden.  Nach  zehn 
Tagen  vollständige  Heilung  der  ganzen  Wunde.  Schon 
zwei  Tage  nach  der  Operation  war  der  Harn  nicht 
länger  blutfarben  und  im  Sedimente  landen  sieh  nur 
einige  wenige  Blutkörperchen.  Nach  beinahe  11  Mo- 
naten litt  sie  an  einer  chronischen  Appendicitis.  Der 
Kern  des  Steines  bestand  aus  einem  unregelmässig  ge- 
formten, sehr  harten  Oxalatsteine.  seine  peripheren 
Schichten  aus  lockeren  Uraten,  die  soeben  genannte 
Masse  zum  allergrösstcn  Theilc  aus  Bncterio/.ooglöcn 
(eine  Art  von  Bacterium  coli  commune).  Verf.  glaubt 
sich  nicht  im  Stande,  zu  entscheiden,  wodurch  in  diesem 
Falle  die  Infection  der  Niere  statthatte. 

A.  Bergstrand  (3l  8jähriger  Knabe.  Seit 
einem  Jahre  Anschwellung  des  Bauches,  welcher  stark 
ausgespannt,  überall  glatt  und  eben  war.  mit  hervor- 
ragendem Nabel.  Unter  den  Bauehderken  eine  etwas 
elastische,  wenig  fluotuirende  Geschwulst,  deren  Haupt- 
masse die  rechte  Seite  einnahm,  aber  welche  übrigens 
den  grösseren  Theil  des  Bauches  anfüllte.  L'eberall 
dumpfer  Ton,  aber  im  linken  Hypnehondrium  klarer 
Darmton.  Ascites  gleich  Null.  Die  Geschwulst  ist  von 
Seite  zu  Seite  verschiebbar.  Kein«'  Hcibungscrepitatioo. 
Laparotomie.  Glatte,  weissglänzende  Geschwulst  mit 
fester  Adhäsion.    Mittels  Trocars  wurden  200  g  Blut 


Digitized  by  Google 


V.V)       (_1  C t k r  ii o f '  k  ,  Krank iikitex  dkr  Harx- 


txn  MÄNNLICHEN  Geschlechtsoroaxe. 


entfernt.  Grosse  einkammerigo  Cyste,  welche  wie  eine 
Dermoidcyste  eine  dicke,  weisse  Masse  enthielt.  Nach 
hinten  gegen  die  Columna  vertebr.  war  die  Cyste  in 
grosser  Ausdehnung  beim  Mesenterium  angewachsen, 
sowie  nach  oben  und  links  im  subdiaphragmatischen 
Räume.  Die  Niere  war  ganz  angewachsen  mit  und  in 
der  Cystenwand  eingeschlossen.  Tympanitis  intestinalis. 
Heilung.  Nach  Odenius:  Tumor  suprarennlis  (aberratus): 
Hypernephroma  eystoides  renis  dextri. 

G.  Naumann  (4).  32 jiihrige  Ehefrau.  Erst  in 
den  letzten  drei  Wochen  hatte  sie  grösseres  Ungemach 
(Schmerzen  und  Ziehen  in  dem  Rücken,  besonders  bei 
Bewegung)  gehabt.  Wenig  oder  keine  Linderung  von 
Bandage. 

Nachdem  die  Diagnose  mitteis  der  gewöhnlichen 
Methoden  festgestellt  war,  schritt  N.  zur  Operation 
mittels  Braun'*  Schnitt.  Die  Capsula  adiposa,  aber 
nicht  die  Capsula  propria  wurde  geöffnet.  Vier  Seiden- 
nähte wurden  durch  den  Latissimus  dorsi,  den  Sacro- 
lumbalis,  den  Quadratiis  lumborum  und  tief  hinein 
durch  das  Parenchym  der  Niere  an  ihrer  eonvexeu 
Seite  applicirt.  Die  Niere  blieb  fixirt  und  die  Unbe- 
haglirhkeiten  waren  weg.  Heilung. 

A.  Fr.  Eklnnd  (Stockholm).] 

2.  Krankheiten  tler  Harnleiter. 

1)  Alhespy.  Anurie  guerio  par  des  Injccrions 
dans  la  vessie  d'une  deeoction  boriquo  de  fcuilles  des 
bclladonne.  Bull,  de  Therap.  C.XXXI.  5.  p.  221. 
(Der  an  Anuria  calculosa  seit  3 — 4  Tagen  nach  einem 
tiichtanfall  leidende  51  jähr.  F'at.  hat  schon  viel  Medi- 
camente eingenommen.  Wie  viel  ihm  nun  bei  einem 
Rückfall  die  in  der  Blase  belassenen  50 -60  g  einer 
Abkochung  von  50  g  Fol.  belladonn.  auf  500  g  A>|. 
mit  10  g  Acid.  bor.  genützt,  ist  schwer  zu  sagen,  zu- 
mal die  Krankengeschichte  laienhaft  ungenau  ist.)  — 
2)  Bloch,  Oscar,  A  case  in  which  half  the  kidney  in- 
caded  by  morbid  growth,  was  removed:  with  remarks 
on  the  eonservative  surgery  of  the  kidney.  Brit.  med. 
Journ.  Oct.  17.  (Bei  dem  13jähr.  Knaben  war  nach 
einem  scharfen  Ritt  Hämaturie  aufgetreten,  welche  bis 
zur  Operation  2  Jahre  später  anhielt.  Trotz  der  grossen 
Ausführlichkeit  ist  die  Krankengeschichte  unvollständig. 
Es  wurde  im  Gesunden  operirt  und  die  obere  Hälfte 
der  Niere  erhalten.  Ks  handelte  sich  um  ein  Adeno- 
earcinoma  myxomatosum  und  schlichst  der  Bericht  be- 
reits nach  9  Monaten,  wo  Pat.  sich  wohl  befand.  Anbei 
1 1  kurz  referirte  Nicrenresectionen.)  —  3)  Boari,  Achilles, 
Mnnicre  facile  et  rapide  d'aboucher  les  uret«  res  snr 
l'intestin  saus  sutures  ä  l'aide  d'un  bouton  speciale. 
Recherehes  cxperimentales.  Ann.  des  mal.  des  org. 
gen.-ur.  p.  1.  --  4)  Brook,  M.  F..  Two  cases  of  ne- 
phrolithotomy  illustrating  the  value  of  heavy  percussion 
in  the  loi»  in  the  diagnosis  of  renal  calculus.  Brit. 
med.  Journ.  Die.  19.  p.  1770.  -  .'»)  Ca  s  per,  Leo- 
pold, Die  frühe  und  exaete  Diagnostik  der  Tuberculose 
des  Harntractus.  Rerl.  klin.  Wochenschrift.  (Nutzen 
des  eystoscupiseheii  Hariilcitcreatheterismus  bei  einer 
42jährigen  Frau,  in  welchem  wohl  in  dem  Gesamrat- 
harn  Fiter  und  Tuberkelbacillen  und  cystoscopiseh  wohl 
von  dem  rechten  Ureter  trüber  Urin  abgesondert  wurde, 
aber  erst  der  Harn leitercatheterismus  mit  dem  Ergebnis« 
von  Tuberkelbacillen  und  einem  reicheren  Eiwcissgehalt 
al9  ein  Blas,  nurin,  die  Gesundheit  der  linken  Niere 
darthat  und  die  Nephrotomie  rechts  rechtfertigte.)  — 
♦>)  Fengcr,  F..  An  Operation  for  valvulär  stricture  of 
the  Ureter.    Amor.  Journ.  of  med.  sc    Decbr.   p.  6(17. 

7)  Harrison.  Reginald,  On  the  treatment  of  some 
fr.rms  of  albuminuria  of  renipuneture  kidney  teusion 
and  albuminuria.  Surgical  treatment  of  kidney  teusion. 
Brit.  med.  Journ.  Oct.  17.  —  8)  Hotchkins,  L.  W.. 
Tubcrcular  kidney.  (New  York  surg-  soeiety.)  Ann.  of 
hurg.    Oct.    p.  496.  —  9)  Israel,  J.,  Zur  Operation 


der  Harnverstopfung  des  Ureters.  Bcrl.  klin.  Wchschr. 
No.  »8.  —  10)  Kclty,  H.  A.,  The  treatment  of  urete- 
ritis  by  ureteral  and  renal  catheters.  (Jobu  Hopkins' 
hosp.  med.  soc.)  John  Hopkins'  Bull.  No.  59  —60.  — 
11)  Derselbe,  Nephro-uretercctomy ;  exstirpation  of  the 
kidney  and  Ureter  simultancously.  Ibid.  —  12)  Kry- 
niki,'  Leon  (Krakau),  Zur  Technik  der  Ureteren-Implan- 
tation  in  den  Mastdarm.  Ctrlbl.  f.  Chir.  No.  4.  — 
13)  Lloyd,  Jordan.  On  stone  impacted.  Brit.  med. 
Journ.  Oct.  24.  (1.  35 jähr.  Frau,  Stein  im  linken 
Harnleiter  eingeklemmt.  Symptome  von  Nierenstein: 
Operation  wie  zur  Ligatur  der  A.  iliaca;  Entfernung  des 
Steins.  Genesung.  2.  35jähr.  Mann.  Stein  im  linken 
Ureter  wahrscheinlich  seit  21  Jahren  eingeklemmt.  Sym- 
ptome von  Nierenstein.  Lumbare  Incision:  die  ver- 
kleinerte Niere  wurde  gefunden.  Tod  64  Stunden  später 
urämisch;  rechte  Niere  und  Ureter  gesund.  Im  Blasen- 
ende des  linken  Ureters  ein  Stein.)  —  14)  Lund. 
Herbert,  Threc  surgical  cases:  1.  Nephrolitbotomy,  2. 
Nepbrorrhaphy.  3.  Ncphrectomy.  Lance t  Febr.  15. 
(Hosp. -Bericht  über:  I.  einen  16jähr.  Knaben,  der  schon 
seit  4  5  Jahren  leidend  bereits  Steine  mit  dem  Haru 
entleert  hatte.  Bei  der  Eröffnung  der  rechten  Niere 
durch  Sectionsschnitt  wurden  zwei  Oxalatsteioc.  IOC 
resp.  6  Gran  wiegend,  durch  Nephrolithotomie  entfernt. 
Nierennaht  mit  Pferdshaar;  Heilung;  2.  22 jähr.  Mädchen, 
in  Folge  unsicherer  Diagnose  erst  Laparotomie,  dann 
Lumbatschnitt  und  Vernähung  der  Niere  in  dem  Haut- 
schnitt; Heilung  noch  2  Monaten  und  8.  die  Kranken- 
geschichte des  19jähr.  Mannes,  schliesst  mit  der  Ent- 
lassung ab.)  —  15)  Mainzer,  .1.,  Aus  Prof.  L.  Lan- 
dau's  Privatklinik,  Berlin.  Uebcr  den  Werth  der 
Cvstoscopie  und  des  Ureter-Catheterismus  beim  Weibe. 
Bcrl.  klin.  Wchschr.  No.  36.  —  16)  Martin  (Lyon). 
Turaeur  du  rein  droit  du  poids  de  2200  g  che*  un  en- 
fant  de  5  mois.  Compression  de  l'uretere ;  hydro- 
nephrose.  Lyon  med.  No.  27.  (Wesentlich  Leichen- 
befund; dio  noch  erhaltene  Nierenpartie  war  von  der 
Capsel  der  Neubildung  eines  Myosarcoms  umgeben  ) 
-  17)  Meyer,  Willy,  Catheterisme  of  the  Ureters  in 
the  male  aud  in  the  female.  with  the  hclp  of  Caaper's 
ureter  eystoscope.  New  York  med.  Journ.  March  21. 
--  18)  Ramsay,  Otto.  A  eomplcte  duplication  of  the 
left  ureter  from  the  kidney  to  tho  btadder.  Bull,  of 
the  John  Hopkins'  hosp.  No.  68  69.  (Zufälliger  Leichen- 
befund bei  einer  an  Hydronephrose  bei  Ureter-Sarcom 
gestorbenen  Frau.)  -  19)  Sutton,  Bland  J.,  A  con- 
tribution  of  the  surgery  of  the  ureter.  Lancet.  May  2. 
—  20)  Derselbe.  A  eonlribution  to  the  surgery  of 
the  ureter.  Ibid.  May  19.  —  21)  Tuffier,  Hydro- 
nephrose intermitteute  droite  chez  un  homme  ä.  cou- 
durc  lixe  de  l'uretere.  Guerison.  Bull,  et  mem.  de  la 
soc.  de  Chir.  p.  46.  (35 jähr.  Mann;  die  Niere  war 
auf  eine  3  mm  dünne  Sehaale  reducirt.)  —  22)  Zum- 
broich.  Clemens,  Ein  Beitrag  zur  Casuistik  der  doppel- 
seitigen Wandernieren.  Inaug.-Abh.  Grcifswald.  (Von 
den  beiden  aus  der  Mos ler 'sehen  Klinik  beigebrachten 
Fällen  bestand  in  dem  ersten  die  Complication  mit 
Retroflexio  uteri.  Da  die  Beschwerden  durch  Einlegung 
eines  Pessariums  nicht  völlig  schwanden,  wurde  ihr  die 
doppelseitige  Nephropexie  vorgeschlagen  und  da  sie  mit 
dieser  nicht  einverstanden  war.  wurde  sie  ungehcilt  ent- 
lassen. In  dem  2.  Falle  gewährte  eine  passende  Ban- 
dage dauernde  Erleichterung.) 

Boari  (3)  hat  st  ine  und  Casati's  im  vorigen  Be- 
richte II.  S.  404  erwähnten  Versuche  dcrUrctcron- 
Einpflanzung  in  den  Mastdarm  dadurch  zu  ver- 
vollkommnen gesucht,  dass  er  in  den  Uretersturapf  das 
dünnere  Ende  eines  Knopfes  brachte,  dessen  aus  zwei 
mittels  einer  Feder  verbundenen  Platten  bestehendes 
breites  Ende  im  Rectum  mit  einer  Naht  befestigt  wird. 
Diese  Form  der  Application  des  Knopfes  ist  nunmehr 
zwei  Mal  in  vivo  erprobt  worden,  einmal  bei  einer  Frau 
mit  weit  vorgeschrittener  Blasentuberculose  und  tüdt- 
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lichera  Ausgange  nach  35  Tagen  durch  Casati, 
das  zweite  Mal  wurde  hei  einer  Frau  mit  grosser  Blasen- 
scheidenfistel  und  völliger  Zerstörung  der  Urethra  der 
linke  Ureter  iu  das  linke  Colon  descendens  durch 
Boari  implantirt.  Beide  Beobachtungen  sind  nicht  aus- 
schlaggebend, die  erste,  weil  die  weitgediehene  Tuber- 
culose  xu  früh  den  Tod  verursachte,  die  zweite,  weit 
nicht  lange  genug  beobachtet. 

In  2  kurz  von  Brook  (4)  beschriebenen  Nieren- 
stcinrdllcn,  ein  18  jähr.  Dienstmädchen  und  einen 
22  jähr.  Bergmann  brtreffend,  fehlten  die  gewöhnlichen, 
die  NcphrolithiaMS  begleitenden  Harnvcränderungeu. 
Beide  Patienten  klagten  über  die  heftigsten  Sehmerzen 
im  Unterleib  nn  dem  .sogen.  Punkt  von  Mc.  Bucney. 
Erst  tiefe  Percussion  unterhalb  des  Kndcs  der  letzten 
Kippe  in  der  Lende  ergab  einen  heftigen  durchboh- 
renden Schmerz,  der  Niere  entsprechend.  Der  im  ersten 
Fall  entfernte  182  g  schwere  OxalaUtcin  entsprach 
einem  Abdruck  von  Nieren-Kelchen  und  -Becken.  Der 
zweite  Stein,  ein  Zwilling  und  zwar  ein  80  g  schweres, 
mit  scharfen  Krystallnadeln  besetztes  Oxalat  lag  eben- 
falls im  Nierenbecken.  Beide  Operirtc  genasen.  In 
der  Epicrise  wird  hingewiesen,  dass  nach  Jacobson 
zuerst  Jordan  Lloyd  auf  den  jähen  Schmerz  bei  tiefer 
Percussion  der  Lende  als  wesentliches  Steinsymptom 
der  Niere  aufmerksam  gemacht:  die  meisten  Autoren 
kennen  dasselbe  aber  nicht. 

Fenger  (ß)  berichtet  über  einen  Fall  von  Be- 
seitigungklappenförmigerHarnleiterstrictur. 

Der  erste  Kall  Ist  ein  sehr  complicirtcr.  Die  Pa- 
tientin hatte  17  Jahre  lang  eine  wahrscheinlich  trau- 
matische rechtseitige  Wanderniere.  Die  Schmcrzatifalle 
Hessen  nach,  kamen  aber  wieder  5  Jahre  später,  nach 
der  ersten  Entbindung,  um  dann  für  8  Jahre  zu  ver- 
schwinden und  dann  nach  einer  Frühgeburt  dauernd 
zu  werden.  Man  konnte  eine  Erweiterung  dos  rechten 
Nierenbecken  annehmen  und  die  Sehmer/haftigkcit  liess 
die  Gegenwart  von  Steinen  vermuthen.  Man  eröffnete 
das  Nierenbecken  durch  einen  Bauchschnitt,  der  von 
der  12.  Rippe  bis  zum  Beckenrand  schräg  nach  vorn 
ging.  Die  Niere  war  vergrößert  mit  einigen  Cysten : 
das  Becken,  das  erweitert  war.  wurde  longitudinal  auf- 
gemacht. Man  gelangte  dann  in  den  erweiterten  Ureter, 
aus  welchem  es  gelang,  mit  der  anderen  Hand  4  Steine 
herauszudrücken.  Eine  Strietur  in  Form  einer  weichen 
Verdickung  fühlte  man  2  V2  Z.  unterhalb  des  Nierenbeckens. 
Man  machte  auf  der  Sonde  einen  Längsschnitt  bis  unter- 
halb dieser  klappcnförmigcn  Strietur,  welche  wegge- 
schnitten und  dann  nach  der  Methode  Verf.'s  vernäht 
wurde.  Nachbehandlung  durch  Vcrweilbougie  No.  12 
vom  Nierenbecken  aus.  Glatter  Verlauf.  Bei  der  Ent- 
lassung nach  7  Wochen  noch  ein  oberflächlicher  Granu- 
lationsstreifen. 

F.  betrachtet  seine  Operation  als  besser  wie  die 
Eicision  der  ganzen  Dicke  der  Wand  mit  Vereinigung 
des  Ureters  durch  Invagination  (van  Hook).  Der 
Ureter  wird  hierdurch  immer  verkürzt. 

J.  Israel  (9)  macht  darauf  aufmerksam,  dass  in 
den  meisten  Fällen  die  Stelle  der  Verstopfung  des 
Ureter  durch  einen  Stein  erst  zu  Huden  ist,  wenn 
man  den  Ureter  von  seinem  Ursprünge  an  freilegt,  bis 
man  zum  Stein  kommt  oder  ihn  vom  freigelegten  Nieren- 
becken aus  mit  der  Sonde  fühlt.  Die  wenigsten  Steine 
sind  direct  von  aussen  durchzufühlen,  die  Untersuchung 
mittels  des  cystoscopi sehen  Catheters  mit  den  bisherigen 
weichen  Instrumenten  unsicher. 

Der  Schnitt  von  der  12.  Kippe  am  grossen  Rücken- 
strecker verlaufend,  geht  nach  vorn  uud  unten,  und  hat 
man  für  den  Ureter  einen  zweiten  Schnitt  bis  zwei 
^uerfinger  nach  innen  vom  oberen  vorderen  Dannbein- 


stachcl,  event.  bis  zum  äusseren  Rande  des  geraden 
Bauchmuskels  hinzuzufügen.  Für  den  letzten  Abschnitt 
des  Ureters  hat  man  sich  durch  die  parasacrale  Me- 
tbode einen  Weg  zu  bahnen.  —  Von  den  3  von  I.  ope- 
rirten  Fällen  betraf  der  erste  eine  44  jähr.  Frau,  deren 
Stein,  pflaumeiikerngross,  5  cm  von  der  Blase  lag;  der 
unterste  Theil  des  Ureter  war  in  die  Blase  prolabirt. 
Spaltung  des  Scheidengewölbes:  Naht  des  Ureters.  Die 
beiden  nächsten  Fälle  waren  Operationen  bei  schon  be- 
stehender Anurie,  bezw.  Urämie,  bei  dem  ersten  52jähr. 
Pat  bestand  eine  Solitäruiere,  was  erst  durch  den 
ferneren  Verlauf  hervorging.  Ausser  einem  5  cm  unter- 
halb der  Niere  durch  direetc  Incision  entfernten  Stein 
wurden  aus  dem  Nierenbecken  durch  Sectionsschnitt 
noch  Steine  entfernt.  Nierennaht,  Heilung.  In  dem 
zweiten  Fall,  eine  45  jähr.  Frau,  bestand  im  Augenblick 
der  Operation  bereits  Coma,  man  fand  den  Stein  erst 
in  der  Tiefe  des  Beckens;  trotz  Complication  eines 
Bisses  im  Nierenbecken  Heilung. 

J.  glaubt  hierdurch  bewiesen  zu  haben,  dass  man 
selbst  noch  bei  Coma  lebensretteud  bei  Steineinklemmung 
wirken  kann,  und  dass  sein  extraperitonealer  Schnitt 
für  Steine  im  Beckenthcil  des  Ureter  ausreicht. 

(In  der  med.  Oes.  theilt  Caspcr  Erfahrungen  mit, 
in  denen  er  Urctersteine  von  der  Blase  aus  sondirt 
haben  will.) 

Kelly  (10)  bat  mit  Hülfe  seines  Verfahrens,  sich 
die  Blase  und  spcciell  die  Haruleitcrmündung  bei 
Frauen  zugänglich  zu  machen,  den  Catheterismus  der 
Harnleiter  und  des  Nierenbeckens  sehr  vervollkommnet 
Er  hat  kürzere  Instrumente,  die  nur  für  den  Harn- 
leiter, und  längere,  die  für  das  Nierenbcckeu  bestimmt 
sind.  Die  Stärke  der  Iustruraente  steigt  in  Viertel- 
Millimeter  von  2-  3  mm.  Ihre  Länge  wechselt  von 
30—50  cm.  Es  sind  gesponnene  Seidencatheter  mit 
eiuem  2  cm  hinter  dem  conischen  Ende  gebogenen 
Auge.  Wenn  man  das  äussere  Endo  jedes  der  auf 
beiden  Seiten  eingeführten  Instrumente  durch  sterilisirte 
Gaze  in  je  ein  Probegläschen  einführt,  so  kann  man 
den  Harn  der  beiden  Nieren  gesondert  zur  baeterio- 
logischcn  Prüfung  auffangen.  Ein  weiterer  Fortschritt 
K.'s  ist.  der  Gebrauch  von  Met  all  beugtes  für  Stricturen 
des  unteren  Harnleiter-Abschnittes.  Ausspülung  der 
Nierenbecken  geschieht  in  Knieellenhogenlago.  Wenn 
die  Flüssigkeit  aus  dem  Irrigator  einströmt,  liegt  die 
Frau  mit  erhöhtem  Steiss  und  gesenktem  Oberkörper: 
umgekehrt  wird  letzterer  gehoben,  der  Steiss  gesenkt, 
um  die  Einspritzung  ablaufen  zu  lassen.  Man  kafln 
durch  den  so  ausgebildeten  Harnleiter-  und  Nieron- 
eatheterismus  jede  Quelle  einer  l'yurie  ermitteln, 
Steine  erkennen,  indem  man  von  ihnen  etwas  abkratzt, 
oder  an  sie  anschlägt  oder  durch  die  Verlängerung  des 
Endes  der  Bougie  ihre  Existenz  erkennt.  Ferner  ver- 
mag man  Harnleiterstricturen  genau  zu  localisiren  und 
durch  Dilatation  zu  behandeln  und  vor  Allem  eine 
directe  Behandlung  des  Ureters  und  Nierenbeckens  aus- 
zuführen. 

Wie  bereits  von  anderer  Seite  {Postempski, 
Israel)  geschehen,  hat  Kelly  (11)  in  3  mit  grosser 
Ausführlichkeit  beschriebenen  Fälleu  Niere  mit  zu- 
gehörigem Harnleiter  in  einer  Sitzung  gleich- 
zeitig entfernt,  nachdem  er  bereits  die  Operation  als 
solche  in  Anlehnung  an  einen  Fall  vor  der  Aroer.  med. 
Association  im  Jahre  1893  beschrieben,  ohne  dass  der 
Vortrag  veröffentlicht  worden  ist. 

Der  Fall,  anscheinend  identisch  mit  dem  jetzt  als 
No.  1  gebrachten,  war  ein  solcher  von  Tubereulose  der 
linken  Niere  und  des  Harnleiters,  wie  der  Harnleiter- 
Catheterismus  zeigte.  Auch  schien  das  Orif.  vesicale  des 
Ureters  schon  erkrankt  gewesen   zu  sein.    Ein  nicht 
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weniger  als  16  cm  langet,  aussen  von  der  Lin.  seniilunar. 
verlaufender  Bauchschuitt  legte  die  eystisch-entartctc 
Niere  sowie  den  l'rcter  frei.  Bis  zum  Beckenrand  ge- 
lang nach  Ligatur  der  Ovaria  1-Gefässe  dessen  Lösung, 
aber  nach  Abtrennung  von  der  A.  il.  und  V.  il.  comm. 
war  dieselbe  nicht  mehr  möglieh,  und  musste  man  mit 
der  Entnahme  der  ganzen  Portio  ahdoininia  und  der 
halben  Portio  pclvica  zufrieden  sein:  das  untere  Ende 
wurde  ligirt  und  mit  dem  Thermocauter  gebrannt. 
Auch  spater  gelang  es  nicht  den  L'reterstumpf  zu  ent- 
fernen. Die  Niere  war  cystiseh  entartet,  die  Cysten 
gingen  in  das  erweiterte  Nierenbecken  und  dieses  in 
dem  tuberculösen  Ureter.  Bei  Abschluss  des  Berichts 
hatte  Pat.  noch  vermehrte  Frequenz  und  Harndrang. 
In  dem  zweiten  Falle,  bei  einer  23 jährigen  Frau, 
operirte  K.  rein  extraperitoneal  mit  Ablösung  ■  des 
Bauchfelles  durch  einen  Bogcnschnitt  vom  Kippenbogen 
an  der  Aussenseitc  des  Rückenstücks  bis  zur  Höhe  der 
Spina  ant.  sup.,  und  dann  nach  innen  zur  Lin.  semi- 
lunaris,  23  em  Ureter,  das  heisst  bis  5  cm  unter- 
halb des  Scheidengewölbes,  wurden  entfernt.  Die  degener. 
Niere  und  Ureter  waren  tuhcreulös.  (Hatte  Genesung. 
Der  dritte  Fall,  betr.  eine  M) jährige  Frau,  war  sehr 
ähnlieh,  nur  wurde  die  Operation  durch  das  Fettpolster 
sehr  erschwert.  Sehnittführung  war  sehr  ähnlich: 
das  unterste  Ende  des  Ureter  wurde  aber  von  dei 
Scheide  aus  entfernt.  Genesung. 

Mainzer  (lö)  hat  in  der  Privatklinik  von  L.  Lan- 
dau in  Berlin  neben  dem  Casper'sehen  cystoscopischen 
Harnleiter-CatheU'rismus  das  Bracmer'sche  Instrument 
erprobt.  Während  mit  ersterem  die  Besichtigung  der 
Blasengegend  wie  aus  der  Vogelperspeclive  aussieht,  und 
dasselbe  daher  bei  der  Besichtigung  des  Blasengrundes 
speciell  der  Uretcren-Miindung  im  Vortheil  ist,  sieht 
mau  bei  dem  Braemcr'scheti  Instrument  direet  durch 
und  arbeitet  beim  Ureteren-Catheterismus  in  gerader 
Richtung.  Von  Nutzem  ist  bei  der  Frau  der  Harnlciter- 
Catheterismus  unter  gleichen  Verhältnissen,  wie  bei  dem 
Manne,  ausserdem  in  einzelnen  Fällen  zweifelhafter 
Einklemmung  von  Wanderniere  bezw.  intermittirender 
Hydronephro.se. 

Im  Beginne  dieses  Abschnittes  haben  wir  die  ein- 
gehende und  sachverständige  Beschreibung  des  eysto- 
copischen  Harnleitercatlieterismus  nach  Casper  von 
Willy  Meyer  {17)  in  englischer  Sprache  zu  erwähnen. 
So  leicht  dieser  Cathetensmus  in  bestimmten  Fällen  ge- 
lingt, so  darf  man  hierauf  keineswegs  in  allen  Fällen 
rechnen.  Man  muss  vor  Allem  die  Cystoscopie  aus- 
führen —  und  auch  diese  hat  ihre  Grenzen  und  mit 
deren  Hilfe  zu  den  Hartileitcrmüuduugcn  zu  gelangen 
.suchen.  Von  früheren  Methoden  des  Harnleitercathete- 
rismus  kommt  nach  Vf.  gegenüber  der  vorliegenden  nur 
noch  die  für  die  weibliche  Blase  bestimmte  und  in 
unseren  Berichten  mehrfach,  unter  Anderem  auch  im 
laufenden  Jahre,  besprochene  in  Betracht. 

Von  den  3  Fällen  vou  Erkrankungen  des  Ureter, 
über  welche  Bland  Stitton  (19)  berichtet,  ist  der 
erste  bemerkenswert!!,  weil  er  mit  der  Entfernung  einer 
gesunden  Niere  enite.  Bei  einer  Appendix-Operation 
war  der  Ureter  in  Narhengewebe  gerathen.  Zeitweilig 
bestand  eine  Uretero-Vesical-Fistel,  nach  deren  Sehluss 
die  Beschwerden  der  Dysurie  so  gross  waren,  dass  mau 
sich  zur  Entfernung  der  betr.  Niere  entschloss.  Seitdem 
blieb  Pat.  gesund.  —  Der  zweite  Fall  war  ein  solcher 
von  entzündlicher  Strictur  des  Ureter,  welche  aber 
zeitweilig  durchgängig  war,  so  dass  man  eine  ange- 
borene Anlage  annehmen  muss.  und  die  Schmerzanfälle 
vnii  zeitweiliger  gesteigerter  tViritraetui n  des  Ureter 
herrühren  können.  Nicrenexstirpation.  Heilung.  —  Der 
dritte  Fall:  Ein  Neugeborenes  mit  einigen  anderen 
Misshitdungcu  zeigte  Verschluss  der  Urethra  am  Bulbus, 
die  Blase  excentrisch  -  hypertrophisch,  beiderseits  poly- 
eystisehc  Niere.  Hechts  hatte  der  Ureter  ein  grosses 
Divertikel,  weiter  hinauf  war  er  dünner. 


Sutten  (20)  berichtet«  folgende  Fälle:  1.  2Sjähr. 
Frau,  nach  Appendix  -  Exstirpation  heftige  Blasen- 
beschwerden,  zeitweilige  Ureterscheidentistcl;  rechter 
Ureter  mit  dem  Blasenrande  in  Narben  eingebettet ; 
10  Monat«  später  Exstirpation  der  rechten  gesunden 
Niere.  Heilung,  nur  zur  Zeit  der  noch  persistirenden 
Menses  Schmerz.  —  2.  48jähr.  kinderlose  Frau,  seit 
25  Jahren  Nicrcoeolik  ohne  sonstige  Nierensymptome: 
1  Mal  Eiter  im  Harn.  Linke  hydronephrotischc  Niere 
durch  Langenbeck'sche  Incision  entfernt.  Angeborene 
Enge  des  Ureter.  Heilung.  —  3.  Präparat  eines  männ- 
lichen Foctus  mit  vom  Bulbus  an  undurchgängiger 
Harnröhre.  Blase  hypertrophirt.  der  rechte  Ureter  führt 
in  eine  polycystisehe  Niere,  der  linke  mündet  durch 
einen  colossalen  Sack,  dem  def  linke  Hoden  aufsitzt, 
durch  eine  3  cera  weite  Oeffnung  in  die  Blase:  linke 
Niere  hydronephrotisch. 

3.  Krankheiten  der  Harnblase. 

1)  Alapy,  Bemerkungen  zu  Herrn  Dr.  Hottinger's 
Arbeit,  Zur  Frage  der  Absorptions-Fähigkeit  der  Harn- 
blase. Centralbl.  f.  d.  Krankheiten  der  Harn-  und 
Sexualorgane.  S  324.  —  2)  Amat,  Charles,  Pistulcs 
urethrales  consecutives  ä  un  phimosis.  Gaz.  med.  de 
Paris.  No.  30.  (50jähr.  Pat:  Phimosis  congenita!. 
Fistules  urethro-perineo-scrotales.  Debridement  pre- 
putial.  Sonde  ä  demeure.  Guerison.  Der  Fall  ist 
durchaus  nicht  aufgeklärt,  wie  auch  A.  in  der  Epicrise 
betont,  namentlich  auch  darin  nicht,  dass  die  atrophische 
angeborne  Phimose  als  Ursache  der  wiederholten  Harn- 
besehwerdeu  und  Fistclbüdung  den  früheren  Beob- 
achtern entgangen  ist.)  —  8)  Audry,  Cb.,  Cystotoraie 
sus-pnbieiine.  Seetion  totale.  Guerison  rapide.  (>3z. 
hebdom.  No.  7.  (Man  fand  als  Ursache  der  Beschwerden 
eine  Muskelklappe  am  Blasenhals.)  —  4)  Derselbe, 
Rupture  extraperitoneale  de  la  vessie  cons^cutive  ä 
Templid  des  grands  de  Turethre  ou  cours  d'une  bleunor- 
rhagie.  Guerison.  Arch.  provinc.  de  Chir.  p.  168. 
(Das  Wesentliche  enthält  die  Ueberschrift.  40jähr.  Pat. 
Die  Ruptur  extraperitoneal,  aber  nicht  weiter  be- 
schrieben.) —  5)  Association  francaise  d'urologic,  Valeur 
cotnparative  de  la  ponetion  et  de  Tincision  sus-pubienne 
dans  la  retention  aigue  d'urine.  Annal.  des  org.  genito- 
urin.  —  G)  Baumgärtner.  Blasenfistcloperation. 
7  Jahre  nach  Durchbruch  eines  im  Ligamentum  latura 
liegenden  Abscesses  in  die  Blase.  Berlin,  klin.  Wochen- 
schrift. No.  19,  (Von  vorwiegend  gynäco logischem  In- 
teresse. Die  Sachlage  klärte  sich  erst  gelegentlich 
einer  Perityphlitis-Operation  und  Reseetion  des  Appen- 
dix und  Gegenöffnung  im  Scheidengewölbe.  Die  curative 
Operation  bestand  in  Ablösung  vou  Cervix  und  Vagina 
von  Blase  und  Urethra,  und  stumpfer  Trennung  der 
Blase  von  ihren  Verwachsungen.  Reposition  der  Blase. 
Die  seitlich  sitzende  Oeffnung  der  Blase  liess  sich  nach 
vorn  drehen  und  schliessen.  Nachbehandlung  durch 
Verwcilcather  und  des  Abscesses  von  dem  seitlichen 
Scheidengewölbe  durch  die  alte  Gegenöffnung.  Hei- 
lung nach  l1  j  Jahren  constatirt.  Anbei  einige  all- 
gemeine und  eutwiekeluiigsgeschichMiche  Betrachtungen.) 
—  7)  Beach.  H.  IL,  A  Gase  of  pelvic  tumor  fonned 
bv  a  calci tied  Meckel'*  Divcrtieulum  uniting  the  ileum 
and  bladder.  Ann.  of  surg.  XXIV.  Oet.  p.  484.  -  8) 
Becker.  Julius,  Ueber  di-  Operation  der  Blasenmast- 
darmlist'-ln.  Inaug.-Abh.  Berlin.  (Kurze  Beschreibung 
der  Karewski'sche  Methode.  Von  einem  Querschnitt 
aus.  Dann  Ablösung  von  Urethra  und  Prostata  nach 
vorn,  vom  Mastdarm  nach  hinten.  Darmnaht  nach  An- 
frisrhung.  Perineale  Blasendrainage.  Sphineterotomie 
und  Verweilcatheter.  Zum  Schluss  ein  nicht  abge- 
schlossener Kall,  der  mit  Colostomie  behandelt  wurde, 
aus  der  Bardelcben'sehen  Klinik.)  -  9)  Beckmann. 
(Beitrag  zur  Frage  der  Therapie  der  Blasen-  und 
Urethralverlctzungcn.     Inaug.-Abh.    Halle  a.  S.  (Be- 
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rieht  über  die  einschlägigen  Fälle  aus  der  chirurgischen 
Klinik  in  Halle.  Von  4  extraperitonealen  Blasenrupturen 

2  durch  Naht  und  Verweilcathcter  geheilt,  2  gestorben. 
Von  18  Hararobrenzcireissungen  starben  4,  9  geheilt. 
Von   den   Verletzungen    ohne   Complic-ationen  waren 

3  uncoraplete  Rupturen,  complete  Rupturen  4.  Eine 
uncomplete  Ruptur  wurde  mit  Zurücklassung  einer 
Strictur,  2  complete  Zcnreissungcn  mit  solcher  einer 
Fistel  behandelt.  In  2  F.-illen  bestand  Beckenfractur. 
Ausserdem  kamen  2  Rupturen  erst  spät,  als  sich  bereits 
Stricturen  gebildet,  zur  Behandlung.  Anbei  die  aus- 
führlichen Krankengeschichten.)  —  lü)  Bloodgood,  Jns 
C.  A  new  apparatus  for  immediate  and  permanent 
drainage  of  the  urinary  bladder  after  supra-pubic  cystic 
cystostomy.  Bull,  of  the  John  Hopkins  Hosp.  No.  61. 
Vol.  VII. "  (Platter,  mit  oberem  und  unterem  Abfluss- 
schlauch versehener  Uriubehältcr,  in  dessen  Mitte  eine 
OefTuung  für  die  festschraubbare  Hartcautschuk-Canüle 
sich  befindet.  Nach  Bedürfnis»  entleert  Fat.  selbst  in 
situ  den  Urinbehälter,  ihn  gleichzeitig  durchspülend.) 
—  11)  Bond  Thomas  and  A.  H.  Tubby,  A  case  of 
extra-peritoneal  rupture  of  the  bladder;  supraptibic 
cystotomy:  recovery.  Lancet  Dec.  12.  (Hosp.-Bericht 
über  einen  68jährigen  Prostatiker,  dessen  Riss  aber 
nicht  von  äusserer  Gewalteinwirkung,  sondern  von  einer 
Catheterverletstung  herrührte.  Nachdem  Fat.  bereits  per 
urethram  viel  Blut  verloren,  und  man  ein  grosses  Ge- 
rinnsel aus  dem  Prävesical-Raum  entfernt,  fand  sich  der 
Rias  an  der  Basis  der  Blase,  rechts  von  der  Prostata. 
Drainage.  Heilung.)  —  12)  Borehardt,  Georg.  Der 
Mechanismus  der  Harneutleerung  in  physiologischer  und 
pathologischer  Beziehung.  Inaug,-Abh.  (Zusammen- 
stellung.) —  18)  Brik.  J.  H.,  Ueber  Leucoplacia  vesicae. 
Wien.  med.  Fr.  No.  3G  u.  87.  —  14)  Camera,  G.,  Lc 
traitement  de  la  eyatite  doulourcuse  par  le  curettage 
vesical    chei    la  ferame.    Gaz.  hebd.    No.  77.  — 

15)  Clark,  J.  G.,  Subacute  and  chronic  cystitis  trea- 
ted  by  vesical  ballon.  John  Hopkin's  Hosp.  Bulletin. 
No.  59  (Bin  kleiner  Gummiballon  wird  mit  Hilfe  des 
Kelley'schen  Speculums  eingeführt  und  aufgeblasen.)  - 

16)  Cramer,  K.,  (Aus  der  chirurg.  Abth.  des  Bürger- 
hospitals in  Köln,  Oberarzt  Geh. -Rath  Dr.  Bardenheucr) 
Ein  Fall  von  Blasenruptur.  Deutsche  med.  Woehensehr. 
No.  1.  —  17)  Dawburn,  Rob.  H.,  A  very  simple  and 
reliable  plan  for  bladdcr-drainage,  witb  an  Illustration. 
New  York  med.  rec.  May  20.  (Irrigator  mit  T-Rohr, 
der  abführende  Schenkel  besteht  aus  einem  Gummi- 
scblaucb,  der  durch  Knotuug  geschlossen  wird.)  —  18) 
Degen,  Ruptur  der  hinteren  Blasenwand.  Naht.  Hei- 
lung. Münch,  med.  Woehensehr.  No.  4.  (3ljähr.  Fat. 
mit  voller  Blase  zwei  Treppen  hoch  hinabgestürzt. 
Diagnose  einer  intraperitonealen  Ruptur  leicht:  Laparo- 
tomie nach  2  Tagen.  In  der  Blase  massenhaft  Ge- 
rinnsel; hinten  unmittelbar  hinter  dem  Scheitel  schräg 
nach  links  unten  verlaufender  Riss,  4  cm  lang,  oben 
nur  die  Serosa,  unten  die  ganze  ßlasenwanddiekc  be- 
treffend. Austupfen  der  Bauchhöhle,  Blasennaht,  die 
nicht  hält  Aus  der  Wunde  entleert  sieh  eitriger  Urin 
unter  Abstossung  von  brandigen  Fetzen;  allmälig  mehr 
Harn  per  urethram.  Entlassung  mit  kleiner  granulircn- 
der  Wunde.)  —  19)  Englisch,  J.,  Ueber  tubereulösc 
Infiltration  des  Zellgewebes  in  der  Umgehung  der  Vor- 
steherdrüse und  Blase.  Wien.  klin.  Hefte.  —  20)  Fen- 
wick,  E.  Harvey,  A  lecture  on  the  elinical  signifieance 
of  tho  simple  solitary  ulcer  of  the  urinary  bladder. 
Lancet.  May  9.  —  21)  Finger.  E.,  Zur  Anatomie  und 
Phvsiologie  der  Harnröhre  und  Blase.  Wien.  med. 
Woehensehr.  No.  27-28.  (Betrifft  die  Wirksamkeit 
des  M.  corapressor  urethrae,  der  die  Harnröhre  in  zwei 
völlig  gesonderte  Abschnitte  theilt.)  —  22)  Feister, 
L,,  Lecons  snr  les  itillammations  de  la  vessie.  Cystite 
douloureuse  par  le  professeur  Tedenat.  Nouveau  Mont- 
pellier medical.  No.  20.  (Hat  nicht  vollständig  vor- 
gelegen.) —  28)  Garccau,  Edgar,  Some  affeetions  of 
the  female  bladder.    Boston  med.  and  surg.  Journ. 


Septbr.  —  24)  Gorl,  ZcllcngeschwulstderBla.se.  Ope- 
ration mit  dem  Nitzc'sehen  Operationseystoscop.  Centr.- 
Bl.  f.  die  Krankh.  der  Harn-  und  Sexualorgane.  S.  129 
und  185.  —  25)  Goldenberg,  Hermann.  Bacteriuria. 
New  York  med.  Record.  Aug.  15.  (Hartnäckige  Trü- 
bung des  Urins  durch  Bacterien  —  eine  nähere  Unter- 
suchung dieser  unterblieb  —  bei  einem  an  Urethritis 
posterior  und  Vesiculitis  seminalis  leidenden  33  jähr. 
Fat.,  bei  dem,  da  alle  sonstigen  Mittel  fehlschlugen  und 
Heilung  durch  Mastdarmirrigation  erfolgte,  ein  Beweis 
für  die  Entstehung  der  Bacteriurie  durch  Einwanderung 
der  Microben  vom  Darm  aus  in  letzterem  Umstände  ge- 
sehen wird!)  —  26)  Graf,  Fritz,  Uraehusfistelu  und 
ihre  Behandlung.  Inaug.-Diss.  Berlin.  —27)  Greiffen- 
hagen.  W.,  Die  chirurgische  Behandlung  der  Blascn- 
tuberculose.  Deutsche  Zoitsehr.  f.  Chir.  XLIII.  S.  285. 
(47jährige  Patientin,  erst  seit  9  Wochen  erkrankt, 
nicht  erblieh  belastet,  mit  Tubereulosc  der  Blase  uud 
tuberculoser  Infiltration  der  Blasenwand  und  rechts- 
seitiger tubereulöser  Epididymis  mit  Hydrocele.  Im 
Uarn  Tuberkelhacillen,  an  der  Glans  Verhärtung,  in 
der  Tiefe  der  Urethra  Stricturen.  Allmalige  Entwick- 
lung von  käsigen  Dammabscessen  mit  Durchbruch 
in  die  Urethra.  Seet.  med.  und  nachfolgende  Drai- 
nage, Borspülungen  und  Jodoforminjectionen.  Er- 
weiterung der  Strictur,  nach  5  Wochen  auf  4  Wochen 
Verweilcatheter,  keine  Tiiberkelbaeilleu  im  Harn  mehr. 
Völlige  Heilung  binnen  8  Monaten.  Hydrocele  und 
Epididymitis  bis  auf  eine  kleine  Verhärtung,  sowie 
Eichelinliltration  geschwunden.  Pat.  noch  nach  1  Jahr 
gesund.)  28)  Guyon,  Emploi  du  chloroforme  pour 
les  Operations,  o,ui  se  pratiquent  dans  la  vessie  et 
l'urethre.  Ann.  des  malad,  des  org.  gen.-ur.  —  29) 
Halle,  Noel,  Clini<|ue  des  maladies  des  voies  urinaires 
ä  l'hopital  Neckar,  Leucoplacies  et  eaneroides  dans 
l'appareil  urinaire.  Ibidem,  p.  48t  etc.  —  80)  Harri - 
son,  Reginald,  The  Bradsbaw  lecture  on  vesicae  stone 
and  prostatic  disorders.  Brit.  med.  Journ.  Dec.  12. 
(Kurze  von  practisehen  Bemerkungen  begleitete  Wieder- 
gabc der  Ansichten  des  bekannten  Fachmannes.)  — 
31)  Heaton,  Georg.  A  case  of  intra-peritoneal  rupture 
of  the  urinary  bladder  in  a  woman  «uccessfully  tre- 
ated  by  abdominal  seetion  and  suture.  Lancet.  April  11. 
(Hosp.  Ber.  über  eine  38  jähr.  Frau,  welche  dadurch 
verletzt  worden  war,  daas  am  Abend  vorher  ihr  Mann 
auf  ihren  Bauch  gefallen  war.  Die  Diagnose  konnte 
hauptsächlich  durch  das  Ergebuiss  des  Catheterismus 
festgestellt  werden.  Nachdem  ein  weiches  Instrument 
4  Unzen  stark  blutigen  Harns  entleert,  wurde  ein 
starker  Silbercatheter  seiner  ganzen  Länge  nach  ein- 
geführt und  konnte  direct  unter  den  Rauchdecken  ge- 
fühlt werden.  Beim  Herausziehen  entleerte  er  wieder 
4  Unzen  blutigen  Harns.  Operation  15  Stunden  nach 
der  Verletzung  entleerte  viel  blutige  Flüssigkeit  aus 
dem  Bauchfellsaek.  Der  Riss  mit  gefetzten  Rändern, 
aus  denen  die  Mucosa  prolabirte,  verlief  oben  und  hinten 
etwas  nach  links  und  maass  3'  V.  Naht  in  2  Reihen. 
Vgl.  Ann.  of  Surg.  XXII.  p.  676.)  -  32)  Herman, 
G.,  A  case  of  pelvic  hydatid  forming  a  rerro-uterino 
tumour  and  causiug  reteution  of  urine.  Lancet.  Nov.  31. 
(Hosp.  Ber.  über  eine  60  jähr.  Frau.  Das  Wesentliche 
enthält  die  Ueberschrift  Die  Diagnose  wurde  erst  nach 
Untersuchung  der  exstirpirten  tnonoloculären  Cyste 
durch  den  Befund  von  Haken  in  ihrem  gelbliehen  In- 
haltgestellt. Rceonvalescenz  durch  Eiterung  hinter  dem 
Uterus  unterbrochen.  Ineision  von  der  Vagina  aus  — 
Heilung.)  —  33)  Högersted  t,  A„  Zur  Kenntniss  der 
traumatischen  intraperitonealen  Ruptur  der  Harnblase. 
Petersb.  med.  Woehensehr.  No.  30.  —  34)  Hollän- 
der, 0.,  Aus  der  chir.  Abth.  des  jüdischen  Kranken- 
hauses zu  Berlin.  Zur  Frage  der  Blasenverletzung  beim 
Bauchschnitt.  Berl.  klin.  Woehensehr.  No.  42.  —  35) 
Hollend  all,  Hugo.  Ueber  die  operative  Behandlung 
einer  traumatischen  intraperitonealen  Ruptur  der  Harn- 
blase.   Inaug.-Abh.    Strassburg  i.  E.   —  36)  Hoteh- 
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kiss,  Lucius  Wales,  Chronic  perivesical  inflammatiou. 
Ann.  of  surg.  XXIII.  p.  140.  (Ausführliche  Wiedergahe 
eines  einen  58  jähr.  Prostatiker  betreffenden  Falles  mit 
Autopsie,  sonst  wesentlich  Bekanntes.)  —  87}  Hottin- 
ger,  K.,  Zur  Frage  der  Absorptionsläbigkeit  der  gesun- 
den Harnblase.  Centralbl.  f.  d.  Krankh.  d.  Harn-  u. 
Scxualorgane.  S.  249.  ™  87a)  Derselbe,  Entgegnung 
zu  den  Bemerkungen  des  Dr.  Alapy,  Ebenda*.  S.  333. 
(In  der  Polemik  mit  Alapy,  s.  o.  sub  1  ist  letzterem 
insofern  beizustimmen,  als  mit  Sicherheit  das  Zurück- 
fliessen  der  Blaseninjection  in  H.'s  Versuchstieren 
nach  der  Urethra  nicht  völlig  auszuscbliessen  ist. 
Uebrigens  entbehren  die  Versuche  H.'s  jeder  feineren 
microscopischen  Untersuchung.)  —  38)  Imbert,  De  la 
cystooHe  inguinale.  Annal.  des  malad,  des  org.  gen.- 
ur.  —  39)  Kolischer,  Uustav,  Aus  der  Klinik  des 
Prof.  Schwarz.  Eine  Spätform  der  gonorrhoischen  Cysti- 
tis  beim  Weibe.  Wien.  med.  Presse.  No.  42.  —  40) 
Krynski,  Leon  (Krakau),  Zur  Technik  der  Ureteren- 
Implantation  in  den  Mastdarm.  Centralbl.  f.  Chir. 
No.  4.  —  41)  Küster,  Uebcr  Rcsection  der  Harnblase 
mit  Verlagerung  des  Harnleiters.  Arch.  f.  klin.  Chir. 
Bd.  HI.  S.  465.  —  42)  Leersain,  E.  C,  Zcldzaatn 
verhornende  abuormität  van  den  Penis.  Weekblad  van 
het  Ncderl.  Tijdschr.  voor  Genecsk.  1895.  23.  XIII. 
p.  1077.  (Bei  dem  7  monatl.  Knaben  war  der  Penis 
völlig  versteckt.  Die  Haut  ging  an  der  Symphyse 
direct  in  das  Scrotum  über,  letzteres  in  das  innere  Blatt 
der  Vorhaut,  so  dass  nur  eine  feine  Ocflnung  bestand, 
Spaltung  dieser.)  —  43)  Leidie,  Recherehes  cliniques 
sur  Ics  urine.s  purulentes.  Annal.  des  malad, 
des  org.  gt'n.-ur.  —  44)  Levin,  Isaac.  Ueber  eine  Me- 
thode, die  Harnblase  durch  das  Cavum  ischio-rectale  zu 
eröffnen.  Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  13.  (Die  Be- 
schreibung der  bisher  nur  an  der  I.eiehe  erprobten 
Methode  ist  ohne  die  beigegebene  Abbildung  nicht 
verständlich.  Der  Schnitt  beginnt  einen  »iuerfinger 
oberhalb  der  Mitto  einer  Linie,  welche  den  Anus  mit 
dem  Tuber  isebii  verbindet  und  verläuft  ea.  8 — 10  cm 
lang  nach  unten.  Ob  der  Sehnitt  senkrecht  oder  in 
einer  anderen  Riehtung  zu  dieser  Linie  verlief,  ist  nicht 
angegeben.  Auch  wegen  einiger  anderer  Punete  ist 
daher  ausdrücklich  auf  das  Original  zu  verweisen.)  — 
45)  Marx,  Lavages  Sans  sonde  de  1' Urethra  posterieur 
et  de  la  vessie.  Rev.  de  Therap.  med.  chir.  Fev.  15. 
Aun.  des  mal.  des  org.  gen.-ur.  p.  264  (nach  Lavaux). 

—  4G)  May  dl,  Neue  Beobachtungen  von  Uretcrimplau- 
tation  in  die  Flexura  romana  bei  Ectopia  vesicae. 
Wien.  med.  Wochenschr.  No.  28--81.  —  47)  Michels, 
Ernst,  On  prevesieal  abscess.  Med.  chir.  Transact. 
Vol.  79.  p.  63.  —  48;  Mio  hon,  Valeur  therapeutique 
de  Tincisioii  bypogastrique  de  la  vessie.  Annal.  des 
org.  gen.-ur.  —  49)  Mouari,  Umberto,  (Aus  der  Bo- 
logneser  chir.  Klinik.)  Cvstocele  iuguinalis.  Bruns 
Beitr.  zur  klin.  Chir.  XVII.  S.  477.  —  50)  Mougeot 
(de  Chauinout),  Cystostomic  sus-pubienue.  Bull,  et 
m.  iti.  de  la  soc.  de  chir.  p.  124.  (3  Fälle;  der  Be- 
richterstatter Bazy  hält  dem  gegenüber  deu  im  vor. 
Jahre  mehrfach  des  Längeren  erörterten  negativen 
Standpunct  zu  Gunsten  de*  Verweilcatheters  aufrecht.) 

—  51)  Morgan.  George,  A  ease  of  dilated  urachus 
accidentally  opened  whilst  performing  abdominalsection 
for  Peritonitis;  recovery.  Lancet.  Ort.  24.  (Hosp.  Ber. 
über  einen  5jährigen  Knaben.  Das  Wesentlichste  ent- 
hält die  Ueberschrift.  Es  wurde  angeblich  eine  Cyste, 
welche  mit  der  leeren  Blase  rommuuicirto,  angeschnitten. 
Urin  entleert  und  dann  die  lncision  gemacht.  Toilette 
des  entzündeten  Bauchfells;  Heilung.)  —  Morris, 
Henry,  The  importance  of  himanual  examination  of  the 
urinary  bladder  in  diagnosing  haematuria  of  vesicae 
frotn  that  of  renal  origin.  Lancet.  Oct.  31.  (Die  bi- 
manuelle  Untersuchung  besteht  in  Einführung  des 
Fingers  der  einen  Hand  in  den  Mastdarm  resp.  die 
Scheide,  während  die  andere  Hand  die  vorher  entleerte 
Bla*e  diesem  ilur.-h  Druck    oberhalb  des  Schambogeus 


entgegendrängt.  Die  Empfindung  einer  gewissen,  wenn 
auch  weichen  Resistenz,  hat  iu  drei  beigefügten  Fällen 
zur  Erkennung  einer  Neubildung  geführt.)  —  58) 
Moure,  T.  K.,  Incontineuce  of  uriue  inherited  by  an 
entire  family  from  their  father.  Lancet  March  14.  (Der 
Vater  soll  als  junger  Mensch  an  Enuresis  nocturna  gelitten 
haben.  Drastische  Beschreibung,  wie  die  7  Kinder  in 
ähnlicher  Weise  litten,  und  wie  die  Familie  nichts  ge- 
brauchen wollte!)  —  54)  Newman,  David,  A  case 
of  cyst  of  urachus.  Glasgow  med.  journ.  July.  p.  20. 
—  55)  Nichaus,  E.,  Ein  Fall  von  Inversion  der  Blase 
(Mcdicinisch  -  Pharmaceutischcr  Bezirksvercin  Bern). 
Correspoudenz.-Bl.  f.  Schweiz.  Aerzte.  No.  5.  (Die 
Beschreibung  ist  eine  so  kurze  und  unvollständige, 
dass  ein  Referat  beim  besten  Willen  uumöglich  ist.)  — 
56)  Nitze.  Max,  Die  intravesicale  Operation  der  Blasen- 
geschwülste. Centralbl.  f.  d.  Krankh.  der  Harn-  u. 
Sexualorgane.  S.  377  u.  470.  —  57)  De  Pczzer,  Un 
nouveau  cöne  fixateur  ä  griffer  pour  l'introduction  des 
sondes  de  Malccot  et  de  Pezzcr.  Ann.  des  mal.  des 
org.  geu.-ur.  p.  329.  (Der  Conus  des  Mandrin  wird 
durch  ein  mittels  eiues  Ringes  zu  fixirendes  Paar  Federn 
am  Pavillou  festgehalten.)  —  58)  Poppert.  Uebcr  eine 
Methode  zur  Erzielung  eines  normalen  Blasenvtr- 
Schlusses  bei  angeborener  Blasen-  und  Harnröhrenspalte 
Arch.  f.  klin.  Chir.  Bd.  Jl.  S.  154.  -  59)  Poussoo. 
Alfred,  Progres  realis6  depuis  six  ans  dans  le  traitement 
chirurgieal  de  l'exstrophie  de  la  vessie.  Ann.  des  mal. 
des  org.  gen.-ur.  p.  108.  —  60;  Derselbe,  N^oplasme 
de  la  vessie  longtemps  meconnu  et  diaguostique  seule- 
ment  ä  l'aide  du  cystocope.  Ibid.  p.  242.  (Das  Wesent- 
lichste des  einen  55jähr.  Pat.  betreffenden  Falles  bringt 
die  Ueberschrift,  Bei  Abschluss,  2  Monate  nach  der 
letzten  Operation,  trug  Pat.  noch  den  Pezxer'schen 
Catheter.)  —  61)  Reynolds.  Edw.,  Tbe  results 
obtained  by  examinatiou  of  the  air  distended  bladder 
in  females  with  some  remarks  upon  the  technique  and 
a  Mimmarizcd  report  of  cases.  Boston  med.  and  surg. 
Journ.  Jan.  5.  (Die  Kelly'sche  Methode  von  R.  in  der 
Knicellenbogenlage  empfohlen,  wobei  die  Pat.  sich  bald 
auf  die  eine  Seite,  bald  auf  die  andere  uur  stützt,  ist 
im  Ganzen  in  IG  summarisch  beschriebenen  Fällen  an- 
gewandt worden;  3  vou  diesen  wurden  ohne  Behandlung 
entlassen,  9  genasen,  2  wurden  gebessert  und  2  blieben 
ungehessert.)  —  62)  Derselbe,  A  case  of  sacculated 
bladder.  Ibid.  April  80.  (58jähr.  Frau,  der  bereits 
der  Cervix  uteri  wegen  eines  nicht  malignen  Geschwürs 
reseeirt  worden  war.  Urindrang,  im  Urin  Bacterien. 
Fortbestehen  der  Blasoübeschwerden  führte  zur  Unter- 
suchung der  Blase  nach  Kelly.  Man  fand  chronische 
Verschwörungen  und  Narbenzüge,  letztere  hatten  an 
den  Ecken  oben  beiderseits  Stücke  der  Blase  abgeschnürt 
Die  Sackhöhle  war  von  Wallnussgrösse,  vorher  mit  einer 
Art  klappenförmigen  Eingang.  Auswaschen  der  Blase 
mit  Höllensteinlösutig  vor»  1'/,  pCt.  Heilung.)  —  63) 
Riess.  Carl,  Die  practische  Bedeutung  der  modernen 
Cystoscopie.  (Vortrag  geh.  im  Stuttgarter  ärzt.  Verein.) 
Med.  Corr.-Ul.  des  Württemberg,  ärztl.  Landesvereios- 
(Gute  orieutirende  Darstellung.)  —  64)  Roberts, 
Epicystotomy  and  use  of  the  hard  rubber  stem  in  the 
treatmeut  of  old  maus  bladder.  Journ.  ol  cut  and 
gen.-ur.  diseases,  p.  180.  (Der  Gebrauch  eines  Zapfeos 
aus  Hartgummi  zum  zeitweiligen  Scbluss  einer  Blasen- 
Bauchlistel  dürfte  wohl  nicht  neu  sein!)  —  65)  Röchet 
et  Durant  (de  Lyon),  Cystotomie  et  Cystostomie 
perineales.  Drainage  directes  du  bas-fonds  vesical  par 
le  ptrinee.  Arch.  provinc.  de  Chir.  p.  482.  —  66) 
Rollet,  Des  adherences  du  peritoine  ä  la  Symphyse 
constatees  dans  trois  cas  de  la  cystotomie  sus-pubiennc. 
Bull,  et  Mein,  de  la  Soc.  de  Chir.  p.  195.  (Die  3  Fälle 
sind  zu  kurz  mitgetheilt,  um  ein  Referat  zu  gestatten. 
Bazy  als  Berichterstatter  erklärt  sich  gegen  die  Sect 
alta  bei  Harnverhaltung  zu  Gunsten  der  zu  wieder- 
holenden aspirat arischen  Capillar-Punction.,i  —  67) 
Rotgans.  J.,  De  Echinococcus  tuschen  blaas  en  rectum. 
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Weekblad  van  hct  NedcrI.  Tijdschr.  voor  Geneesk. 
No.  26.  —  68)  Sachs,  Willy,  Ein  neues  Harnblasen- 
Phantom.  Arch.  f.  klin.  Chir  XIAl.  S.  189.  (Gummi- 
ballon,  in  dem  den  Ureteren  und  der  Urethra  ent- 
sprechend Gummisehläuche  münden,  und  welcher  auf 
einem  ausgehöhlten  Lederboden  in  einem  vcrseblicss- 
baren  Kasten  ruht.  Bas  Phautotu  entspricht  seinem 
Autor  zufolge  noch  nicht  allen  Anforderungen,  ist  aber 
trotzdem  während  der  Patentanmeldungen  veröffentlicht 
worden,  weil  inzwischen  Wossidlo  der  Berl.  med.  Ge- 
sellschaft ein  ähnliches  Modell  vorlegte.  Ref.)  —  69) 
Scalistschew.  E.G.,  Studium  aus  der  chir.  Hospital- 
klinik  der  Tomsker  Universität.  Beitrag  zur  Lehre  von 
den  Blasenbrüchen.   Arch.  f.  klin.  Chir.   L1V.   S.  135. 

—  70)  Schlifka,  Max,  Die  Bacteriurie  als  Complication 
der  gonorrhoischen  Erkrankung.  Wiener  med.  Pr. 
No.  13.  (Das  Hauptergebnis*  der  vorliegenden  Arbeit 
betrifft  die  Pat.,  die  nach  einer  Gonorrhoe  Bacteriurie 
zurückbehielten.  Kanu  man  mit  einiger  Sicherheit  die 
völlige  Heilung  der  Gonorrhoe  constatiren.  so  stellt  die 
Bacteriurie  allein  kein  Hinderniss  der  Ehe  dar.  Eine 
Schädigung  der  Frauen  durch  Verkehr  mit  derart 
afficirten  Männern  konutc  Verf.  nicht  beobaebtou.) 
71)  Schuchardt,  Carl,  Ueher  gutartige  und  krebsige 
Zottengeschwülste  der  Harnblase  nebst  Bemerkungen 
über  die  operative  Behandlung  vorgeschrittener  Blasen- 
krebse.  Arch.  f.  klin.  Chir.  LH.  S.  53.  —  72) 
Derselbe.  Aus  der  chir.  Abthcil.  des  städt.  Kranken- 
hauses in  Stettin.  Spontane  Heilung  einer  inoperablen 
bösartigen  Blasingeschwulst.  Deutsche  med.  Wchschr. 
Xo.  9.  —  73)  Steiu,  Alexander  W.,  Some  forras  of 
non-obstruetive  ischuria.  New- York  med.  Record. 
July  25.  (Bericht  über  Fälle  von  vorübergehenden  und 
längeren  Inucrvaüonsstörungen  der  Blase  aus  «ehr  ver- 
schiedenen Ursachen  und  demnach  verschieden  zu  be- 
handeln; keines  Auszugs  fähig.)  —  74)  Tailhefer, 
Un  nouveau  mefait  do  la  ponetion  hypogastrique. 
Gaa.  hebdom.  No.  53.  (70  jähr.  Prostatiker  mit 
subperitonealem  Haematom  in  Folge  Function; 
ist  in  3  Tagen  uraemiscb,  altes  Nierenleiden.)  — 
75)  Tucker,  E.  F.  Gordon,  Ou  the  value  of  an  early 
cystotomy  in  acut  haemorrhagie  cystitis.  Lancet. 
üct.  3.  (Ucber  den  Befund  nach  Eröffnung  der  Harn- 
blase fehlen  genaue  Angabeu.)  —  ■  76)  Weir,  Robert 
F.,  On  tho  treatment  of  rupture  of  the  Urethra  by 
immediatc  suturc  and  bladder  draiuagc.  New  York 
med.  Record.  May  19.  (1.  27jähriger  Mann  mit  Harn- 
röhrenzerreissung  seit  3  Tagen  durch  Fall  rittlings;  am 
4.  Tage  Urethrotomia  eit.  ohne  Leitungssonde,  Ifarn- 
röbrennaht,  Blasendrainage  durch  einen  besonderen 
Aspirationsapparat  während  13  Tagen.  Entfernung  der 
Nähte.  Die  Krankengeschichte  schliesst  12  Wochen 
nach  der  Operation:  ein  Instrument  No.  30  [französ.] 
passirtc  leicht.  --  2.  43jähriger  Mann  mit  Strictur  in 
der  vorderen  Urethra;  Fall  rittlings;  nach  13  Stunden 
Sectio  med.  mit  theilweiser  Harnröhrennaht  und  Drai- 
nage vom  Damm  her.  Pat.  war  hei  Entlassung  no<-h 
nicht  völlig  geheilt.  —  In  beiden  Fällen  betraf  die 
Ruptur  die  Pars  bulbosa.)  -  77)  Witte.  Reinhard. 
Ueber  Blasenwand-Abscesse.    Inaug.-Abb.  Greifswald. 

—  78)  Zamazol,  .1.,  Beitrag  zur  Actiologie  des  ud- 
willkürlicheu  Harntränfelns.  Operirt  von  A.  Prager 
und  J.  Zamazol.  Wien.  med.  Bl.  No.  36.  (Cursori- 
sche Mittheilung  über  eine  46jährige  Bauersfrau,  deren 
in  stehender  Position  auftretendes  Harnträufeln  auf 
einem  Harnröhrendivcrtikel  mit  Inver.sio  vaginae  beruhte. 
Die  Divertikelbildung  war  eine  Folge  mehrfacher  Blumcn- 
kohlgesch Wülste  der  vorderen  Urethra.  Nähere  Angaben 
über  Natur  dieser  Geschwülste  fehlen.)  —  79)  Zeissl, 
M.  v.,  Ueber  den  Blasenverschluss  und  über  die  Trichter- 
bildung in  der  hinteren  Harnröhre.  Wien.  med.  Presse. 
No.  21  u.  22.  —  80)  Ziegner,  Hermann.  Ueber  Rup- 
turen der  Harnblase.  Inaug.-Abh.  Halle  a.  S.  (6  in 
der  chirurgischen  Klinik  zu  Halle  behandelte  Fälle, 


davon  4  mit  Naht,  1  mit  Drainage,  diese  geheilt;  der 
6.  hatte  bereits  liarninültration  und  starb.; 

Beach's  (7)  62  jährige  Patientin,  die  seit  15  Jahren 
Unterleibs-  und  harnleidend,  an  häufigem  Uriniren  litt. 
Absonderung  von  Harnsäure  und  Urateu  und  Faecalien, 
Steine  vortäuschend. 

Bei  der  Laparotomie  fand  man  unter  dem  adhä- 
renten  Netz  und  nach  dessen  Trennung  eine  feste, 
steinharte,  hühucreigrosse  Masse,  die  einerseits  einer 
Diiundarmschlinge,  2  Zoll  über  dem  Blinddarm,  und 
andererseits  der  Blase  anhing.  Bei  Disscction  musste 
von  Darm  und  Blase  ein  Stück  entfernt  werden,  ebenso 
ein  fester  Strang,  der  vom  Mesenterium  quer  durch  die 
Tiefe  des  Beekens  zur  Blase  zog.  Darm  und  Blase 
wurdeu  gereinigt,  ebenso  die  äussere  Wunde,  die  nur 
an  einer  Stelle  mit  Gaze  drainirt  wurde.  Verweilcathe- 
der.    Glatte  Heilung. 

Die  nähere  Untersuchung  zeigte  einen  kartoffel- 
grossen,  an  der  Innenwand  verkalkten  Sack,  der  einige 
Centimctcr  weit  sich  iinrtvdmässig  in  die  Blase  öffnete, 
nach  dem  Darm  aber  nur  einen  Durchlas.«  von  Vi  cm 
hatte.  Seine  Wandung  glich  der  des  Ileum,  nur  nach 
der  Blase  zu  mehr  einem  Grauulationsgewebe.  Der 
Strang  bestand  aus  Fettgewebe,  von  Peritoneum  um- 
hüllt. Das  Ganze  ist  als  ein  Meckct'sches  Diver- 
tikel aufzufassen,  dessen  Verbindung  mit  der 
Blase  die  Folge  nachträglicher  Entzündung 
ist.  Der  Strang  entspricht  dem  atrophirten  Mesen- 
terium des  Divertikels. 

Leukoplakie  der  Blase,  Epidermeiterung,  be- 
reits von  Rokitansky  beschrieben,  ist  nach  Brik 
(13)  nicht  so  selten.  Man  kann  sie  mit  dem  Cysto- 
scop  in  Form  unbeweglicher  Flecken,  im  Harn- 
sediment  als  Schuppen  darthuu.  Als  aetiologisches 
Moment  konnte  Beach  in  4  näher  mitgetheilten 
Fällen,  von  denen  er  3  viele  Jahre  hindurch  beob- 
achten konnte,  Gonorrhoe  erkennen.  In  einem  Falle 
handelte  es  sich  um  papilläre  Verhornungen.  In 
leichten  Fällen  kommt  man  mit  Spüluugeu  mit  Bor- 
oder Rcsorein-Lösuugcn  aus.  Iii  schwereren  ist  Locai- 
Thcrapie  durch  Auskratzen  bezw.  Thermocaustik  an- 
gezeigt. 

Cumero  (14)  berichtet  aus  der  Abtheilung 
Guyon's  über  die  von  diesem  in  schwereren  Fällen  von 
Cystitis  dolorosa  geübte  AuslÖffelung  der  weiblichen 
Blase  durch  die  Urethra.  Ausspülungen  der  Blase 
mittelst  eines  Evacuations  Catheters .  bei  denen  die 
Wandungen  nicht  übertrieben  zu  dehnen  sind,  gehen 
der  Operation  behufs  Reinigung  der  Blasenwandungen 
voran.  Von  29  einschlägigen  sehr  verschiedenartigen 
Fällen  boten  19  (65.5  pCt.)  günstige.  9  (34.5  pCt.)  un- 
günstige Ergebnisse.  Beim  Mann  hatte  man  bei  An- 
wendung der  Curettage  die  Boutonniere  zu  benutzen. 
In  den  Schlußfolgerungen  wird  betont,  das«  man  bei 
Frauen,  abgesehen  von  der  Auwendung  der  Colpoeysto- 
tomie  in  sehr  schweren  Fällen,  das  Verfahren  dort  an- 
wenden soll,  wo  man  mit  der  gewöhnlichen  örtlichen 
Behandlung  nicht  ausreicht. 

Cramcr  (16)  berichtet  über  eine,  gewisse  Eigen- 
heiten bietende,  Blasenruptur. 

Der  betr.  49jiibr.  Pat.  war  bei  voller  Blase  mit 
dem  Unterleib  gegen  eine  Treppenstufe  gefallen.  Hanpt- 
beschwerden  waren  schmerzhafter  Drang  bei  Unver- 
mögen, die  Blase  zu  entleeren.  Der  Catheterismus 
ergab  ca.  300  cem  blutiger  Flüssigkeit.  Absolute 
Dämpfung  bis  zur  Nabelhöhe,  seitlich  bis  zur  Lin.  aiill. 
Blase  nicht  deutlieh  palpabcl  per  rectum,  vom  Mast- 
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darm  an  dessen  Vorderwand  ein  fluctuirendcr  Tumor 
fühlbar.  Durch  supcrsymphysäreii  Querschnitt  (30  .Stun- 
den nach  der  Verletzung)  entleerte  sieh  urinöse  Flüssig- 
keit, solche  intiltrirtc  auch  das  Gewebe  in  der  Umgebung 
der  Blase.  Nach  stumpfer  Ablösung  des  Bauchfelles 
fand  man  nach  einstündigem,  durch  gefärbte  lnjectionen 
in  die  leere  Blase  wenig  unterstütztem  Suchen  den 
Riss,  der  hinten  in  der  Nähe  des  Fundus  6  cm  unter- 
halb der  Umschlagsstellc  des  Bauchfelles  quer  verlief. 
Er  war  5,5  cm  lang,  seine  fetzigen  Bänder  klafften 
1,5  cm.  Extravcsicale  Lembcrfsche  Catgut  Naht:  Tam- 
ponade des  porivesicalen  Raumes,  keine  Blasendrainage 
oder  Verwcileathcter.    Nach  9  Wochen  völlig  geheilt. 

Aus  einem  längeren  von  einigen  Krankengeschichten 
begleiteten  Vortrage  von  Englisch  (19)  über  die  tuber- 
culöse Infiltration  des  Zellgewebes  der  Blase  und  der 
Vorsteher-Drüsen  sind  einige  Punkte  herauszuheben: 

Entzündliche  Vorgänge  an  oder  in  der  Umgebung 
der  Harnwege  lassen  eine  Möglichkeit  der  Umwandlung 
in  Tubereulose  annehmen,  und  ist  dieser  Dyscrasie 
Rechnung  zu  tragen.  Je  fortgeschrittener  dieselbe,  um 
so  eher  ist  die  Entartung  zu  erwarten.  Jüngere  Per- 
sonen haben  grössere  Widerstandsfähigkeit,  tuberculöse 
Processe  an  den  äusseren  Haniwegcu  eine  bessere  Pro- 
gnose, als  die  au  den  inneren,  und  zwar  die  an  der 
häutigen  Harnröhre  mehr,  als  die  um  die  Prostata. 
Letztere  bei  älteren  Leuten  sind  uugünstig  und  zwar 
um  so  mehr,  je  weiter  die  Dyscrasie  fortgeschritten. 
Für  die  Therapie  ergiebt  sich  hieraus  die  Möglichkeit, 
auf  eine  bestehende  Dyscrasie  bei  allen  Leiden  der  Harn- 
und  Geschlechtsorgane  zu  achten.  Bei  geringstem  Ver- 
dacht ist  neben  der  Localtherapie  eine  allgemeine  anti- 
dyscrasische  Behandlung  einzuleiten.  Tuberculöse  Ab- 
secsse  in  Umgebung  der  häutigen  Harnröhre  können 
mit  Zuwarten  bebandelt  werden,  üreift  der  Process  in 
die  Nähe  des  Plei.  Santorini  oder  der  Blase,  ist 
baldige  Eröffnung  vom  Mastdarm  aus  indicirt.  Häufig 
ist  auch  die  Ablösung  des  Maatdarms  von  der  Blase 
uud  Harnröhre  angezeigt.  Bei  Fortschreiten  der  Ent- 
zündung auf  die  Bla.se  kommt  die  Ablösung  des  Rectum 
in  Frage;  bei  eiterigem  Zerfall  des  Zellgewebes  auf  der 
Blase  ist  die  Rauchwand  über  der  Symphyse  einzu- 
schneiden. 

Nach  Fe n  wick 's  (20)  Erfahrung  beruhen  die 
chronischen  Geschwüre  der  Blase  keineswegs  alle 
auf  Tuberculöse,  viele  Geschwüre  sind  einfache,  die. 
meist  junge  Leute  etwa  im  Alter  von  20  Jahren  be- 
treffend, sich  durch  vermehrte  Pulsfrequenz,  iuter- 
mittirendc  Hämaturie  und  vor  Allem  durch  einen  jähen 
.Schmerz  in  der  Pars  penilis  urethrae  geltend  machen. 
In  diesem  ersten  Stadium  ist  die  von  jeder  Infection 
unabhängige  Erkrankung  der  Heilung  und  Behandlung 
zugänglich.  Heilung  tritt  in  einzelnen  Fällen  sogar 
spontan  auf:  andere  blieben  in  diesem  Stadium  eine 
Reihe  von  Jahren.  Die  Behandlung  besteht  in  Sandelöl: 
ebenso  in  tonLsirendeii  Mitteln,  wie  Malz  und  Leber- 
thrau,  in  kleinen  Dosen  Quecksilber,  besonders  reich- 
licher Diät  und  frischer  Luft.  Hartnäckige  Fälle  bedürfen 
der  Curettage.  dir-  hier  im  Gegensatz  zu  den  tuber- 
culösen  Geschwüren  Erfolg  hat.  Das  zweite  Stadium 
ist  das  der  Cystitis,  mit  Neigung  zu  Phosphat-Nieder- 
schlägen und  Bildung  sog.  Coutact-Geschwüre.  Die 
Elasticität  der  bis  nuf  1  mg  Capacität  verminderten 
Blase  geht  verloren:  es  besteht  vermehrte  Harnfrequenz 
oder  Ineontinenz.  Die  Prognose  dieses  2.  Stadiums  ist 
zweifelhaft;  ein  bestimmtes  Mittel  giebt  es  hier  nicht. 
Blaseuspülungen  mit  Milchsäure  oder  Höllenstein  sind 
.mgänglich.  aber  unsicher.  Bei  ausgemachter  Ineru- 
>tation  ist  die  Ausschabung  indicirt  und  zwar  beim 
Manne  von  einem  der  Sect.  alta  entsprechenden  Schnitt, 
bei  der  Frau  von  der  erweiterten  Harnröhre  aus. 

Garccau  (23)  beschäftigt  sich  damit,  ob  die  bei 
Frauen  mit  Ge.schlechtsleid'.-n  so  häufige  Blasenreiz- 


barkeit durch  den  nach  etwaigen  Operationen  er- 
forderlichen Catbeterismus  hervorgerufen  bezw.  ver- 
schlimmert wird.  Von  43  mit  dem  Catheter  nach  der 
Operation  behandelten  Frauen  hatten  83  früher  schon 
Blasenbeschwerden.  Von  den  übrigen  10  Fällen  mussten 
4  mit  dem  Catheter  behandelt  werden,  ohne  dass  B  lasen - 
reizuug  folgte.  Von  jenen  38  hatten  24  den  Catheter 
uöthig.  von  diesen  verloren  13  die  Blasenreizbarkeit 
nach  der  Operation.  G.  schliesst  hieraus,  dass  der 
Cathcterismus  bei  richtiger  Anwendung  nicht  Ursache 
von  Blasenbeschwerden  sein  kann,  und  dass  diejenigen 
Frauen,  welche  nach  Operationen  solche  Beschwerden 
zeigen,  dieselben  schon  vorher  gehabt  haben.  Aus  den 
therapeutischen  Bemerkungen  G.'s  ist  die  Empfehlung 
der  Anlegung  einer  Fistula  vesieo-vaginalis  zu  entneh- 
men. Diese  Fistel  soll  nicht  zu  kurze  Zeit  offen  ge- 
halten werden. 

Görl  (24)  berichtet  über  eine  von  ihm  bei  einer 
29jähr.  Frau  ausgeführte  endovesicale  Blasengescbwulst- 
operation.  Der  Fall  war  aber  bei  Abschluss  des  Be- 
richtes noch  nicht  abgelaufen.  Nach  einer  Behandluugs- 
dauer  von  51  Tagen  versuchte  G.  das  Ausbrennen  des 
Grundes  der  Neubildung,  bis  sich  die  Patientin  durch 
eine  Badecur  erholt  haben  würde.  Nähere  Angaben 
über  die  feinere  Structur  der  Geschwulst  stehen  übri- 
gens aus. 

Grafs  (26)  Fall  von  Urachus- Fistel  betraf 
einen  20jähr.  Maun,  bei  dem  seit  l1,'.  Jahren  Harn  aus 
dem  Nabel  träufelte,  und  welcher  mit  gonorrhoischer 
Cystitis  in  die  K.  Universisäts-Klinik  zu  Berlin  kam. 

Aus  der  auf  Druck  sehr  empfindlichen  Nabelwand 
wurde  eine  Menge  Eiter  entleert.  Vom  Nabel  aus  war 
ein  2  Finger  starker,  bis  zur  Blase  sich  erstreckender 
Strang  zu  fühlen.  Nach  Besserung  der  Cystitis  Ope- 
ration der  Fistel.  Der  Strang  Hess  sich  nach  abwärts 
verfolgen  und  wurde  freipräparirt.  Dieses  gelang  seit- 
lich leicht,  schwer  dagegen  hinten,  und  erst  nach  Er- 
öffnung des  Bauchfells  besser.  Der  Strang  verbreiterte 
sich  mehi  und  mehr;  nach  seiuer  Abtragung  blieb  eine 

1 2  cm  grosse  Oeffnung,  die  vernäht  wurde.  Hierauf 
Bauchfcllnaht  und  Naht  der  Bauchdecken  bis  auf  den 
unteren  Wtindwinkel,  der  tamponirt  wurde.  Heilung. 
Nachträglich  (s,'«  Jahre  später)  stiessen  sich  einige  Su- 
turen  nach  Bildung  eines  kleinen,  schnell  heilenden 
Abscesses  ab. 

Aus  der  Guyon'schen  Kliuik  bringt  Halle  (29) 
eine  wichtige  Arbeit  über  die  Leucoplasien  des  Harn- 
systems und  deren  Beziehungen  zum  Cajicroid.  Aus- 
gezeichnet ist  diese  wieder  durch  die  sorgfältigen  eigenen 
Untersuchungen  auf  Grund  des  reichen  Materials  ge- 
nannter Klinik.  Obgleich  die  Arbeit  vielfach  historisches 
und  pathologisch-anatomisches  Interesse  vorwiegend 
beansprucht,  müssen  wir  auf  sie  doch  ihrer  Bedeutung 
halber  etwas  mehr  eingeben. 

Unter  Leucoplasie  versteht  man  an  der  Schleim- 
haut des  llarnsystems  ebenso  wie  anderen  Orts  eine 
anomale  Form  der  Epithel-Transformation,  nämlich  die 
in  geschichtetes  Pflaster-Epithel  mit  verhornten  Lagen 
uud  Character  der  Epidermis.    Im  Ganzen   konnte  H. 

13  derartige  Vorkommnisse  am  Harnsystem  constatiren; 
typisch  ist  die  Verhoruung  für  das  Epithel  der  Harn- 
röhrenstricturen,  als  Ausdruck  einer  Urethritis  sclerosa 
totalis  chronica,  welche  man  zuweilen  des  eigenartigen 
Ausflusses  wegen  als  Urethritis  desquamativa  beschreibt. 
Gerade  Form  und  äusseres  Auftreten  der  Verhornung 
wechseln,  stets  ist  die  unter  den  betreffenden  Stellen 
liegende  Schleimhaut  chronisch  entzündet,  ebenso  ist 
die  Umgebung  meist  Sitz  alter  Entzündungen.  Auffällig 
ist  die  häutige  Complication  mit  Lithiasis,  besonders 
secundärer  Phosphatbildung.    Eine  Abhängigkeit  dieser 
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von  der  Leucoplasie  möchte  H.  nicht  anerkennen;  beide 
sind  nebeneinander  verlaufend,  von  gemeinsamer  pri- 
märer Erkrankung  bedingt.  Schwieriger  ist  die  Stel- 
lung der  Tuberculosc.  Beide  können  coexistiren,  aber 
diese  Coeiistenz  von  Leucoplasie  und  Tuberculosc  ist 
nicht  immer  zulällig.  Letztere  ist  wohl  eine  secundare, 
aber  ebenso  wie  den  Veränderungen  der  Leucoplasie 
haben  auch  dem  Koch'schen  Bacillus  alle  früheren  Ent- 
zündungen den  Boden  geschaffen.  Klinisch  sind  die 
Zeichen  der  Leucoplasie  die  der  chronischen  Entzün- 
dung; immerhin  kann  eine  aufmerksame  Beobachtung 
und  wiederholte  Untersuchung  des  Uarnsediments  zur 
Diagnose  führen.  Ernst  ist  die  Diagnose  bei  Verbrei- 
tung der  Erkrankung  über  einen  grossen  Theil  des 
Harntractus;  doch  ist  die  Beschränkung  auf  Blase  und 
Nierenbecken  z.  B.  der  Auslöffelung  zugänglich  und  in 
der  ersten  Zeit  ist  die  örtliche  Behandlung,  zu  der  II. 
mit  Bryson  Acid.  salicyl.  empfiehlt,  von  Nutzen. 

Bezüglich  des  Cancroids,  welches  H.  von  der  Epi- 
dermis oder  von  der  dermo  -  papillären  Mucosa  mit 
Pflaster-Epithel  ausgebend  und  epidermoide  Kugeln  bil- 
dend cbaracterisirt,  unterscheidet  (I.  sein  Vorkommen 
an  den  verschiedenen  Abschnitten  des  Harnsystems. 
Für  die  Urethra  folgt  H.  der  Arbeit  Wassermann's, 
von  dessen  47  Fällen  20  das  männliche  Geschlecht, 
darunter  11  bei  vorangehender  Strictur,  betreffen.  Von 
Blasengeschwülsten  giebt  es  eine  Anzahl  von  getappten 
Pflaster-Epitheliomen.  Im  Ganzen  konnte  H.  nicht  we- 
niger als  12  Falle  (darunter  alleil)  aus  der  Guyon'- 
schen  Klinik  4)  seit  1891  sammeln.  Es  sind  das  mit  Aus- 
nahme eines  alles  aufsitzende  Bildungen,  characterisirt 
durch  tiefe  Infiltration;  die  Ulceration  ist  erst  secundär, 
in  Folge  der  grossen  Brüchigkeit  des  Gewebes,  bedingt 
durch  ein  wenig  vascularisirtes  Gewebe.  Meist  ist  es 
ein  gewöhnliches  Alveolarcancroid.  doch  kommen  auch 
Varietäten  vor.  Man  sieht  immer  ausserdem  wesent- 
liche neoplastische  und  entzündliche  Veränderungen. 
Letztere  sind  die  Regel.  Die  neoplastischen  sind  Fun- 
gositäten  oder  epidermoidalc  Veränderungen.  Häufig 
ist  die  secundare  Erkrankung  der  Lymphdrüsen,  die  im 
Becken  grosse  gelappte  Massen  bilden.  Im  übrigen 
können  diese  Neubildungen  klinisch  wie  anatomisch  das 
gleiche  Bild  von  histologisch  verschiedenen  Neoplasmen 
bieten. 

Im  Ureter  und  Nierenbecken  kann  sich  H.  nur  auf 
fremde  Beobachtungen  beziehen.  Zuweilen  handelt  es 
sich  hier  um  sehr  disseminirte  Erkrankung. 

Die  letzten  Schlussfolgerungen  H.'s  lauten  dahin: 
1.  Dass  chronische  einfache  oder  calculösc  Entzündung 
der  Schleimhaut  des  Harntractus  zu  einer  eigenartigen 
epithelialen  Transformation  führen  kann.  2.  In  ge- 
wissen Fällen  ist  die  Leucoplasie  Ausgangspunkt  des 
gelappten  Pflasterepithelioms.  3.  In  beiden  Arien  kann 
man  an  jeder  Stelle  der  Mucosa  des  Harntractus.  wel- 
ches auch  ihr  embryologischer  Ursprung,  Zcllen- 
charaetcre  finden,  die  als  speeifisch  für  die  ectoder- 
mischen  Functionen  betrachtet  werden. 

HÖgerstcdt's  (33)  einen  33jährigen  Mann  betr. 
Fall  zeichnet  sich  dadurch  aus,  dass  wohl  gewisse  Zeichen 
einer  Blasenverletzung,  Entleerung  von  Blut,  bezw. 
stark  blutigem  Urin  bei  starkem  Harndrang,  .Schmerz 
unterhalb  des  Nabels  und  vom  Mastdarm  aus,  Unfähig- 
keit spontaner  Harnentleerung  bestauden,  aber  zunächst 
keine  Augabe  über  ein  vorangegangenes  Trauma.  Erst 
Dach  4tägigem  Aufenthalt  in  der  Anstalt  erwähnte 
Fat.,  dass  er  3  Tage  vor  seiner  Aufnahme  gefallen  >ei, 
ohne  jedoch  mit  Bauch  oder  Hüfte  aufzuschlagen.  Mau 
nahm  Blutung  aus  einer  Neubildung  an.  es  stellte  sieh 
aber  allgemeine  Peritonitis  ein,  und  Fat.  starb  un- 
operirt  2  Tage  später.  Die  Section  ergab  hinten  an 
der  Blase.  5  mm  jederscits  von  der  Mittellinie,  je  einen 
den   kleinen  Finger   durchlassenden   Läogsris*.  Im 
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kleinen  Becken  war  Vs  I  serös-eiterige  urinösc  Flüssig- 
keit, Peritonitis  und  Nephritis  acuta.  Es  wird  an- 
genommen, dass  die  Ruptur  anfangs  unvollständig  und 
durch  peritoneale  Adhäsionen  geschlossen  war.  Durch 
die  Ausdehnung  und  die  mit  dieser  abwechselnde 
Oontraction  bei  Ansammlung  resp.  Entleerung  des 
Harns  wurden  die  Risse  complct,  und  die  Verwachsungen 
der  Blase  gesprengt. 

Holländer  (34)  theil l  2  Fälle  von  Blasenbruch 
mit.  welche  sieh  von  den  von  Ref.  u.  A.  veröffent- 
lichten Fällen  —  vielleicht  einzelne  (drei)  Ausuahmen 
von  Israel,  Berger  und  Gueulliot  abgerechnet  — 
dadurch  unterscheiden,  dass  keine  Lipocele  bestand, 
vielmehr  der  Ziplel  der  Blase  mit  dem  Bruchsack 
durch  peritonitische  Verwachsungen  verlöthet  war.  In 
dem  ersten  Falle  handelt  es  sich  um  Operation  eines 
eingeklemmten  rechtsseitigen  Leistenbruches.  Nach 
dem  nichts  Besonderes  bietenden  Eingriff  (die  Repo- 
sition des  Darmes  wird  erwähnt,  die  Behandlung  des 
Netzes  aber  nicht.  Ref.),  glatte  Heilung.  6  Wochen 
später  Wicdernufbrechcn  der  Narben  und  Abstossung 
der  zur  Absch/nirung  der  Bruchpforte  gebrauchten 
Seidennähte.  Ein  Granulationskopf,  der  nicht  secernirt, 
blieb  bestehen,  beim  Uriniren  Krampf  in  der  Leiste. 
Eine  Harnabsonderung  fand  auch  weiterhin  nicht  statt; 
man  gelangt  durch  einen  längeren  Gang  in  einen 
grossen  Hohlraum  mit  der  Sonde,  die  sich  mit  einem 
in  die  Blase  geführten  Metallcathetcr  begegnet.  Offen- 
bar war  die  Blase  mit  einem  Zipfel  beim  Abbinden 
des  Bruchsackes  mitgefasst.  Dass  keine  Harnsecretion 
stattfand,  schreibt  H.  einem  Ventilverschluss  am  Zipfel- 
abgang  zu.  —  Der  2.  Fall  betrifft  einen  Befund,  ge- 
legentlich der  Entfernung  eines  rechtsseitigen  Eierstock  - 
Dermoids  hei  einer  40jährigen  Frau,  die  gleichzeitig 
einen  rechtsseitigen  Schenkelbruch  hatte.  Ein  mit  der 
Rückseite  am  Bauchfell  fixirter  Zipfel  der  Blase  fand 
sich  bei  der  Laparotomie  genau  nach  der  inneren 
Bruehpforte  zu  orien tirt,  und  konnte  ein  Catheter  in 
ihn  geführt  werden.  An  einer  Spitze  eine  hämorrha- 
gische ISeudoeyste.    Heilung  ohne  Klasenvcrletzuug. 

Hollcndall's  (35)  unter  Madelung 's  Auspicicu 
verfasste  Dissertation  enthält  38  operativ  behan- 
delte Fälle  (unter  diesen  18  geheilte  und  20  nicht 
geheilte)  intraperitonealcr  Blasenruptur. 

Zu  den  Geheilten  zählt  eine  noch  nicht  ver- 
öffentlichte Beobachtung  der  Strassburgcr  Klinik.  Der 
48 jährige  Dachdecker  verunglückte,  indem  im  Ring- 
kampf ein  Acrobat  sich  mit  aller  Gewalt  auf  seinen 
Bauch  setzte.  Hierauf  Shoek ;  Pat.  kann  18  Stunden 
lang  keinen  Harn  lassen  ;  dann  Aufnahme  in  die  Klinik 
3  cm  hohe  Dämpfung  von  der  Symphyse  nach  rechts; 
Untersuchung  sehr  schmerzhaft,  Catheter  entleert  ca. 
50  g  blutigen  Urins.  Sect.  suprapubica  transversalis 
zeigt  den  prävesicalen  Raum  durch  Blut  und  urinöse 
•  Flüssigkeit  infiltrirt.  Extraperitonealer  Theil  der  Blase 
unverletzt;  dagegen  hinten  am  Scheitel  4  cm  lauger 
Querriss,  sichtbar  nach  Eröffnung  der  Blase  von  vorn. 
Toilette  der  Bauchhöhle  nach  Erweiterung  der  Incision 
in  der  Linea  alba  nach  oben.  Hierauf  Catgut-Naht  des 
Risses  in  mehreren  Etagen  und  Jodoform-Docbt-Drainagc 
der  Rissstelle  darüber.  I'critoncal-Naht.  Blasen-Drainage 
von  vorn;  glatter  Verlauf. 

Von  den  tödtliehen  Fällen  sind  2  abzurechnen,  in 
denen  der  Tod  iu  keiner  Beziehung  zur  Behandlung 
stand,  ebenso  einer  mit  nicht  bekannter  Ursache  des 
Todes.  Es  bleiben  17  tödtlichc  Fälle,  davon  auf  Peri- 
tonitis 8  und  zwar  7,  in  denen  diese  sehen  zur  Zeit 
der  Operation  bestand.  Shock  war  6  mal  Todesursache, 
2  mal  gleichzeitig  mit  Alcoholismus  und  ebenso  oft  mit 
Harn  Integration.  Von  den  17  Geheilten  sind  14  inner- 
halb der  ersten  48  Stundet!  operirt,  8  später;  nur  6  mal 
wurde  die  Diagnose  unter  den  38  Fällen  vor  der 
Operation  gestellt.     Die  Blastnnaht  kam  31  mal  zur 
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Anwendung,  dieselbe  hielt  nur  in  3  Fallen  nicht 
Blasendrainagc  wurde  G  mal  angewandt,  sie  ist  zu 
wählen,  wo  die  Naht  coutrnindieirt  ist. 

Kolischer  (39)  beschreibt  als  Spätform  der 
chronischen  Tripperentzündung  der  Blase  eine  mit  dem 
Endoskop  sich  als  geschwürige  iuliltrirende  Cystitis  dar- 
stellende Erkrankung.  Ihre  .Symptome  sind  häutiger 
Harndrang,  permanente  Empfindlichkeit  in  der  Blasen- 
gegend bei  verminderter  Capacität  der  Blase.  Der 
gleichrcässig  getrübte  Urin  «igt  ein  aus  Detritus  be- 
stehendes Sediment.    Behandlung  durch  Curettemeut. 

Krynsky  (40)  hat,  um  deu  Einwänden  gegen  die 
Mastdarm  implantation  der  Uretercn  in  das  Rectum  bei 
Blasen-Ectopie  zu  entgehen,  die  Blasenschleimhaut 
sammt  den  Uretercnmündungen  ovalär  excidirt  und 
mit  dem  Rectum  vernäht.  Der  23  jährige  Patient  blieb 
in  der  Zeit  der  Beobachtung  (5  Monate)  ohne  Be- 
schwerden. 

Küster  (41)  hat  einen  grossen  Fortschritt  in  der 
Blasencliirurgic  eingeleitet,  betreffend  die  Behand- 
lung des  bei  Blascnresectionen  mitgetroffenen 
Ureters.  In  zwei  derartigen  Fällen  musste  das  vom 
Neoplasma  mitergriffene  vesicale  Harn  leiterende  mit- 
entfernt werden,  und  zwar  das  erste  Mal,  weil  die 
rechtsseitige  von  dem  himbeergrossen  zottigen  Tumor 
überdeckte  Uretermündung  nicht  zu  finden  war,  das 
zweite  Mal  weil  der  rechte  Ureter  mitten  durch  die 
Geschwulst  zog,  hier  wurden  4  cm  desselben  tort- 
genommen.  Beide  Male  wurde  dann  der  mit  dem  Knopf- 
messer eingekerbte  Stumpf  uud  die  Blaionwunde  mit 
Catgut  vernäht  und  die.se  mit  nach  innen  geknoteten 
Catgutnähten  geschlossen.  Im  ersten  Falle  wurde  die 
Blaseuwuude  primär,  die  durch  die  Bauchdecken 
secundär  mit  Silberdraht  genäht,  ausserdem  Yerweil- 
catheter.  Im  zweiten  Fall  wurde  die  Blasenincision  wie 
die  der  Weichtheilo  tamponirt.  Soweit  die  Beob- 
achtung bis  zur  Entlassung  der  beiden  geheilten  Pat. 
reicht,  hatten  sie  durch  die  Harnlciterimplant.it  ion 
keinerlei  Störung. 

May  dl  (4G)  hat  seine  Erfahrungen  bezüglich  der 
Implantation  der  Ureteren  in  die  Flcxura  sigmoidca 
(s.  Bcr.  pro  1894  Seite  518)  um  3  weitere  Fälle  ver- 
mehrt, so  dass  er  nunmehr  über  ein  Material  von  5 
auf  diese  Weise  behandelten  Pat.  mit  Eetopie  verfügt. 
Dieselben  haben  ihn  von  der  Nichtigkeit  der  wegen  der 
Folgen  der  Operation  erhobenen  Bedenken  gegen  die' 
Operation  überzeugt.  Die  Implantation  der  Blasen» 
eltipsc  aus  der  exstrophirten  Blase  muss  nicht  Infection 
der  Nieren  nach  sieh  ziehen,  ohne  dass  deren  Möglich- 
keit zu  bestreiten  ist.  Die  Operation  ist  ferner  ohne 
Gefahr  für  die  excidirte  Bl.isenellipse  und  die  Ureteren 
ausführbar,  und  hindert  die  verschiedene  Structur  der 
Wandungen  von  Blase  uud  Darm  deren  genaue  Vereini- 
gung nicht.  Dagegen  bestehen  nicht  selten  Gegen- 
anzeigen gegen  die  Implantation  und  zwar  in  Folge  der 
eiterigen  Infection  von  Blase  und  Niere. 

Die  4  von  Michels  (47)  aus  dem  German  Hosp. 
in  London  mitgetheüten  FäUe  von  Pracvesical- 
Abseess  sind  erneuter  Beweis  für  die  Yerschicden- 
artigkeit  ihres  Auftretens  und  die  Schwierigkeit  der 
Diagnose.    Im  ersten  Fall  stand  der  Abscess  mit  einer 


Caries  des  Schambeins  in  Verbindung,  der  Pat.  musste 
mit  einer  Fistel  entlassen  werden.  In  dem  2.  Fall 
zeigt«  erst  die  ubduetion,  dass  der  erst  35  jähr.  Pat. 
als  Ursache  eines  vor  der  Blase  gelegenen  Kcthab- 
scesses  ein  mit  der  Blasenspitze  zusammenhängendes 
Carcinom  des  Dünndarmes  bot,  das  gerade  an  der 
Umschlagszeit«  der  vorderen  Bauchfellfalte  perforirt 
hatte.  Am  einfachsten  war  Fall  3;  der  Abscess  war 
von  einem  Hacmatom  des  Parametriums  vielleicht  nach 
einer  früh  abgebrochenen  Tubar-Sehwatigerschaft  ab- 
hängig. Fall  4  war  ein  Beckenabscess  in  Zusammen- 
hang mit  Caries. 

An  Vorstehendes  schliesscn  sich  zwei  Fälle  von 
Blasen  wand- Abscess,  welche  Witte  (77)  in  seiner 
unter  den  Auspicien  von  Gravi tz  verfassten  Disser- 
tation aus  dem  pathol  -anat.  Institute  zu  Greifswald 
berichtet.  In  beiden  war  der  Ausgangspunkt  der 
Läsionen  Prostata-Hypertrophie.  Im  ersten,  einer» 
65 jähr.  Pat.  betreffenden  Fall  konnte  die  Diagnose 
schon  bei  Lebzeiten  gestellt  werden.  Ausserdem  be- 
standen die  gewöhnlichen  Folgezustände  länger  vorhan- 
dener Prostatata-IIypertrophie,  speciell  eine  alte  Cystitis. 
Diese  hatte  zu  Cysto-  und  Ncpbrolithiasis  geführt.  Die 
Cystitis  selbst  hatte  den  Charaeter  der  diphtheritiseh- 
haemorrhngischen.  Die  Blasen  wand  war  mit  kleinen 
untereinander  und  mit  dem  Blaseninnern  eommunict- 
renden  Abscesscn  durchsetzt,  am  Scheitel  ein  Riss,  der 
in  eine  Reihe  dieser  serösen  Eiterhöhlen  führte.  Ausser- 
dem alte  peritonitische  Verwachsungen.  Bei  deni 
zweiten  65  jähr.  Pat.  liess  sich  die  Veränderung  erst 
durch  die  Sectiott  feststellen,  und  zwar  im  Wesentlichen 
ein  ungewöhnlich  grosser  Abscess  in  der  oberen  Blasen- 
wand, der  nach  der  Blase  durch  Schleim-  und  Muskel- 
haut, gegen  den  Bauchraum  durch  eine  Serosa  und 
Subserosa  begrenzt  war.  Eine  Perforation  war  roch 
nicht  erfolgt. 

Eine  gewiss  etwas  längere  Arbeit  über  Cysto- 
cele  inguinalis  bringt  Monari  (49)  aus  der  ebir. 
Klinik  in  Bologna. 

An  41  Fälle,  in  denen  nach  Curtis  die  Blase 
unter  5S  Beobachtungen  von  Cystoeelc  verletzt  worden 
ist,  schliefst  Monari  6  hierhergehörige  Vorkommnisse 
an,  welche  er  unter  223  Radicaloperationen  von  Brüchen 
gesehen.  Von  diesen  6  operirten  ist  bei  einer  Cysto- 
cele  die  Folge  von  Verwachsungen  nach  einer  früheren 
Herniotomie,  in  den  anderen  waren  es  Fettklumpen,  welche 
sich  durch  Abtheilung  der  Masse  in  mehrere  innig  ver- 
bundene Lappen  mittels  starker  SepU  und  festere 
Consistenz,  sowie  innige  Verwachsung  mit  den  Nachbar- 
theilen,  aber  nicht  dein  subcutanen  Fett,  auszeichnen, 
und  einen  anderen  Weg  nach  dem  Abdomen  nehmen,  als 
der  Sack  der  Hernia  inguin.  obl.  e\t.  Von  diesem  waren 
sie  in  der  Regel  durch  die  Vasa  eptgastrica  getrennt. 
Einmal  kam  es  bei  Ablösung  dieses  Fettes  zu  einem 
kleinen  Blasenriss,  der  sofort  mit  Catgut  geschlossen 
ward.  Sollte  ein  ähnlicher  Fall  vou  Cystitis  complicirt 
sein,  so  empfiehlt  M.  die  Blasendrainage  der  Wunde, 
die  Sonde  i  demc-ure  unter  allen  Umständen  verwerfend. 

Newman's  (54)  eineu  39 jähr.  Mann  betreffender 
Fall  von  einer  wahrscheinlich  auf  den  Urachus 
bezüglichen  Cyste  der  Blase  ist  nicht  nur  seiner 
Seltenheit,  sondern  auch  seines  Augenfälligwerdens  in 
einem  relativ  späten  Alter  halber  hervorzuheben. 

Der  Kranke  kam  mit  einer  seit  wenigen  Tagen  be- 
stehenden Entzündung  der  Bauchdecken,  vornehmlich 
der  Blase  entsprechend,  in  Behandlung.  Der  Leib  wir 
geschwollen,  sehr  gespaunt,  unterhalb  des  Nabels 
dumpfen  Pcrcussionston  bietend.  Der  Catheter  ent- 
leerte 20  Unz.  stark  blutigen  Harns.  Trotz  Entleerung 
der  Blase  bestand  der  dumpfe  Pcrcussionston  weiter. 
Nach  «S  Tagen  urinirtc  Pat.  spontan,  trotzdem  blieb 
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eine  der  ausgedehnten  Blase  entsprechende,  empfind- 
liche Anschwellung,  welche  in  der  Mittellinie  incidirt 
eine  grosse  Menge  gallertiger  ammoniacalischcr  Flüssig- 
keit ablaufen  Hess.  Es  handelte  sich  um  eine  vom 
Bauchfell  nicht  bedeckte  Cyste  mit  dünner,  glatter  Wan- 
dung, welche  bis  zum  Nabel  reichte  und  nach  Desin- 
fection  drainirt  wurde.  Es  entleerte  sich  durch  die 
Wunde  ammoniacaliseher  Harn,  und  dieses  geschah 
noch,  als  einige  Tage  später  ein  Vcrweiieathetcr  in  die 
Urethra  eingelegt  wurde.  Immerhin  kam  es  schliess- 
lich nach  ca.  5 — ß  Wochen  zur  Heilung.  Eine  nach- 
trägliche genaue  Anamnese  ergab,  dass  Pat.,  soweit  er 
zurückdenken  konnte,  eine  Anschwellung  der  Unter- 
bauchgegend gehabt,  durch  diese  aber  bis  kurz  vor  der 
Aufnahme  in  die  Anstalt  nicht  gestört  war. 

In  diesem  Jahre  liegt  eine  eingehende  Mittheilung 
von  Nitzc(56)  über  eine  intravesieale  Operation 
der  Blasengeschwülste  vor.  Wir  werden  uns  gern 
bemühen,  der  wichtigen  Arbeit  möglichst  gerecht  zu 
werden. 

Der  Ausgangspunkt  des  Ganzen  ist  die  immer  noch 
nicht  gewürdigte  Häufigkeit  der  Blasengeschwülste. 
Ken wick  konnte  1888  bereits  G34  Fälle  zusammen- 
stellen; N.  hat  130  beobachtet;  darunter  122,  in  denen 
die  Diagnose  mit  dem  Cystoseop  gestellt  und  77,  iu 
denen  die  Operation  gemacht  wurde.  73  gutartigen 
Geschwülsten  stehen  46  bösartige  gegenüber.  Die 
Diagnose  ist  häufig  schon  durch  das  Cystoseop  zu 
stellen,  andere  Male  lediglich  mit  dem  Microscop.  Von 
75  Füllen  hat  N.  anatomisch  bei  55  die  Gutartigkeit 
erweiscu  können.  Von  78  in  Betracht  kommenden  gut- 
artigen Geschwülsten  waren  47  gestielt,  24  mehr  breit 
aufsitzend;  62  mal  war  die  Geschwulst  einfach,  3  mal 
fanden  sich  je  2,  6  mal  noch  mehr  Geschwülste;  1  mal 
waren  grössere  Gebiete  zottig  verändert.  55  mal  sass 
die  Geschwulst  am  Blasenboden,  2  mal  an  der  vorderen, 
10  mal  an  einer  seitlichen  Wand,  1  mal  am  Scheitel. 
—  Den  hohen  Schnitt  hat  N.  52  mal  gemacht,  mit  f 
7;  von  21  Anwendungen  der  Naht  war  diese  IG  mal 
vollständig  haltend. 

Die  jetzigen  Instrument«  N.'s  verwenden  entweder 
eine  Drahtschlinge  oder  einen  galvanischen  Brenner, 
mit  welchem  man  die  Basis  vernichten  muss.  Man 
kann  mit  ihm  in  der  mit  Wasser  «füllten  Blase  ebenso 
brennen,  wie  in  der  Luft.  Die  grosse  Schwierigkeit, 
von  N.  durch  jahrelange  Arbeit  überwunden,  bestand 
darin,  den  Schlingenträgcr,  bezw.  den  Brenner,  so  vom 
Cystoseop  zu  sondern,  dass  sie  au  frei  auf  letzterem  ver- 
schiebbaren Rühren  angebracht  sind.  Die  Köhren  tragen  am 
Blascnende  die  Schlinge  oder  den  Brenner,  aussen  Vor- 
richtungen, mit  denen  letztere  in  Thätigkeit  gesetzt 
werden.  Beim  Einführen  liegen  Schiingenträger  und 
Brenner  dem  Schnabel  so  an,  dass  sie  mit  ihm  ein 
Ganzes  bilden.  Im  in  der  Blase  eine  Schlinge  zu  bil- 
den, wird  das  eine  Schlingenende  vorgeschoben,  wäh- 
rend das  andere  zurückgezogen  bleibt.  Durch  einen 
höchst  sinnreichen  Schlittenraeehanismus  kann  das  eine 
äussere  Drahtende  nach  Belieben  tixirt  werdeu,  während 
das  andere  vorher  zurückgeschoben  werden  kann.  Bei 
Einführung  des  Instrumentes  ist  der  Schlittcnmecha- 
ntsmus  in  dieser  Weise  angebracht:  Cystoseop  und 
Schnabel  des  Schlingenträgcrs  bilden  ein  Ganzes.  Die 
Schlinge  besteht  aus  Platin-Iridiurodraht.  Von  dun 
Schlingentriigern,  wie  von  den  Brennern  müssen  mehrere 
Exemplare  vorräthigscin  mit  verschieden  langem  Schnabel. 
Zum  Instrument  gehören  noch  verschiedene  Nebenvor- 
richtungen u.  a.  solche  zur  Kühlung  der  Blase.  Aus 
den  sehr  genauen  Angaben  N.'s  über  die  Auslübrung 
der  Operation  ist  herauszuheben,  dass  alles  auf  den 
Fall  ankommt,  je  kleiner  die  Geschwulst,  desto  gün- 
stiger ist  er.  Alles  kommt  hier  nämlich  auf  die  Schlin- 
genbildung an,  die  Anfänger  erst  ausserhalb  der  Blase 
ordentlich  üben  müssen.    Eine  Ausdehnung  der  Blase 


auf  150  cem  genügt,  vorher  ist  die  Urethra  mit  50  cem 
einer  Cocainlösung  von  4pCt.  zu  bespülen.  Bei  grösseren 
Geschwülsten  muss  man  sich  begnügen,  immer  nur  ein 
Stück  abzuschneiden  und  sie  in  mehreren  Sitzungen 
zu  entfernen:  die  einzelne  Sitzung  dauert  4 — 5  Minuten, 
der  Schmerz  ist  dabei  meist  unbedeutend.  Das  Brennen 
mit  dem  galvanischen  Brenner  ist  einfach  und  präcisc 
möglich,  aber  die  Wirkung  ist  durchaus  nicht  nur  ober- 
flächlich, namentlich  am  Scheitel,  an  der  seitlichen  und 
hinteren  Wand  ist  Vorsicht  nöthig,  jedenfalls  ist  der 
Brenner  vor  dem  Einführen  zu  prüfen.  Die  gebrannte 
Stelle  verändert  sich  ganz  allmälig,  in  der  Umgebung 
ist  die  Stelle  raattrotb,  erst  in  3 — 5  Wochen  stösst  sich 
der  Schorf  ab,  die  diesem  entsprechende  Stelle  passt 
aufs  genauste  auf  das  Bild  der  entfernten  Neubildung. 

Der  zweite  Theil  der  N.'schen  Arbeit  bringt  die 
kurze  Wiedergabe  von  81  Operations-Geschichten.  Ab- 
gesehen von  dem  ersten  noch  mit  unvollständigem  In- 
strumeutarium  operirteu  Falle  und  einem  Carcinom,  das 
nicht  völlig  ausgerottet  wurde,  sind  alle  Operirten  ge- 
heilt, und  soweit  dieses  definitiv  ist,  mit  klarem  Urin 
entlassen.  Zwei  Patienten  mussten  ausserdem  unoperirt 
bleiben.  Ungefährlich  erachtet  N.  aber  sein  Verfahren 
nicht.  Von  Zwischenfällen  kommen  vornehmlich  Blu- 
tung, Catarrh  und  Fieber  in  Betracht.  Die  Blu- 
tung, in  der  Regel  geringer  als  die  spoutane  Hämaturie 
bei  Blasentumoren,  führt  doch  zuweilen  zu  der  An- 
füllung  der  Blase  mit  Gerinscln.  Hier  soll  man  nicht 
Ausspülungen  oder  Aussnugungcn  anwenden.  N.  ge- 
braucht ein  Verfahren,  das  im  Principe  an  die  von 
den  angloindischcn  Acrzten  geübte  Blutstillung  nach  der 
Litholapaxie  erinnert;  wenn  man  nämlich  nicht  den 
Aspirator  oder  die  Ausspülungen  gebrauchen  darf,  so 
wird  ein  starker  Evacuationscatheter  mit  hohlem  Man- 
drin  eingeführt,  durch  dessen  Verschieben  die  Gerinusel 
gelockert  werden.  In  extremen  Fällen  ist  die  Sect. 
alta  mit  Blasentamponade  sichere  Hilfe.  Blasen- 
catarrb  ist  meist  nicht  uennenswerth ;  Hauptmittcl 
ist  Ol.  Santa!,  ostind.  täglich  G  Kapseln  ä  0.5  g.  Bei 
Neigung  zu  Frösten  und  Fieber  ist  1  g  Chinin  vor 
jeder  Sitzung  ein  fast  sicheres  Mittel.  —  Beim  Ver- 
gleich mit  der  Sect.  alta  glaubt  Verf.,  dass  die 
grössere  Gründlichkeit  dieser  vor  dem  cndovesicalen 
Verfahren  noch  nicht  völlig  feststeht.  Vorzug  des  letz- 
teren ist  die  Möglichkeit,  dasselbe  ambulant  zu  ver- 
wenden, und  zwar  zu  einer  Zeit,  in  der  die  Patienten 
den  Eingriff  der  Sect.  alta  von  sich  gewiesen  hatten. 
Inzwischen  ist  die  cnduvesicale  Operation  nur  bei  gut- 
artigen Tumoren  zu  verwenden,  alle  infiltrirtcn,  bezw. 
bösartigen  Neoplasmen  kommen  der  Sect.  alta  zu. 

Erst  die  neueren. Verfahren  von  Passavant  und 
Trendelenburg  haben  bei  Epispadie  und  Ectopia 
vesieae  normalen  Blasenverschluss  und  Blasen- 
entlcerung  erstrebt.  Trcndolenburg  hat  solche 
unter  5  Operationen  bei  2  nachträglich  erreicht. 

Poppe  rt  (58)  hat  den  Verschluss  der  Blase  bei 
einem  15  j.  Knaben  von  vornherein  in  einem  Ver- 
fahren von  3  Acten  gemacht,  doch  dürfte  iu  Zukunft 
der  zweite  Act  der  erste  sein,  und  einer  in  Folge 
Aufgebens  der  Nähte  fortfallen. 

Das  Wesentlichste  des  P. 'sehen  Verfahrens  ist, 
dass  der  hintere,  den  Sphincter  erhaltende 
Theil  der  neueu  Urethra  eine  kurze  Strecke 
weit  in  der  Blasenwand  verläuft.  Bei  Tren- 
delenburg erfolgt  Dehnung  der  Blascnnabt  und  des 
Sphincters  durch  intravesieale  Drucksteigerung,  bei  P. 
keine  Dehnung  des  Sphincter,  sondern  nur  der  Blasen- 
naht. Die  Zerlegung  in  8  Zeiten  hält  P.  für  wesentlich 
zum  Gelingen.  Der  I.  Act,  Bildung  der  Harnröhre 
sammt  Sphincter,  besteht  in  direct er  Vereinigung,  nur 
im  Bereich  dei  Glans  erfolgt  streckenförmige  Anfrischung, 
sonst  wird  geuügend  Wundflachen    durch  Vertiefung 
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der  Einschnitte  und  Ablösung  der  seitlichen  Wundriiüdcr 
geschaffen.  Zur  Naht  dient  feinster  Draht,  mit  dop- 
pelten Seidcnscblingen  durchgeführt.  Der  II.  Act  ist 
der  Verschluss  der  obersten  2  Drittel  des  vorderen 
Bauchspaltes;  der  III.,  der  Verschluss  der  Lücke  im 
unteren  Thcil  dieses  Spaltes,  erfordert  Vorsicht,  um 
beim  Anfrischen  der  neuen  Urethra  am  Uebergang  der 
Nahtlinie  der  vorderen  Beckenwand  eine  Eröffnung  des 
Harncanals  zu  vermeiden.  Gegen  zu  starkes  Pressen  in 
den  ersten  Tagen  Nachbehandlung  durch  Verweil- 
catheter  und  Heber. 

Aus  der  dem  Vortrag  von  Poppcrt  folgenden 
Debatte  in  der  Deutschen  Gesellschaft  für  Chirurgie  er- 
hellt, dass  eine  allgemein  angenommene  Operationsme- 
thode  bei  fipispadie  und  Blasenectopie  nicht  besteht. 
Konig  bat  sich  eines  modificirten  Czcrny'schcn  Ver- 
fahrens bedient,  und  haben  die  beiden  von  ihm  Ope- 
rirten  dann  während  der  Zeit  des  Ueberlebens  nach 
der  Operation  normal  Urin  gelassen.  Doch  starben  sie 
schon  nach  wenigen  Tagen,  so  dass  ein  endgiltiges  Ur- 
theil  nicht  zu  fällen  ist.  Küster  hält  die  Operation 
von  König  für  schwer,  mit  der  von  Trend  eleu  bürg 
bat  er  schlechte  Resultate  gehabt.  Bei  der  Epispadic 
spaltet  er  den  Boden  der  Penisrinne  und  den  Penis  bis 
auf  die  hintere  Seite  und  schlägt  dann  nach  Anfrischung 
der  Haut  bis  au  die  Harnröhre,  die  beiden  Hälften  des 
Penis  nach  oben.  Der  unten  verbliebene  klaffende 
Spalt  wird  durch  Verschiebung  der  Penishaut  ge- 
schlossen. Hierdurch  wird  die  Sphincterengegend  so 
entlastet,  dass  ihrer  Zusammenfügung  keiu  Widerstand 
mehr  entgegensteht.  Die  Blase  wird  schliesslich  etwas 
losgelöst  und  vereinigt.  Operationsdauer  Stunden. 
In  einem  Falle  war  die  Continenz  vollkommen,  im 
zweiten  minder  vollkommen.  Leider  entzogen  sieb  die 
Operirten  weiterer  Beobachtung. 

Pousson  (59)  hat  seine  Untersuchungen  über  die 
Ergebnisse  der  Behandlung  der  Blasenectopie  (s. 
früheren  Bericht)  fortgesetzt.  Nachdem  er  darauf 
hingewiesen,  welche  Wendung  die  Ansichten  über  die 
beste  Form  der  Operation  in  den  letzten  6  Jahren 
erfahren  —  die  Sterblichkeit  der  Ableitung  des  Harns 
in  das  Rectum  ist  von  80  auf  0  pCt.  gesunken  —  be- 
richtet er  über  die  52  Operationsfalle,  um  die  er  seine 
95  Nummern  zählende  Casuistik  von  1889  vermehren 
kann.  Von  diesen  52  waren  17  Autoplastiken.  19  di- 
recte  Vereinigungen,  darunter  10  mit  Annäherung  der 
Schambeine,  10  Scgond'scbe  Operationen  uud  6  Ablei- 
tungen des  Harns  in  dos  Rectum.  Die  Sterblichkeit 
dieser  52  Operationen  ist  =  4,  welche  alle  auf  Rech- 
nung der  Trendelenburg'schen  Operation  kommen.  Von 
den  17  Autoplastiken  missglückte  eine  durch  Gangrän  des 
Lappens.  Die  directe  Vereinigung  der  ectopischen  Bla- 
senrander  hat  abgesehen  von  ihrer  Gefahr  bei  Ver- 
schiebung der  Symphyse  nicht  die  gehegten  Erwartun- 
gen erfüllt.  Von  den  drei  ohne  diese  Verschiebung  ge- 
machten Operationen  hatten  2  eine  befriedigende  Blasen- 
funetion.  Von  den  Segond'schen  Operationen  hatten  die 
4  ersten  guten  Erlolg,  in  3  wurde  der  Lappen  gangränös, 
in  einem  die  Heilung  verzögert,  und  1  Fat.  starb  nach 
3  Monaten  an  Pyelonephritis,  unabhängig  von  der  Ope- 
ration. Für  die  Ableitung  des  Harns  in  das  Rectum 
ist  des  letzteren  Toleranz  erwiesen. 

Röchet  und  Durand  (G5)  haben,  nach  dem  von 
J.  Levin  befolgten  Princip,  sich  die  Blase  durch 
Ablösung  vom  Rectum  zugänglich  zu  machen  gesucht 
Offenbar  sind  ihnen  die  Arbeiten  von  Dittel  u.  A. 


über  Ablösung  der  Harnröhre  und  Blase  völlig  unbe- 
kannt geblieben.  Der  Hauptunterschied  in  technischer 
Beziehung  ist,  dass  die  beiden  Verfasser  sich  eines 
Kreuzschnittes  bedienten.  Wesentlicher  dürfte  aber  sein, 
dass  während  Dittel  die  Hauptanzeigen  des  Eingriffes 
in  gewissen  Stricturfälleu ,  besonders  aber  bei  weitge- 
dieheuen  Erkrankungen  des  Dammes  und  der  Prostata, 
namentlich  in  Abscedirungen  und  Fistelbildungen  sieht, 
uud  es  sich  höchstens  um  eine  temporäre  Eröffnung  der 
tiefen  Harnröhre  bezw.  des  Blaseuhalscs  handelt,  die 
Verff.  die  Operation  zur  Anlegung  einer  Blaseudrainage 
(welche  nicht  nur  wie  die  Blasenbauchmündung  der 
Blase  den  Harnabtluss,  sondern  auch  den  des  sich  im 
Bas-fonds  der  Blase  ansammelnden  Eiters  ermöglicht) 
benutzen.  Die  Ablösung  muss  daher  weitergehen  ab 
die  Dittel'schc,  einerseits  so,  dass  die  Geschlechtsorgane 
nicht  iu  Gefahr  kommen,  andererseits  nicht  so  weit 
nach  oben,  dass  man  später  die  Ränder  des  ca.  1  cm 
langen  lougitudinalcn  Blascuschnittes  mit  der  äusseren 
Wunde  vereinigen  und  diese  dann  verkleinern  kann. 
Bei  den  bisher  nur  am  Cadaver  gemachten  Operationen 
legten  Verff.  den  Blasenschnitt  8  cm  oberhalb  der 
Prostata. 

Die  von  Rotgans  (67)  bei  einem  40jährigen,  bis 
dahin  gesunden  Manne  constatirte  Echinococcus- 
Geschwulst  zwischen  Blase  und  Rectum  machte 
sich,  wie  bei  einigen  anderen  Fällen,  zuerst  durch 
Störungen  der  Harnentleerung  geltend.  Bei  der  Auf- 
nahme des  Patienten  in  das  Hospital  bestand  indessen 
hinter  den  ödematösen,  aber  verfärbten  Bauchdecken 
eine  teste,  wenig  bewegliche  Cyste,  den  Eindruck  einer 
überfüllten  Blase  bietend.  Vom  Mastdarm  aus  war  die 
Anschwellung  als  eine  das  Becken  ausfüllende  Ge- 
schwulst bei  bimanueller  Untersuchung  palpabel.  Kein 
Hydatiderischwirren.  Prostata  gesund.  Keine  Strictur. 
Ein  metallener,  kurz  gekrümmter  Catheter  musste  aber 
wie  bei  Prostata  -  Hypertrophie  eingeführt  werden  und 
nach  Ablauf  des  Harnes  war  es  sicher,  dass  der  Tumor, 
t heil s  in  der  Blase  gelegen,  nach  vorn  bis  zur  Bauch- 
wand reicht.  Per  exclusionem  war  Echinococcus  an- 
genommen. Di«  Blase,  durch  Trocart  entleert,  wird 
in  der  Mitte  8  cm  weit  incidirt.  Die  Hinterwand  der 
Blase  wird  nach  vorn  gezogen.  Punction  stellte  die 
Diagnose  ganz  sieber,  worauf  die  Entleerung  durch  In- 
cision  der  hinteren  Blaspnwand  erfolgt,  und  zur  Drai- 
nage eine  Gegenöffnung  dicht  hinter  dem  M.  bulbocaver- 
nosus  gemacht  wird.  Catgutnaht  der  hinteren  und 
vorderen  Blasenincision.  Tamponade  der  Bauchdecken- 
wunde;  Heilung. 

Scalistchcw  (69)  hat  die  Statistik  von  Aue 
über  26  von  1520—1868  gesammelte  Beobachtungen 
von  Blasenbrüchen  inclusive  3  eigener  Fälle  um 
45  weitere  Vorkommnisse  aus  den  letzten  26  Jahren, 
bezw.  um  43  aus  den  letzten  15  Jahren  vermehrt.  Zu- 
weilen gestatten  die  Eigenschaften  der  von  der  Blase 
gebildeten  ausserlichcn  Geschwulst  eine  Diagnose, 
häufiger  lassen  sie  im  Stich,  besonders,  wenn  die  Ver- 
größerung der  Anschwellung  durch  Injcctionen  in  die 
Harnröhre  und  ihre  Beweglichkeit  fehlen.  Auch  böi 
Freilegung  der  Blase  beim  Brachschnitt  mangelt  oft 
die  sonst  charactcristische  „Lipocclc".  Am  characte- 
ristisebsten  für  die  freigelegte  Blase  ist  die  eigenartige 
Anordnung  der  Musculatur;  aber  dann  muss  ein  aus- 
giebiger Schnitt  dieselbe  freilegen,  durch  den  man  über- 
haupt die  Provenienz  des   bis  dahin  räthselhafteu  Or- 


Digitized  by  Google 


Gctkrbock,  Krankheiten  der  Marx 

gans  erkennen  soll.  Von  Wichtigkeit  ist  die  Lage  der 
endoberniären  Blase  zum  Bruchsack,  und  S.  meint 
(gegen  Ref.),  dass  unter  Beachtung  dieser  Merkmale 
die  Diaguose  der  Blasenhernic  kein  Spiel  des  Zufalls  ist, 
zumal  da  keineswegs  der  intraherniäre  Theil  der 
Blase  so  vermindert  ist,  dass  er  der  Aufmerksamkeit 
entgehen  muss.  Immerhin  wurde  in  den  letzten 
15  Jahren  die  Blase  beim  Brucbsehnitt  mit  verletzt, 
und  zwar  mit  +  S,  darunter  die  eigentlich  geheilten 
Pat.  vom  Ucf.  mitgezählt :  8  mal  waren  übrigens  ältere 
Störungen  der  Harnwege  Todesursache.  Die  Schluss- 
sätze von  S.  sind:  Nachdem  er  unter  50  radicalen 
Operationen  von  Brüchen  8  mal  Blasenbruch  getroffen, 
und  aus  letzter  Zeit  relativ  viel  Fälle  gesammelt, 
möchte  er  diese  Brüche  überhaupt  nicht  für  selten 
halten.  Blasenbrüehc  während  der  Operation  zu  dia- 
gnosticiren,  ist  bei  genügender  Aufmerksamkeit  nicht 
schwer.  Vorher  ist  die  Diagnose  nur  in  seltenen  Fällen 
mit  besonders  deutlichen  Zeichen  zu  stellen.  Ucbrigens 
bedürfen  Entstehung  und  Verlauf  der  Erkrankung  noch 
weiterer  Beobachtungen.  —  Von  den  5  Fällen  von  S. 
wurde  bei  dem  ersten,  Herniotomia  inguinalis,  bei 
einem  G7 jährigen  Pat.  die  Blase  angeschnitten;  t  nach 
ca.  4  Tagen  an  Peritonitis  hämorrhagica.  In  den  beiden 
anderen  Fällen,  Leistenbruchoperationen  bei  einem 
32jährigen  resp.  35jährigen  Fat.,  wurde  die  Blasen- 
hernic  durch  die  Lipoccle,  die  Lage  und  den  Cathe- 
terismus  entdeckt  und  nichts  verletzt. 

Schachardt  (71)  hält  Uebergang  von  gut- 
artigen Blasengcschwülsten  in  bösartige  für 
sehr  selten  und  ueigt  der  Meinung  von  Lubarsch  zu, 
dass  es  sich  um  das  erste,  aber  sehr  prolongirte  ade- 
nomatöse oder  papillomatöse  Durchgangsstadium  eines 
Krebses  gehandelt  hat.  Von  sciueu  eigenen  drei  Be- 
obachtungen betraf  die  erste  eine  einfache  Zotlen- 
geschwulst bei  einem  45jährigen  Manu,  die  durch 
Volk  mann  mittels  Boutonniere  thetlwcisc  entfernt 
worden  war;  f  15  Jahre  nach  Beginn  des  Leidens.  Im 
2.  Fall  bandelte  es  sieh  um  eine  grosse,  bereits  in  den 
paravesiealen  Kaum  gewucherte  Neubildung  mit  ein- 
fachen feinen  Zellen  an  der  Innenfläche  und  deutlich 
krebsigem  Character  in  der  Tiefe.  Die  55jährige  Frau 
wurde  durch  Bauchschnitt  ohne  Recidiv  geheilt,  starb 
aber  nach  3/4  Jahren  an  krebsiger  Entartung  gleich- 
zeitig bestehender  Harnrührcnpapillomc.  In  dem  8.  Fall 
hatte  die  sehr  umfangreiche  Neubildung  noch  den  grob 
papillomatöscn  Character,  zum  Theil  aber  schon  den 
des  ausgemachten  Krebses.  Der  grösste  Theil  der 
Blase  mussto  eutferut  und  der  eine  Harnleiter  in  deren 
Rest  eingenäht  werden.  Der  32j ährige  Pat.  starb  unter 
Verminderung  der  Harusecretion  nach  10  Tagen,  ohne 
dass  die  Obduction  vorgeschrittene  Nierenerkraukung 
oder  Metastasen  bot.  In  den  beiden  letzten  Fällen 
wie  noch  in  einem  dritten  bat  S.  erfolgreich  das  Bauch- 
fell aus  dem  Operationsterrain  dadurch  ausgeschaltet, 
dass  er  das  Peritoneum  der  vorderen  Bauchwand  an 
das  der  hinteren  Blasenwand  genäht.  Thatsächlich 
fand  sich  im  letzten  der  beiden  in  extenso  mitgetheilten 
Fälle  keine  Spur  von  Peritonitis.  Die  sonstigen  Be- 
merkungen von  S.  über  die  Technik  bei  Ezstirpation 


L'N'l)  MÄNNLICHEN  GesCHLECHTSORQAXE.  441 

grosser  Blasentumoren  beziehen  sich  lediglich  auf  Er- 
fahrungen deutscher  Chirurgen. 

Den  seltenen  Fall  von  „spontaner-,  d.h.  nicht- 
operativer Heilung  einer  inoperablen  Blasen- 
geschwulst sah  Schuchardt  (72)  bei  einem  57jahr. 
Patienten. 

Derselbe  litt  seit  4  Jahren  an  Harnbeschwerden 
und  kam  in  sehr  elendem  Zustand  mit  fühl-  und  sicht- 
barem Tumor  von  Strausseneigrösse  oberhalb  der  Scham- 
fuge zur  Aufnahme.  Von  der  Prostata  liess  sich  die 
die  Blasenlichtung  sehr  verkleinernde  Geschwulst  ab- 
grenzen. Bei  der  Laparotomie  durch  bogenförmigen 
Schnitt  oberhalb  der  Symphyse  fand  sich  der  gerade 
Bauchmuskel  von  Geschwulstknoten  durchsetzt,  die 
Blase  als  ein  zweimannsfaustgrosser,  nur  au  der  hin- 
teren Fläche  umgreifbarer  Tumor,  der  allenthalben,  u.  A. 
auch  mit  einer  Dünndarmschlinge  fest  verwachsen  war. 
Hier  war  das  Bauchfell  bereits  von  der  Neubildung  in- 
filtrirt,  dann  auch  das  Beckenbindegewebe  und  die  Um- 
gebung der  A.iliac.  Die  Operation  wurde  abgebrochen, 
eine  12  cm  lange  Stelle  in  der  Mitte  der  Incision  blieb 
offen.  Etwa  nach  1  Woche  stellte  sich  eine  profuse 
fötide  Wuudeitcrung  ciD,  während  gleichzeitig  unter 
Nachlass  der  Urinbeschwerden  der  Urin  selbst  eben- 
falls eiterig  wurde.  Diese  Eiterung  hörte  nach  sechs 
Wochen  plötzlich  auf,  ohne  eine  Abstossung  von  Ge- 
websfetzen.  In  der  Folge  wurde  der  Harn  klar.  Es 
bleibt  nur  noch  eine  kleine  Ulceration  über  der  Sym- 
physe; man  gelangt  nach  deren  Ausschabung  (es  han- 
delte sich  um  gefässreiches  Granulationsgewebe)  in  eine 
Fistel  zu  einer  Verhärtung  in  der  Unterbaucbgogeud. 
Bei  Spaltung  der  Fistel  fand  man  zurückgebliebene 
Scidcnligaturen,  wie  dies  an  einer  zweiten  ähnlichen 
Stelle  der  Fall  war.  Hierauf  völlige  Heilung,  die  durch 
ärztlichen  Bericht  4  Monate  später  bestätigt  wird. 

In  kurzer  Epierise  vergleicht  S.  die  vorstehende 
Heilung  einer  anscheinend  sarcomatösen  Geschwulst 
durch  Eiterung  mit  der  durch  erysipelatöse  Infection, 
ohne  dass  man  sich  über  die  Rolle  der  Streptococcen 
auch  nur  Vermnthungen  machen  kann.  Das  gute 
Aussehen  und  die  Gewichtszunahme  von  Pat.  vergleicht 
S.  mit  den  analogen  Beobachtungen  Volkmanu's  bei 
septischer  Infection. 

M.  v.  Zeissl  (79)  hat  zur  Prüfung  der  Angaben, 
ob  etwas  von  Harnröhreneinspritzungen  oder  von 
Harnröhreninhalt  ohne  Weiteres  in  die  Blase  regur- 
gitiren  könnte,  die  Blase  in  verschiedenen  Füllungs- 
graden an  Leichen  endoscopisch  untersucht.  In  Be- 
stätigung älterer  Angaben  Hyrtl's  fand  er,  dass  dem 
Blasenhalse  eine  trichterförmige  Gestalt  nicht  zuzu- 
schreiben ist,  und  selbst  bei  starker  Blasenfüllung  der 
prostatische  Theil  der  Harnröhre  nicht  in  die  Blase 
einbezogen  wird.  Ein  etwaige  Verkürzung  kanu  mau,  wie 
Verf.,  Dreyssel  und  Jadassohn  gegen  Posner  und 
Andere  beipflichtet,  nur  für  eine  geringe  erachten; 
sie  bezieht  sich  aber  nicht  auf  die  Hiuüberzichung  der 
hinteren  Harnröhrenwand  in  die  Blase,  sondern  auf  den 
jeweiligen  Stand  des  Orif.  int.  uretbrae.  Practisch  be- 
deuten diese  Erwägungen,  dass  wenn  die  zweito  Portion 
des  Harns  bei  besteheuder  Gonorrhoe  getrübt  erscheint, 
wir  nach  wie  vor  die  Diagnose  auf  Cystitis  acuta  zu 
stellen  haben. 

[1)  Misiewicz,  M.,  Ueber  Diagnose  und  Therapie 
der  Cystitis.  Nowiny  lekarskie.  No.'4— 5.  (Lehrbuch- 
artig  verfasster  Artikel  über  das  genannte  Thema.)  — 
2)  Derselbe,  Ein  Beitrag  zur  Anatomie  der  perivesi- 
calen  Entzündungen.  Przeglad  lekarski.  No.  44 — 45. 
(Ein  fleissiger  Artikel  über  die  verschiedenen  Formen 
der  perivesicalen  entzündlichen  Processe,  welcher  jedoch 
blos  allgemein  Bekanntes  bringt.) 

Trtcbicky  (Krakau). 
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Zachris9on,  Friedrich,  Ein  Fall  von  Harnblasen- 
divertikel  (doppeller  Blase?)  als  Complication  einer 
Phimosis.  Operation.  Mirtheilungen  aus  der  chirur- 
gischen Klinik  zu  Upsala.  No.  34.  (Upsala  Läkare- 
fürenings  Fürhandlingar.  Neue  Reihe.  1.  Heft  3  u.  4. 
p.  199-213. 

21  Monate  alt.  Litt  an  Dysuria  et  Reteutio  urin. 
Die  Ocffnung  im  Präputium  war  äusserst  fein.  Bei  den 
Anstrengungen,  den  ilarn  zu  lassen,  erhob  sich  eine 
steinharte  „ Geschwulst",  gleich  oberhalb  der  rechten 
Leistenbeuge,  ungefähr  in  der  Mitte  über  dem  Ligatn. 
Poupartii.  Je  längere  Zeit  zwischen  jedem  Harnlassen 
verstrich,  um  so  grösser  schien  die  tieschwulst  zu 
werden.  Nach  dem  Urinlassen  konnte  die  Geschwulst 
nicht  beobachtet  werden.  Aethernarcose.  Lennander 
erweiterte  das  Präputium  mittels  eines  Traehealdila- 
tators.  Nur  am  folgendeu  Tage  konnte  Pat.  den  Harn 
lassen;  sodann  Rctentio  urin.  Catheterisirung  in  der 
Narcose.  T.  89,4  C.  P.  150.  Albuminurie.  Cystitis 
acuta.  Wegen  Verschlechterung  dieser  machte  L. 
Sectio  alta.  Die  Harnblase  war  durch  ein  Muskel- 
fasern enthaltendes,  sagittal  gestelltes  Septum  in  zwei 
Abtheilungen  getheilt,  eine  grössere  rechte  und  eine 
kleinere  linke.  Die  Urethra  mündete  in  die  rechte  Ab- 
theilung ein.  Im  Septum  fand  sich  eine  von  einem 
Sphincter  umgebene  üeffnung,  welche  einen  Finger 
durchliess.  Von  der  linken  Abtheilung,  deren  Grenzen 
vom  Zeigefinger  nicht  vollständig  eruirt  werden  konnten, 
konnte  Verf.  die  linke  Fossa  iliaca  palpiren.  An  dem- 
selben Abend  Pneumonia  acuta.  Sechszehn  Tage 
später  wurde  eine  starke  seidene  Ligatur  durch  den 
oberen  Tbeil  des  Septum  und  sodann  durch  die  früher 
beschriebene  Oeffnung  ebendaselbst  gezogen  und  unter 
so  kräftiger  Zuschnürung  wie  nur  möglich  zugeknüpft 
(Deschamps'sche  Nadel).  Nachher  stieg  die  Temp.  nur 
zweimal  über  39*  C.  Danach  20  Tagen  die  durch  das 
Septum  gelegte  Ligatur  noch  nicht  vollständig  durch- 
schnitten war,  applicirtc  L.  eine  etwas  gekrümmte, 
kräftige  Zange  durch  das  Septum.  4 — 5  cm  vom 
Septum  wurden  mittels  dieser  Zange,  welche  zurück- 
gezogen wurde,  gefasst.  Ungefähr  200  cem  Residual- 
urin.  Dysurie.  0,5  pCt.  Alb.  Harnsediment  sparsam 
mit  Eiterzellen  sowie  Detritusmasse  durchsetzt,  oft 
in  cylinderähnlichen  Bildungen. 

Seine  Ansicht  über  diesen  Fall  fasst  Z.  in  folgende 
Worte  zusammen:  Möglichkeit,  dass  ein  Fall  von  ge- 
spaltener Blase  vorliegt,  findet  sich  immer  vor,  aber 
so  lange  es  noch  nicht  dargelegt  worden  ist,  dass  die 
Ureteren  je  seitwärts  vom  Septum  einmünden,  kann 
nichts  mit  Gewissheit  darüber  entschieden  werden.  Der 
Fall  kann  auch  mit  grösserer  Wahrscheinlichkeit  er- 
läutert werden  durch  die  Annahme,  dass  der  vermehrte 
innere  Druck  entweder  ein  zuvor  bestehendes  inneres 
Divertikel  vergrüssert  oder  eine  hernienartige  Aus- 
stülpung der  Mucosa  zwischeu  den  Muskelbündelchen 
—  welches  von  beiden  kann  nicht  während  des  Lebens 
entschieden  werden  —  verursacht  hat. 

A.  Fr.  Eklund  (Stockholm).] 

4.  Steine  und  Fremdkörper  in  den  unteren 
Harnwegcn  (Litholomic-Lithotripsie). 

1)  Aicvoli,  Eriberto,  Appunti  su  di  una  eisto- 
toinia  alta  in  un  bambino.  Gaz.  dcgli  hospit.  1895. 
No.  88.  (Tjähriger  Knabe,  Asymmetrie  der  Blase,  so 
dass  die  linke  Seite  nach  vorne'  gezogen  werden  musste 
mittels  einer  Ansa.  Stein  wie  eine  grosse  Mandel,  hart. 
8'  ,  :2  cm  und  7,5  g  schwer.  Lembert'sehe  Naht  und 
Blasendrainage;  Heilung.)  —  2)  Audry,  De  la  taille 
sus-pubienne  medio-lateralc  et  medio-bilati  ralc.  Areh. 
proviiic.  de  Cbir.  p.  35.  —  3}  Baker,  ltiehard,  Two 
hundred  consecutive  cases  of  litholapaxv;  with  remarks. 
Lancet  Oct.  19.  —  4)  Barys,  L.  Beulten,  Multiple 
calculi  of  the  prostate.    Amer.  med.  News.   June  13. 


(fiäjähriger  Pat.,  der  vor  5  Jahren  anscheinend  von  der 
Niere  stammende  Steine  entleert;  mit  Strictur  der  Pars 
bulbo-raerabran.-urethr.  und  ein«m  in  die  Harnröhre  aus 
einer  beide  Lappen  einnehmenden,  mit  29  klciueren 
Steinen  gefüllten  Tasche  hineinreichenden  Stein,  durch 
Scct.  perinealis  entfernt.     Die  Steine  bestanden  aus 
Kalkphosphat;  nähere  Angaben  über  Maass  und  Gewicht 
der  Steine  fehlen.    Die  Beschwerden  des  Pat.  waren 
—  von  deu  letzten  Zeiten  abgesehen  —  nur  gering 
gewesen.)  —  5)  Bare t tc ,  Trois  observations  de  calculs 
vesicaux  traites  par  la  taille  hypogastrique.    Bull,  et 
Mem.  de  la  soc.  de  chir.    p.  65.    (Rapporteur:  Paul 
Segond.    Die  erste,  einen  4jähr.  Knabeu  betreffend, 
bietet  nichts  Besonderes.  In  den  beiden  anderen,  einen 
42jährigen,  resp.  44jäbrigen  Pat.  betreffend,  waren  schon 
fruchtlose  Zertrümmerungsversuche  gemacht.    In  dem 
ersten  dieser  beiden  Fälle  bandelte  es  sich  um  ein 
hartes,  nierenförmiges  Oxalat ,  S'/j  :  2';'2  cm  messend 
und  2,5  g  schwer.    In  dem  anderen  Fall  wurde  aus 
dem  prostatischen  Cul-de-sac  ein  5:4  cm  messendes, 
aber  nur  2,5  g  schweres  Phosphat  entfernt.)  —  6)  Bo- 
jope,  Corps  otranger  dans  la  vessie,  taille  hypogastrique; 
adherences  du  pi-ritoiue  aux  parois  vesicales.  Ibidem, 
p.  449.    (Der  Pat.  hatte  die  Adhäsionen  der  Gewobu- 
heit  zu  verdanken,  sich  einen  Holzfederhaltcr  in  die 
Blase  zu  führen.   Als  dieser  stecken  blieb,  kam  es  zur 
Sect  alta,  bei  der  sich  Verwachsungen  des  Bauchfell» 
mit  der  verdickten  Blase  zeigten.    Die  Verletzung  des 
ersteren  wurde  genäht,  die  Incision  der  Blase  aber  offen 
gelassen.  Dreitägige  Application  des  Perier'scbcn  Doppcl- 
Drains;  völlige  Heilung  in  19  Tagen.)   —   7)  Court, 
Arthur,  Impacted  urethral  calculi.    Lancet.    June  6. 
(Zwei  Fälle  betrafen  Kinder,  bei  denen  der  Stein  im 
Orif.  ext.  urethr.  eingeklemmt  und  leicht  zu  entfernen 
war.    Der  dritte.  47jährigcr  Patient,  hatte  eine  alte, 
seit   19  Jahren  bestehende  Strictur,  nach  deren  ge- 
nügender Erweiterung  24,  zusammen  26  g  wiegende 
Steine  spontan  entleert  wurden.    Die  Steine  waren  aus 
einer  Mischung  von  Phosphaten  und  Kalkcarbonat  zu- 
sammengesetzt.)  —  8)  Dandolo,  A..  Das  beste  Ver- 
fahren, bei  Cystotomia  suprapubica  die  Blase  zu  öffnen. 
Cbl.  f.  Chir.  No.  33.    (Nach  Freilegung  der  Blase  durch 
Querschnitt  wird  in  der  Lange  die  Muscularis  allein 
durchtrennt,  durch  die  Muskelränder  werden  Sciden- 
fäden  gelegt  und   dann   zwischen  ihnen  die  Mucosa 
durchschnitten.  Keine  Blutung.)  —  9)  Debout  d'Es- 
tn  es  (Contrexeville).  On  the  various  eiplanatiotis  of 
spontaneous  fracture  ot  stones  in  the  hladder.  Brit. 
med.  Joum.    May  9.    (In  Verbindung  mit  einem  Fall 
von  spontaner  Entleerung  grösserer  Fragmente  eines 
frisch  spontan  zerklüfteten  Steins,   in  welchem  Anfalle 
von  Sehmerz  und  Urethraltieber  vorangingen,  glaubt 
Verf.,  dass  Mir  die  alte  Theorie  von  Civiale  die  starke 
Zusammenziehung  der  Blase  als  Ursache  der  Zerklüftung 
maassgebend  war.    Im  Uebrigen  sind  nicht  alle  Fälle 
von  spontaner  Steinzerklüftung  in  gleicher  Weise  zu 
beur(hcilen)  —  10)  Frey  er,  I'.  J.,  An  address  ou  the 
best  methods  of  removing  large  calculi  from  the  bladder. 
Brit.  med.  Joum.  Nov.  7.  p.  1370.  —  11)  Gibert.  Un 
cas  singulier  de  corps  Oranger  de  l'urethra.  Nouv. 
Montpellier  med.  No.  14.  (2Sjähr.  Pat.,  durch  Urethrot. 
ext.  wird  ein  G  cm  langes  und  12  mm  im  Durchmesser 
zeigendes  Stück  Wachsbougic  entfernt.)  —  12)  Grü Il- 
feld, Jos.,  Beitrüge  zur  Casuistik  der  Fremdkörper  in 
der  Blase.    Wien.  med.  Bl.   No.  48.    (1.  70jähr.  Pat  . 
seit  2  Jahren  Harnleiden  und  Entwickclung  einer  Darm- 
listd.    In  der  Bla.se  ein  rauher  Fremdkörper.  Sect 
lateralis;    ein   überhaselnussgrosscs  und  ein  bohneti- 
förmiges    inerustirtes    Knochenstück    entfernt.    —  2. 
Kirschkern  durch  Einschnitt  der  vorderen  Harnröhre 
entfernt:   wahrscheinlich  vom  Durehbruch  eines  Dick- 
darmkn-bses  herrührend.    SOjähriger  Pat..  nicht  abge- 
laufener Fall.  —  3.  Sfct.  perin.,  8  cm  langes  Catheter- 
stück  entfernt,  —  4.  42jähriger  Pat.,  Extraction  per 
vias  uatur.  eines  Nölaton  in  4  Stücken.)  —  18)  Hand- 


Digitized  by  Goo 


(.Jf TBRBorK,  KRANKHEITEN  T»KR  HaKN-  l'Xli  MÄNNLICHEN*  GESCHLECHTSORGANE.  44.1 


lcy,  Harold,  Stone  in  the  bladder:  lithotomy  followed 
by  litholapaxy.  Brit  med.  Journ.  Dec.  19.  p.  1771. 
(Zwischen  dem  Steinsehuitt  und  der  späteren  Litho- 
lapaxic  bei  dem  46jährigen  Hindu  lagen  fa.st  6'  '■,  Jahre. 
Die  beiden  dureb  letztere  eutfcnilen  Phosphate  wogen 
zusammen  l3  4  Unzen,  der  eine  lag  in  einer  etwa  *  3  dca 
Lieutaud'schen  Dreiecks  einnehmenden  Absaekung  und 
musste  in  situ  zertrümmert  werden.  Bei  der  früheren 
Operation  war  anseheinend  dieses  übersehen  und  für 
die  hypertrophische  Prostata  gehalten  worden.  Eine 
noch  vor  dieser  Operation  bestehende  Darmfistel  erlaubte 
freien  Harnabfluss,  uud  Pat.  war  bei  Abschluss  des  Be- 
richtes auch  von  der  complirirciideu  Cystitis  geheilt.)  - 
14)  Haue,  Alfons,  Zur  Casuistik  der  Litholapaxien.  Wien, 
med.  Pr.  No.  7.  (Kurze  Mittheilunge  von  11  Fällen  — 
No.  9—19.)  —  15)  Hays,  Harry  ('.,  Foreign  bodies  in 
the  male  Urethra.  New  York  med.  Hocord.  Uet.  10. 
(Betrifft  einen  65jähr.  Geisteskranken,  welcher  an  llarn- 
besehwerden  angeblich  in  Folge  von  Prostata-Hyper- 
trophie leidend,  von  einem  Stück  <iuramirohr.  1  Zoll 
lang,  das  hinter  dem  Orif.  ext.  sass,  durch  Kxtraction 
mittelst  Pincette,  und  einer  Haarnadel  in  der  Regio 
peuo-scrotalis  mittelst  Urethrolom.  ext.  in  der  gleichen 
Sitzung  befreit  wurde;  in  einer  zweiten  Sitzung  wurden 
durch  Sect.  mediana  409  g  Phosphatmassen  mit  einem 
zusammengerollten  Eisendraht  von  ü'/2  Zoll  Länge  als 
Kern  entfernt.  Genesung  bis  auf  etwas  Btasensehwäehc, 
die  gelegentlich  den  Catheter  erforderte.)  —  16)  Harri- 
son,  Reginald.  Observations  on  vesieal  stone  and 
prostatie  disorders,  being  the  Bradshaw  lecture  deli- 
vered  before  the  royal  College  of  surgeons  of  England 
on  Dec.  9.  1896.  Ibidem.  Dee.  19.  (Brit.  med.  Journ. 
Der.  12.)  —  17)  Hutiiphry,  George  Murray,  Urinary 
ealcnli,  their  fortnation  and  strueture.  Journ.  of  Anal, 
XXX.  2.  p.  29«.  (S.  vorjährigen  Bericht.)  —  18) 
Imbert,  Leon,  Lithotritie  pour  C3lcul  eeriipie  volumi- 
neux,  che/,  un  homme  de  75  ans.  Considerations  siir 
Pcmploi  de  eh  loro  forme  dans  la  lithotritie.  Ann.  des 
mal.  des  orig.-gen.  p.  239.  —  19)  Johnston.  George 
Ben.  Comparative  frequency  ol  stone  in  the  bladder 
in  the  white  and  negro  raees.  Ann.  of  Surg.  XXIII. 
p.  129.  —  20)  Lieblein,  Victor  (aus  der  Präger  chir. 
Klinik  des  Prof.  Wölfler).  Zur  Casuistik  der  llarn- 
röhrenstetne  und  spcciell  der  Divertikel  Steine  der  Harn- 
röhre. Bruns"  Beitr.  zur  klin.  Chir.  XVIII.  S.  14. 
(SOjähr.  Pat.,  im  6.  Jahre  durch  Sect.  perin.  von  einem 
Steine  befreit.  Spontane  Entleerung  eines  nierciiförmi- 
gen,  5,8  :  4,3  :  3,3  cm  messenden  und  65  g  wiegenden 
Steines  aus  einem  durch  das  Serotum  aufgebrochenen 
Divertikel.  Den  Kern  des  Steines  bildeten  faulende  orga- 
nische Massen,  die  Schale  Carbonate  und  Phosphate,  auch 
etwas  Oxalat.)  —  21)  Milieu,  Herbert,  Lithotrity  in 
cases  of  Stone,  simple  and  complieatcd.  Laufet.  Apr.  18. 
and  25.  May  2.  (Illustrated.)  —  22)  Morris,  Henri. 
The  effect  of  the  Roentgen  rays  on  urinary  and  biliary 
ealculi.  Ibid.  Nov.  14.  (Von  allgemeinem  Inleresse 
dürfte  sein,  dass  .gemischte"  Steine  aus  abwechselnden 
Schichten  bestehend,  schlechter  das  Licht  durchlassen 
als  „einfache'*  Steine.)  —  23)  Nico  lieh.  Giorgio  (aus 
der  chir.  Abth.  des  Oivilspitals  zu  Triest),  Ueher  einen 
eingefassten  Stein.  Wien.  med.  Pr.  No.  32.  (Leichen- 
befund bei  einem  72jahr.  au  Pyelonephritis  und  Prostata- 
Hypertrophie  verstorbenen  Pal.,  bei  dem  es  wegen 
Subluxation  beider  in  Vagiisstellung  befindlicher  Knie 
und  Ankylose  der  rechten  Flüfte  in  Flexion  und  Adduc- 
tion  unmöglich  war,  ein  Metallinstrument  einzuführen 
und  die  Diagnose  zu  stellen.  Der  bühnereigrosse  post- 
prostatisehe  Stein  ragte  nur  mit  seinem  oberen  Drittel 
unbeweglich  in  die  Blase:  seine  Zusammensetzung  ist 
nicht  angegeben.  Anbei  ein  einen  durch  Sectio  alta 
bei  einem  50jähr.  Fat.  entfernten  Stein  der  Harnleiter- 
mündung  betreffender  Fall,  in  welchem  eine  Abkapse- 
lung vorgetäuscht  wurde.)  --  24)  Picard,  Henri.  Trois 
lithrotritics  sans  chloroformc  ni  cocain.  Ann.  des  mal. 
des  org.  gtu.-ur.  p.  232.    (Die  Fälle  sind  zu  kurz  für 


weitere  Schlussfolgcrungen  mitgetbeilt.)  —  25)  Quenu 
et  Pasteau,  Etüde  sur  les  caleuls  urethraux  chez  la 
femme.  Ibid.  p.  289.  —  26)  Richardson.  Maurice 
St.,  Two  cases  ol  iutraperitoneal  suprapubic-cystotomy 
for  stone.  Ann.  of  Surg.  XV III.  p.  133.  (In  den 
beiden  Fällen  wurde  das  Bauchfell  nicht  absichtlich, 
sondern  deswegen  geöffnet,  weil  die  Blase  tief  zusam- 
mengezogen im  Becken  lag.  In  dem  ersteu  Fall  bei 
einem  51  jähr.  Pat.  wog  der  Stein  2250  gran,  iu  dem 
zweiten  waren  zwei  598  resp.  573  gran  wiegende  zu- 
sammengehörige Steine  bei  dem  51  jähr.  Pat.  zugegeu. 
Nachbehandlung  mit  Tamponade  des  Douglas'scben 
Raumes,  des  Blaseninnern  und  Verweilcatheter.  Hei- 
lung.) —  27)  Körig  (Wildungen),  Ein  Haruröhrenstein. 
Thejap.  Monatsh.  April.  S.  205.  (45jähr.  Pat.,  seit 
dem  19.  Jahre  au  Dysurie  und  Lähmuug  des  Blascn- 
schliessmuskels  leidend,  in  den  letzten  4  Vi  Jahren  Ver- 
schlechterung des  Zustandes  mit  Schmerzen  am  Damm 
und  Eichel.  Stein  bereits  von  aussen  her  unter  dem 
Serotum,  am  Damm,  durch  den  After  fühlbar.  Harn 
ammoniakalisch.  Sect.  med.,  Exirese  durch  Verwach- 
sungen erschwert.  Einrisse  im  After,  vorderer  Mast- 
darmwand und  Harnröhre:  Prostata  nicht  zu  fühlen; 
t  am  20.  Ta^e  mit  Collaps  und  Decubitus.  Keine 
Autopsie.  Der  einem  abgezogenen  Hosenknopf  ver- 
gleichbare Stein  wog  frisch  250  g  und  bestand  grössten- 
teils aus  Kalk pbosphat  neben  phosphorsaurer  Ammoniak- 
magnesia. Nicht  der  Schnitt  in  der  Rbapbe,  sondern 
die  Sect.  bilateral,  oder  praerect.  war  indicirt.)  —  28) 
Schweiger,  Siegfried,  Einige  Fälle  von  Lithiasis  im 
Kindesalter.  Wien.  med.  Wochenschr.  No.  88.  (8  vom 
Vf.  während  2  Jahren  im  städt.  Spital  in  Travnik  beob- 
achtete Fälle,  darunter  3  die  Urethra,  5  die  Blase  be- 
treffend: 4  unter  letzteren  mit  Erfolg  durch  Sect.  alta 
und  Blasennaht  behandelt.  Der  wenig  ausführliche  Be- 
richt der  einzelnen  Operationsgesebichten  verhindert 
Wiedergabe  derselben.)  —  28a)  Brown,  Case  of  cal- 
culus  forming  womd  silk-suture  used  to  close  wound 
in  ihr  bladder  after  suprapubie  litbotomv.  Lancct. 
Febr.  22.  (22 jähr.  Pat.:  die  Sect,  alta  hatte  vor  10 
Monaten  stattgehabt.)  29)  Stierlin,  Zur  Technik 
des  holun  Steiuschnitles.  Deutsche  Zeitsehr.  f.  Chir- 
urgie. XLIV.  —  30)  Tailhofer.  Etüde  de  42  trailles 
hypogastriques.  Aich.  prov.  de  Chir.  p.  38.  77.  140. 
—  31)  Tavlor,  Bonnet,  Pin  in  the  male  Urethra, 
l.ancet.  Apr.  18.  p.  10C1.  (6  Zoll  lange  Hutnadel, 
den  n  Spitze  sieli  indessen  nur  1 1  Zoll  weit  vom  Orif. 
ext.  urethr.  befand,  und  deren  Enlfernung  daher  leiebt 
mittelst  einer  sog.  Fistel-Pinette  gelang.)  —  32)  Tousey , 
Sinclair.  Foreign  body  in  the  male  Urethra.  Removal 
by  internal  urethroomy.  New  York  med.  Rccord. 
May  2.  p.  626.  (30 jähr.  Mann,  der  nach  Einführung 
eines  eiförmigen,  der  Stärke  von  37  Charriere  entspre- 
chenden Hol/stückes  an  Harnverhaltung  seit  einem  Tage 
litt.  Der  Fremdkörper  sass  2  Zoll  hinter  dem  Orif.  ext. 
urethr.,  konnte  aber  wegen  Schleimhautschwellung  erst 
nach  lneision  der  Mucosa  der  oberen  Wand  mit  dem 
Knopfmesser  mittelst  einer  Drahtschlinge  extrahirt 
werden.) 

Audry  (2'!  hat  in  einem  Falle  von  Blasentumor 
eine  besonders  auch  für  andere  Zwecke  von  ihm  em- 
pfohlene Schnittführung  bei  der  Sectio  alta 
benutzt : 

Man  beginnt  mit  dem  gewöhnlichen  Schnitt  in  der 
Mittellinie  hat  man  sieh  dann  über  die  Art  und 
Ausdehnung  der  Erkrankung  orientirt,  so  lässt  man 
senkrecht  auf  diesen  ersten  Schnitt  einen  zweiten  bis 
zum  Leistrnranal  reichenden  fallen,  der  in  dieser  Aus- 
dehnung die  Blase  eröffnet.  Diese  Sectio  medio- 
lateralis  kann  man  nötigenfalls  in  eine  Sectio  bi- 
lateralis  ausgestalten.  Der  Treffpunkt  des  Median- 
schnittes und  des  Querschnittes  wechselt  von  Fall  zu 
Fall  je  nach  Bediirfniss. 
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Wiederum  berichtet  ein  englischer  Militairarzt 
Baker  (3)  über  eine  grössere  Anzahl  von  Stcinzcrtrüm- 
merungeu  aus  Hyderabad.  Nicht  weniger  als  200  Fälle 
finden  sich  auf  einer  grossen  Tabelle  vereinigt,  welche 
ausser  dem  Nationale  der  Patienten  das  Datum  der 
Operation,  die  Stärke  dc9  Lithotriptor  und  die  der 
Aspirationscaniile,  ferner  die  Zahl  der  Einführungen  des 
Zertrümmerers,  die  Operationsdauer,  das  Steingewicht 
und  die  Dauer  des  Hospitalaufeuthaltcs  sammt  dem 
Endergebnis^  enthalten.  Von  den  Zertrümmerungen 
wurden  185  auf  gewöhnlichem  Wege,  die  übrigen 
15  vom  Damm  aus  nach  Keitli  ausgeführt.  Nach 
enteren  Operationen  kamen  2,  nach  den  letzteren 
nur  1  Todesfall  vor,  alle  drei  durch  Anurie  bedingt. 
Nur  5  Patienten  waren  weiblichen  Geschlechts.  Der 
Nationalität  nach  wurden  nur  27  Hindus  auf  173  Mo- 
hammedaner gezählt.  Die  grösste  Zahl  van  Patienten 
(53)  kam  auf  das  Alter  von  55  bis  65  Jahren;  nächst- 
dem  kommt  das  1.— 5.  Jahr  mit  43  Operirten,  dann 
das  16.— 45.  mit  50;  über  65  Jahre  war  nur  1  Pa- 
tient. Bei  einer  Operationsdauer  von  wenig  über 
161/?  Minuten  wurde  der  Lithotriptor  durchschnitt- 
lich 2,04  mal  eingeführt.  Mittlerer  Aufenthalt  im 
Hospital  =  2,095  Tage.  Der  grösste  Stein  wog  zwei 
Unsen,  3  Dr.,  10  Gran,  der  kleinste  2  Gran;  das 
mittlere  Gewicht  betrug  3  Dr.  Aus  den  kurzen  prac- 
tischen  Notizen  ist  hervorzuheben,  dass  Verf.  keinen 
Stein  zu  gross  für  dio  Zertrümmerung  gefunden.  Wäh- 
rend der  Pat.  narcotisirt  wird,  wird  die  Blase  ausge- 
spült, ebenso  erfolgt  die  Aspiration  bei  unvollständiger 
Narcosc.  Grosser  Werth  wird  auf  Gebrauch  eines  mög- 
lichst starken  Aspirationscatbcters  gelegt. 

Freyer  (10),  welcher  jetzt  als  Arzt  der  Poliklinik 
des  St.  Peter's  Hospital  for  stone  in  London  fungirt, 
legt  aufs  Neue  Zeugnis*  zu  Gunsten  der  Lithola- 
paxic  ab.  Von  den  300  letzten  von  ihm  behandelten 
Steinfiillen,  welche  Patienten  aller  Altersklassen,  von 
2—90  Jahren,  und  Concretionen  jeder  Grosse,  von 
2  Gran  bis  6  Vi  Unzen  Gewicht  betrafen,  wurden  nur  7 
blutigen  Operationen,  nämlich  2  dem  hohen  Schnitt, 
4  dem  Dammsteiuscbnitt  und  I  der  Sectio  vaginalis 
unterworfen,  die  übrigen  293  der  Bigolnw' sehen  Litho- 
lapaxie.  Von  106  mit  dieser  im  Jahre  1S90  Behan- 
delten starb  nur  einer. 

Wie  sehr  diese  Operation  auch  bei  sog.  grossen, 
d.  h.  über  2  Unzen  wiegenden  Steinen  bei  grösserer 
persönlicher  Erfahrung  sich  bewährt,  zeigt  eine  Zu- 
sammenstellung von  49  derartigen  und  bei  einer  Ge- 
sammterfahrung  von  über  900  Steinoperationen  vorge- 
kommenen Fällen.  Bei  diesen  49  wurde  nur  in  den 
ersten  Jahren  eines  die  Zeit  vom  Mai  1878  bis  Märe 
1895  umfassenden  Zeitraumes  häufiger  der  Schnitt  aus- 
geführt, und  zwar  der  hohe  Schnitt  4  mal,  die  Secii«. 
lateralis  13  mal  und  die  Sect.  vaginal,  (bei  einer  70  jähr. 
Frau)  1  mal.  Die  übrigen  31  entfielen  auf  die  Litho- 
lapaxie.  Alle  Patienten,  mit  Ausnahme  von  Knaben 
von  14  resp.  15  Jahren,  waren  Erwachsene  d.  b.  über 
20  Jahre  alt  und  meist  .schlechte"1  Fälle,  mit  Cystitis 
und  verdickter,  zusammengezogener,  gesehwüriger  Blase 
bei  den  Meisten,  mit  Prostatahypertrophie  und  Strietur 
bei  Anderen  und  mehr  oder  minder  Mark  er  Betheili- 
gung  der  Nieren.  Als  concomitirende  Leiden  existirten 
Diarrhoe,  Dysenterie.  Darmvorfall  und  Hämorrhoiden. 
Von  den  31  Litholapanien  endeten  bei  einem  Durch- 
schnittsalter von  50  Jahren  und  einem  Durchschnitts- 
gewicht der  Steine  von  2  Unzen  5  Drach.  und  einem 
lO'i-tägigen  mittleren  Hnspitalaufcnthalt  3  (H'/i  p(.'t  } 
tödtlich.  Männer  von  45,  resp.  26  und  90  Jahren  mit 
vorgeschrittenem  Nierenleiden  und  Pyämie.  Anurie  und 
Shock  als  Todesursache.  Auf  14  Dammschnitte  bei 
einem  durchschnittlichen  Alter  von  42  V,  Jahren  und 
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einem  Mittelgewicht  des  Steines  von  2  Unzen  5  Drach. 
75  Gran  kamen  4  (28«,,  pCt.)  Todesfälle,  bei  einem 
mittleren  Spitalaufenthalt  von  42V*  Tagen.  Für  4 
durch  Sect.  alta  (t  2)  Opcrirtc  lauten  diese  Zahlen 
27 Vi  Jahre,  5  Unzen  5  Drachm.  mittleres  Steingewicht 
und  34  Tage  Spitalaufenthalt 

Harrison  (16)  glaubt,  dass  die  häufige  Wieder- 
kehr von  Phosphatsteiucn  b»;i  Prostatikern  zu  verhindern 
ist  durch  Castration  bezw.  Ligatur  des  Vas  deferens. 
Er  citirt  in  diesem  Sinne  einen  von  anderer  Seite  so 
behandelten  günstigen  Fall.  Um  aber  der  relativ 
grossen  Sterblichkeit  der  Sect.  alta  in  solchen  Fällen 
entgegenzutreten,  hat  H.  die  Steiniertrümmerung  von 
einer  kleinen  Dararaincision  mittels  einer  der  Stärke 
seines  Zeigelingers  entsprechenden  von  Krohne  und 
Scseniann  gearbeiteten  Zange  in  15  Fällen  geübt. 
Unter  über  300  Lithotripsien  überhaupt  keine,  bei 
der  Tod  oder  Recidiv  eintrat.  Als  Vortheile  der 
Lithotripsia  perin.  bezeichnet  H.  1.  Möglichkeit,  grosse 
Steine  in  kurzer  Zeit  zu  zertrümmern  und  zu  ent- 
fernen. 2.  Dio  in  Vergleich  mit  den  Schnittmethoden 
geringe  Lebensgefahr,  die  ihre  Anwendung  bei  alten 
schwachen  Leuten  gestattet,  vorausgesetzt,  dass  die 
gewöhnliche  Lithotrypsie  bei  ihnen  nicht  zulässig  ist. 
3.  Die  grössere  Wirksamkeit  der  directen  Ausspülung 
der  Blase  und  ihrer  Taschen  mittels  stärkeren  Eva- 
cuations-Cathetcrs,  als  per  urethram  möglich  ist.  4.  Mög- 
lichkeit directer  Untersuchung  der  Blase  mittels  Finger 
oder  der  zur  Zertrümmerung  gebrauchten  Zange,  bezüg- 
lich Freisein  ihres  Innern  von  Steinresten.  5.  Möglich- 
keit bei  gewissen  Prostatahypertrophien  und  Verlegung 
des  Blasen  Zuganges,  complicirt  mit  BlasenaUuüe,  nicht 
nur  die  Entfernung  des  Steines,  sondern  auch  Wieder- 
herstellung normaler  Blasenentlccrungen  zu  erreichen. 
6.  Durch  Nachbehandlung  mittels  temporärer  oder 
dauernder  Drainage  Heilung  oder  wenigstens  Besserung 
cystitlscher  Zustände  zu  erzielen.  Heilung  der  Damm- 
wunde hat  H.  nie  vermisst,  ausser  dort,  wo  er  sie  mit 
Absiebt  offen  licss,  wie  z.  B.  in  Fällen  von  Strietur 
der  Urethra  profunda.  Mit  einem  Zukunftsblick  auf 
die  diagnostischen  Dienste,  welche  bei  Blasensteinen 
von  den  Böntgcn'schen  Strahlen  zu  erwarten  sind, 
schlicsst  H.'s  an  treffenden  Zwischenbemerkungen  reicher 
Vortrag. 

Im  Ansehluss  au  einen  in  dem  Literaturverzeichnis» 
näher  bezeichneten  Falle  meint  Imbert  (18),  dass 
Chloroform  im  Beginn  der  Steinzertrünimcrung  gegeben, 
und  zwar  in  discreten  Mengen,  so  dass  der  Pat.  nicht 
ganz  unbesinnlich  wird,  die  Ergänzung  des  präcisen  und 
vorsichtigen  Operirens  bildet. 

In  den  Vereinigten  Staaten  von  Nordamerikas  haben 
bis  jetzt  über  Steine  wesentlich  Personen  geschrieben, 
welche  in  Gegundeu  leben,  in  denen  Neger  selten  sind, 
und  die  keine  Kenntniss  von  deren  Erkrankungen  haben. 
Jobnston  (19)  in  Richmond  hat  zur  Ausfüllung  dieser 
Lücke  sich  dircetc  Berichte  von  400  hervorragenden 
Praktikern  in  den  Südstaaten  (Virginia.  North  und 
South  Carolina,  Georgia.  Tennessee,  Kentucky.  Florida. 
Louisiana.  Mississtpi,  Arkansas  und  Texas)  erbeten. 
Von  338  ihm  eingegangenen  Antworten  gaben  98  Aus- 
kunft, die  übrigen  waren  negativ.    Im  Ganzen  konnte 
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J.  auf  solche  Weis«  1068  Steinfällc  sammeln,  darunter 
952  bei  Weissen,  116  (9,55  pCt.)  bei  Negern.  Auf  die 
Gesammtbevölkerung  der  Vereinigten  Staaten  nach  dem 
Census  ron  1890  berechnet,  ergiebt  dieses  1  Stein  auf 
16,582  Personen,  und  zwar  auf  11,732  Weisse,  bezw. 
auf  5,55  Neger,  bei  ersteren  ist  also  Stein  4,72  mal 
häufiger.  Die  ältere  sehr  viel  kleinere  Statistik  von 
Parkes  in  Charleston  zeigte  die  Stcinkrankheit  dagegen 
als  in  Proportion  von  15V*«  pCt.  bei  den  Negern  vor- 
kommend. Immerhin  zeigte  das  nähere  Studium  dieser 
■wie  Johnston's  eigener  Statistik,  dass  Stein  bei 
den  Negern  doch  nicht  ungewöhnlich  ist.  Einzelne 
Staaten  (Mississipi,  Arkansas,  Alabama,  Louisiana  und 
Florida)  sind  nämlich  so  gut  wie  frei  von  Lithiasis. 
Dieselben  haben  mehr  als  >,'„  Einwohner  von  dem 
ganzen  von  J.  untersuchten  Gebiet,  und  doch  nur 
8  Fälle  mehr  (nämlich  74)  als  South  Carolina  allein. 
In  Virginia  kamen  sogar  430  Fälle  vor.  Von  788  Fällen 
mit  Angaben  des  Geschlechtes  betrafen  691  Männer  und 
97  weibliche  Personen.  182  Fälle  unterlagen  keiner 
Operation,  584  wurden  operirt,  249  durch  Sect.  later., 
100  durch  Sect.  med.,  138  durch  Sect.  alta,  32  durch 
Sect.  vesicovagin.,  28  durch  Erweiterung  der  weiblichen 
Urethra,  85  durch  Zertrümmerung  und  5  durch  nicht 
näher  bezeichnet«  Eingriffe.  Von  dieser  Operation  liegt 
bei  804  keine  Angabe  über  den  Ausgang  vor.  Von  den 
übrigen  genasen  541,  43  starben.  J.  selbst  hatte  unter 
eigenen  41  Fällen  34  Weisse  und  6  Neger,  39  männ- 
lichen, 2  weiblichen  Geschlechts.  Bei  2  unterblieb  die 
Operation  wegen  Nierenaffection,  und  von  den  39  Ope- 
rirten  (25  Sect.  later,  12  Sect.  alta  und  2  Erweite- 
rungen der  Urethra)  starb  keiner. 

Milton  (21)  hat  im  Kass-el-Aspi  Hospital  zu 
Cairo  seit  1890  209  Steinoperationen  ausgeführt.  Von 
diesen  wurden  2  Fälle  nicht  berücksichtigt,  der  eine 
bei  einem  Knaben,  der  an  Typhus  erkrankt,  wegen 
Harnrctention  lithotomirt,  nicht  dem  Eingriff,  sondern 
dem  Typhus  erlag,  der  andere  bei  einem  durch  die 
Chloroformnarcose  verstorbenen  Fat.  Von  den  übrigen  sind 
141  per  urethrain  lithotripsirt  worden  mit  +  3,  darunter 
ein  80jahr.  Pat  mit  einem  2  Unzen  schworen  Stein, 
ein  50jähr.  Mann  mit  fötider  Cystitis  und  Divertikel- 
blase  und  ein  35 jähr.  Mann  mit  altem  Nierenleiden. 
M.  bedient  sich  eines  Lithotriptors,  dessen  weiblicher 
Arm  so  eingerichtet  ist,  dass  er  statt  des  männlichen 
Arms  die  Aspirations-Canüle  aufnehmen  kann.  Zur 
Aspiration  dient  Golding  Bird's  Aspirator  (eine 
Modifikation  von  Bigelow's  letztem  Modell,  das  nach 
dem  Vorbilde  von  Fcnwick  Ref.  auch  benutzt).  In 
50  Fällen  bestanden  Complicationen,  darunter  35  mit 
(darunter  20  vom  Damm  her)  Zertrümmerung  behandelt 
ohne  Todesfall.  Von  39  Fällen  besonders  harter  und 
grosser  Steine,  darunter  9  vor  1892  operirt,  wogen  8 
2  bis  12  Unzen.  Anfangs  gebrauchte  M.  hier  die  Sect. 
alta,  die  11  mal  angewandt,  5  mal  tödtlich  endete.  Die 
letzten  16  derartigen  Falle  wurden  zertrümmert  ohne 
tödtlichen  Ausgang.  L'm  solche  sehr  grossen  Steine  zu 
meistern,  hat  M.  die  Hertel oup'schc  Pcrcussion  mit 
der  Weiss'schen  Schraube  verbunden  und  konnte  er  mit 
diesem  neuen  Instrument  eine  Concretion  von  84'/j  Unzen 


fassen.  M.  operirt  gewöhnlich  mit  einer  vorsichtig  zu 
bewerkstelligenden  Blasenfüllung  von  200 — 300  g,  nur 
bei  grossem  Stein  sind  400-  -500  nöthig.  Für  die  Litho- 
tripsia  perin.  gebraucht  er  einen  verbesserten  (Nelaton- 
schen)  Lithoclasten.  Bei  der  Sect.  lateral.  (28  Fälle 
mit  +  0)  bevorzugt  M.  stumpfe  Dehnung  der  tiefen  In- 
cision  mit  dem  Finger.  Von  4  Fällen  von  theils  in 
den  Ureter  hiueinrageuden  Steinen  starben  2,  man 
sollte  hier,  wofern  die  I.ithotripsie  unausführbar,  sofort 
die  Sect.  alt.  machen.  Von  6  zum  Theil  sehr  eigen- 
artigen Divcrtikclsteiucn  wurden  3  mit  Lithotripsia 
urethral!«  geheilt,  von  3  mit  Lithotripsia  perin.  Be- 
handelten starb  1.  Postprostatische  Steine  sind  wegen 
der  Seltenheit  von  Prostatahypertrophic  iu  Egypten  von 
M.  nicht  operirt.  Steine,  die  in  die  Urethra  ragen, 
sollten  in  die  Blase  zurückgestossen  und  dort  zer- 
trümmert werden. 

In  einem  Schlussartikel  bespricht  M.  noch  einige 
Besonderheiten  seiner  Steinpraxis  in  Egypten.  Nur 
9  Patienten  Wareu  unter  10  Jahren.  Aber  ein  moderner 
Steinoperateur  sollt«  keine  Unterschiede  zwischen  Jung 
und  Alt  auf  Grund  des  besseren  Instrumentariums  und 
der  grösseren  Reinlichkeit  macheu.  Thatsächlich  hat 
man  nicht  Kinder  und  Erwachsene,  sondern  dazwischen 
noch  eine  Categorie  bis  zu  den  60  Jahre  alten  Patienten 
zu  unterscheiden:  Eine  grosse  Tabelle  giebt  über  diese 
Unterschiede  jede  erwünschte  Auskunft,  eine  zweite 
auf  Grund  sehr  genauer  Prüfungen  über  den  Chemismus 
der  Steine.  (Nb.  Fall  von  2  Cystinsteincn.)  Von 
155  Pat.  über  60  Jahren  unterlagen  118  der  Litho- 
lapaxie  mit  f  H  (9.2  pCt.),  28  der  Sect.  alta  mit  t  8 
(1  :  3)  und  11  der  Sectio  perineal,  mit  t  2.  DieSchluss- 
siitzc  Verf.'s  lauten : 

1.  Litholapaxie  ist  Operation  der  Wahl  in  ein- 
fachen Blasensteinfallen.  2.  Ihre  Schwierigkeiten  wachsen 
mit  dem  Umfang  des  Steins,  aber  kein  Stein  ist  zu  hart 
oder  zu  gross,  um  nicht  zertrümmert  werden  zu  können, 
und  die  lithotriptischen  Ergebnisse  bei  Steinen  von 
über  2  Unzen  Gewicht  sind  bei  Weitem  besser  als  die 
durch  eine  andere  Methode  erzielten.  3.  Wird  bei 
grossen  und  harten  Steinen  die  Litbotripsic  per  urethram 
aus  mangelnder  Erfahrung  und  Geschicklichkeit  auf- 
gegeben, so  werden  die  besten  Resultate  durch  Zer- 
trümmerung vom  Damm  her  erreicht.  4.  Die  Schwierig- 
keiten beim  Fassen  des  Steines  werden  durch  geeignetes 
Instrumentarium  und  vorsichtige  Dehnung  der  Blase 
vermieden.  5.  Ein  sehr  erheblicher  Bruchtheil  dor 
Steine  kann  auf  den  verschiedenen  Wegen  der  Litho- 
tripsic  entfernt  werden,  und  dort,  wo  der  Versuch  dafür 
vergeblieh  ist,  soll  die  Cystotomie  ä  pr.  vornehmlich 
die  hohe  Operation  in  Angriff  genommen  werden. 
6.  Litbotripsic  ist  die  Operation  der  Wahl  auch  an- 
gesichts fast  aller  Veränderungen  des  Harn-  und  Gc- 
schlochtsapparatvä,  die  nöthige  Behandlung  etwaiger 
Complicationen  ist  entweder  vorher  oder  nachher  aus- 
zuführen. 7.  Bei  Kindern  sind  die  Ergebnisse  der 
Litbotripsic  in  erfahrenen  Händen  besonders  günstig, 
für  viele  ist  aber  zur  Zeit  die  Sect.  laier.  noch  die 
sicherere  Operation.  8.  Bei  senilen  Veränderungen  und 
krankhaften  Störungen  des  Gcsammtorganismus  ist 
I.ithotripsie  bei  Weitem  die  beste  und  wenn  irgend 
möglich  auszuführende  Operation  und  9.  ist  die  Aus- 
führung der  Operation  mittelst  eines  einzigen  In- 
strumentes, des  Evacuations-Lithotriptors,  gerade  bei 
alten  Leuten  besonders  vorteilhaft. 

Quenu  und  Paste  au  (25)  geben  im  Anscbluss 
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an  9  Falle  von  Harnröhrenstei ncn  bei  der  Frau, 
darunter  2  noch  nicht  veröffentlichte,  eine  kleine  Mono- 
graphie über  die  Krankheit.  Sie  sti  llen  eine  speciellc 
klinische  Form  auf.  welche  von  den  in  Taschen  im 
Septum  urethrovaginale  liegenden  .Steinen  gebildet  wird. 
Es  sind  dieses  wirkliche  Harnsteine,  die  «sich  primär 
oder  in  einer  Urethrocclo  seeuudär  entwickeln.  Diu 
Diagnose  der  Lage  der  .Steine  ist  durch  gleichzeitige 
Exploration  von  der  Vagina  und  Ut.  thr.i  aus  leicht, 
die  Behandlung  besteht  in  Sectio  vesieo-vaginalis  und 
Resectio  der  Tasche  mit  Naht  in  2  Etagen. 

Stier  lin  (29)  berichtet  über  41  in  den  letzten 
8  Jahren  von  ihm  in  Sofia  behandelte  Bla.scnstcinfälle, 
die  er  in  Kürze  beibringt.  Von  den  Patienten  kam  weit 
über  die  Hälfte  auf  die  ersten  10  Lebensjahre,  auf  die 
ersten  5  Jahre  über  ein  Drittel.  Ausserdem  wurde  ein 
Fall  von  Fremdkörper  in  der  Blase  behandelt.  Ein  Kind 
wurde  unoperirt  von  den  Eltern  abgeholt.  Ein  ander- 
weitig lithotomirter  Patient  wurde  wegen  Cystitis  und 
Rccidive  behandelt.  Ein  Pat.  kam  moribund  hin  mit 
doppelseitiger  Pyelonephritis.  Es  blieben  daher  incl. 
Extraetion  eines  incrustirten  Stückes  eines  NV-laton- 
Catheters  aus  der  Blase  durch  Seet.  alta  39  Operirte, 
von  denen  37  der  Seet.  alta,  2  der  Seet.  vaginalis  an- 
heimfielen. Von  den  beiden  letzten  starb  einer  nach 
10  Tagen  mit  alter  Pyelitis  caleulosa.  die  andere  ging 
vor  Heilung   mit  Blasenscheidenlistol   aus  der  Anstalt. 

V.  operirt  ohne  Mastdarm tampott  bei  massiger 
Basenfüllung  mittelst  Längsincision.  Auf  erste  Ver- 
einigung hat  S.  in  keinem  der  Falle  eigentlich  gerechnet. 
Nach  der  Operation  wird  die  Blase  durch  einige  Näht« 
an  der  Rauchwand  tixirt  (Ventri(ixation)  und  'Linn  ein 
Drain  applicirt,  das  über  einen  von  der  Harnröhre  in 
die  Blase  geschobenen  Catheter  gezogen  ist.  Dieser 
Catheter  bleibt  eine  kurze  Zeit  liegen.  Von  37  hohen 
Schnitten  starben  4  (10,8  pCt.);  auf  27  Kinder  kommt 
kein  Todesfall.  Von  öl  nach  den  vorher  g-gehonen 
Vorschriften  Behandelten  starben  nur  3  (9.7  pCt.j. 
Todesursache  war  alte  Pyelitis,  bezw.  Cystitis  und 
starke  Intiltrationeu.  Alle  Operirte  bleiben  bis  zum 
völligen  Wundschluss  im  Spital.  —  Neuerdings  hat  S. 
den  Kaum  hinter  der  Symphyse  durch  geeignet»»  Fixation 
der  Blase  mittelst  Suturen  besonders  zu  schützen  ge- 
sucht. In  einem  weiteren  neuen  Fall  gelaug  die  totale 
Blasennaht. 

Tailhofer  : viO ■  in  Toulouse  berichtet  in  extenso 
über  seine  letzten  42  hohen  B  I  ase  n  s  e  h  n  i  1 1  e,  Die- 
selben betreffe»  23  mal  Stein».»,  4  mal  Neubildungen, 
H  mal  Cystitis  tuberculosa,  1  mal  Pn  statismu>,  2  mal 
Cystitis  dolorosa.  1  mal  Strictur  und  2  mal  H»u-uti-tc!. 
Die  Steinoperationen  betr.ifen  23  Männer  und  1  S  jiihr. 
Mädchen.  Euter  den  23  waren  S  Knaben,  2  Erwachsene 
von  27  und  2S  Jahre».  14  ältere  Patienten  von  49  bis 
7*1  .1. ihren.  Steinkrankheit  ohne  Cystitis  war  bei  ti  Pat. 
Indie.itions -Anzeige,  darunter  5  Kinder.  1  älterer  Pat.. 
bei  »b  in  die  Litbotripsie  länger  unausführbar,  und  ein 
atiderer  mit  Kecidiv  nach  Litbotripsie.  Die  Technik 
der  Operation  unterscheidet  sieb  nicht  wesentlich  von 
der  bei  uns  üblichen.  Die  Blas-nnahl  wurde  in  8  Fällen 
und  zwar  nicht  immer  in  gleiehmässigcr  Weise  ausge- 
führt, im  übrigen  die  Drainage  nach  Perier  angewandt. 
Die  Drainsehläiielie  tauchen  in  ein  halb  mit  Borsäure 
irefülltes  Gefäss  und  fal!>  i'.er  Verband  durehnässt  ist. 
te^'t  der  0|,erirte  sieh  neue  Watte  auf. 

Di»-  S'.erbIXik'-it  bei  l.ithiasis  ohne  Cystitis  war 
gleich  Null,  ein  nperirter  starb  nach  2  Jahren  an 
einem  intercurn  Uten  l.eid-  n,  Von  den  Pat,  mit  Cystitis 
und  Lithiasis  starben  2.  darunter  ein  zum  zweiten 
Male  Operirter  au  Darmblutung,  ein  «weiter  an  Nieren- 
infeciiou.    Das    gleiche    Schicksal    hatte    ein  wegen 


Strictur  operirter,  von  den  beiden  anderen  einer  2  Tage 
nach  schwieriger  Operation,  der  andere,  ein  Trinker, 
nach  ganz,  kurzer  Zeit.  Diese  Fälle  ohne  Autopsie. 
Der  PaL  mit  Prostatismus  starb  ebenfalls  schon  einige 
Tage  post  Operationen),  von  den  Geschwulstfällcn  2  an 
Hämaturie.  1  an  Reeidiv.  Der  Pat.  mit  Tubereulose 
wurde  gebessert,  die  beiden  mit  Fisteln  starben. 

[Blume,  Anurie  —  Lithiasis  —  Obturation  beider 
Ureteren  mittelst  Caleuli.  Hospitalstidende.  R.  4.  B.  4. 
p.  9G9.    (Casuistische  Mittheilung  mit  Sectionshericht-) 

F.  Levison  (Kopenhagen). 

Zagörski.  K..  L'eber  Sectio  alta.  Medyeyua. 
No.  1  und  2. 

Zagörski  herichtet  über  2  Fälle  von  hohem  Blasen- 
schnitt  wegen  Stein  bei  Kindern,  in  welchen  die  Ope- 
ration bezw.  die  Blasennaht  nach  Antal  ausgeführt 
wurde.  Hieran  sehliesst  sich  eine  genaue  Besprechung 
der  verschiedenen  Methoden  der  Versorgung  der  Blasen- 
wunde  nach  Schnitt,  wobei  Verfasser  besonder»  der 
Naht  nach  Antal  das  Wort  redet. 

TrMbicky  (Krakau).] 

5.  Krankheilen  der  Prostata. 

1)  Alexander,  Samuel.  The  radical  treatmeut  of 
prostatic  eolargenient  by  prostateetorny.  New  -York 
med.  Record.  Dec.  12.  —  2)  Bak<>,  Alexander.  Eine 
nach  Beckenbruch  .aufgetretene  Verengerung  der  Harn- 
röhre. Cb).  f.  d.  Krankh.  der  Harn-  und  Sexualorgaue. 
S.  324.  -  3)  Ba/.y,  Note  sur  les  traitements  reeents 
de  Thypertrephie  prostatiquo.  I  n.  m»4d.  No.  1.  —  3a) 
Derselbe,  Du  tinat  hvpogastrwpie  chez  les  prosta- 
ti'iues.  Bull.  gen.  de  therap.  CXXX.  11.  p.  4SI.  —  4) 
Bottmi.  Enrico,  Die  galvauoeaustlsche  Diurese  zur 
Radicalbehandlung  der  lschurie  bei  Hypertrophie  der 
Prostata.  Technische  Betrachtungen  und  klinische  Be- 
merkungen. Areh.  für  klin.  Chir.  L1V.  S.  9S.  -  b) 
Braun,  Ludwig,  l'eber  osteoplastisches  Carcinom  der 
Prostata,  zugleich  ein  B»:itrag  zur  Genese  der  perui- 
ciöscu  An.iemie.  Wien.  »od.  Woehenschr.  No.  12  etc. 
(Von  wesentlich  pathologisch- anatomischem  und  all- 
gemein-pathologischem Interesse.)  —  ß)  Browu.  F. 
Tilden,  Case  of  double  ligation  of  the  vasa  deferentia 
for  hypertroph)*  of  the  prostat»:.  Journ.  of  cut.  and 
ge'ti.-ur.  diseases,  p.  21.  (Nach  B.  der  erste  in  den 
U.  S.  operirte  Fall.  L'm  den  Erfolg  glaubwürdiger  zu 
machen,  ist  Pat.  im  Augenblick  des  Urinireus  photo- 
graphirt.  Endresultat:  Prostata  von  Grösse  einer  Billard- 
kugel auf  die  eines  Enteneis  geschwunden.  2'  2  Enzen 
Residuum,  einmal  Catheter  in  24  Stunden.  Sensibilität*- 
Störungen  an  den  unteren  Extremitäten.)  —  7)  Cabot. 
A.  T..  The  .juestion  of  castratiou  for  en  larged  pro- 
state. Ann.  of  surg.  XXIV.  p.  269.  —  8)  Charlton, 
F.,  A  eise  of  eastratiou  for  prostatic  hypertroph}-. 
Lance».  Apr.  27.  (77  jähriger  Pat-,  seit  S  Jahren  auf. 
den  Cath  'ter  angewiesen,  10  Tage  nach  der  Operation 
beginnt  Pat.  keinen  Catheter  mehr  zu  gebrauchen. 
Während  der  C«nvaleseenz  schnell  vorübergehende 
psychische  Störung.  Pat.  behält  guten  Strahl,  jedoch 
hat  er  etwas  Schmerz  vor  jeder  Entleerung.  Die  Pro- 
stata wird  1  4  Jahr  nach  der  Operation  als  auf  1  t  bezw. 
1  a  ihrer  früheren  Grösse  geschwunden  bezeichnet.)  — 
9)  C  iechano  wski,  Stephan,  (a.  d.  Institute  f.  pat  hol. 
Anatom.  de>  Herrn  Prof.  Browioz  i»  Krakau),  Leber 
die  sogenauiite  Hypertrophie  der  Vorsteherdrüsen  und 
über  anatomische  Grundlagen  der  senilen  Insuflieienz 
der  Blase.  Cid.  f.  Chirurg.  No.  32.  (Kurzer  Bericht 
über  2  Jahre  fortgesetzte  Untersuchungen:  .Die  sog. 
Prostatahypertrnphie  scheint  in  der  Regel  auf  chrouisch- 
entzündlichen  Vorgänge»  zu  beruhen,  wenn  sie  auch 
keineswegs  deren  einzigen  Endausgang  bilden.*)  —  10) 
Czertiy,  Aus  der  chir.  Univcrsitatö-Klinik  in  Ueidel- 
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berg,  Ueber  die  Castration  bei  Prostitahypertrophie. 
Deutsch,  med.  Wchschr.  No.  IG.  —  11)  Dumstrey, 
Beitrag  zur  Behandlung  der  Prostatabypertrophie  durch 
Resection  des  Vas  deferens.  Centralbl.  f.  Chir.  No.  16. 
(Trotz  günstiger  Einwirkung  auf  die  Blase,  war  ein 
grosser  körperlicher  wie  geistiger  Verfall  des  65 jährig. 
Pat.  auffällig.  D.  warnt  daher  mit  Czeray,  die  Ligatur 
und  Resection  des  Vas  deferens  für  harmlos  zu  halten.) 

—  12)  Dupraz,  Alfred  L.,  Travail  de  Tlnstitut  pntho- 
logique  de  Gcneve,  Le  Sarcome  de  la  prostate,  etude 
clinique  et  auatomo-pathologique.  Revue  med.  de  la 
Suisse  rom.  No.  9  et  10.  —  13)  Eartman,  Joseph 
Titus,  Zur  Entstehuug  der  Corpora  amylacca  in  der 
Prostata.  Inaug.-Abh.  Berlin.  (Von  24  bei  Personen  im 
Alter  tod  14  Monaten  bis  70  Jahren  fand  E.  nur  bei 
2.  bei  dem  14  Monaten  alten  und  bei  einem  7  jährigen 
Knaben,  keine  Concrction.  Auf  Grund  seiner  Unter- 
suchungen  lässt  K.  die  Concretionen  aus  Epithelien 
bezw.  aus  Ringen  von  Kpithelien,  die  ihre  concentrische 
Schichtung  erklären,  entstehen.  Andere  Male  sind  sie 
aus  hyalin  degenerirtem  Epithel  entwickelt.)  —  14) 
Englisch,  Ueber  die  neueren  Behandlungsmethoden 
der  Prostatahyperthrophio  (Castration,  Ligatur, 
Fütterung).  Verband),  der  K.  K.  Gesellsch.  der  Aerzte 
in  Wien.  Wien.  klin.  Wochenschr.  No.  1  und  4.  — 
15)  Farraost.  A  case  of  hypertrophy  of  the  prostate 
treated  by  orebidectomy.  Brit.  Journ.  May  lß.  (Hosp.- 
Ber.  über  einen  67  jährigen  Mann.  Bei  Abschluss  des 
Berichtes  ca.  '/«  J*hr  nach  der  Operation  war  kein 
Residualurin  mehr,  Nachts  musste  aber  Pat.  2-3  mal  zum 
Uriniren  aufstehen.)  —  16)  Kranke,  Erich,  Ein  Fall 
von  doppelseitiger  eitriger  Orchitis,  Epididymis  und 
Prostatitis.  Castration.  Heilung.  Cbl.  f.  d.  Krankb.  der 
Harn-  u.  Sczualorg.  S.  22.  (Das  Wesentliche  des  einen 
54jährigen  Pat.  betreffenden  Falles  enthält  die  Ueber- 
schrift;  Aetiologic  unaufgeklärt.  [Influenza V]  —  Aus  d. 
Poliklinik  des  Herrn  Priv.-Docenten  Dr.  Kol  Im  nun  in 
Leipzig.)  —  17)  Gibsun,  John  R.,  Note  a  case  showing 
the  intimate  relationsship  betwecn  the  prostate  gland 
and  testicle  as  also  the  influence  of  onc  diseasc  on  the 
other  for  good.  Lancct.  Sept.  12.  (Ganz  kurze  Notiz 
über  einen  Prostatiker,  der  nach  einseitiger  Orchitis 
wieder  spontan  zu  uriniren  begann.  Man  kann  eben 
Alles  beweisen!)  —  17a)  Fey.  George,  Surgery  of  the 
prostate  gland.  Medic.  and  surgic.  Report.  Febr.  4. 
(Blasendrainage  vom  Bauch  her,  noch  nicht  abge- 
schlossener Fall.)  —  18)  Gouley,  W.  S.,  Prostatic 
enlargement:  Remarks  introduetory  to  a  discussion  on 
its  Nature,  Diagnosis  and  treatment.  Medic.  Record. 
Octob.  24.  —  19)  Harrison,  Reg.,  Clinical  remarks 
of  the  vas  deferens  in  cases  of  obstructive  prostatic 
hypertrophy.  Lancet.  Febr.  —  20)  Helferich,  Aus 
der  Chirurg.  Universitätsklinik  zu  Greifswald,  Ueber  die 
Resection  der  Samenleiter  als  ein  Heilmittel  bei  Pro- 
statahypertrophie.  Deutsche  med.  Wochenschr.    No.  2. 

—  21)  Derselbe,  Weitere  Mitteilungen  über  die 
Resection  der  Samenleiter  als  ein  Heilmittel  bei  Pro- 
statahypertrophie. Festschrift  für  Benno  Schmidt,  (s. 
auch  Deutsche  med.  Wochenschr.  No.  9.)  —  22) 
Homans,  John,  A  case  of  castration  for  enlarged  pro- 
state and  reteution  of  urine.  Boston  med.  and  surgic. 
Journ.  March  19.  (Der  64  jährige  Patient  war  durch 
die  Castration  auch  von  seinen  Haemorrhoidrn  geheilt, 
Er  musstc  aber  noch  S— 4  mal  Nachts  uriniren.)  — 
23)  H ottinger,  R.,  Ueber  chronische  Prostatitis  und 
sexuelle  Neurasthenie.  Corr.-Bl.  f.  Schwei/..  Aerzte. 
No.  6.  (Viele  Fälle  von  Neurasthenie  beruhen  auf 
chronischer  Prostatitis.  Anbei  ein  Fall  von  Beseitigung 
letzterer  wie  der  Neurasthenie  durch  Massage  und 
Chi  na- Präparate  bei  einem  50jährigen  Mann.)  —  24) 
Hunt,  Arthur,  Hypertrophy  of  the  prostate;  double 
castration;  recovery-.  Lancet.  Octob.  3.  (Die  nachträg- 
liche Beobachtung  des  73 jährigen  Patienten,  dessen 
Blase  nach  der  Operation  noch  energisch  be- 
handelt worden  ist,  dauert«  noch   nicht  5  Monat«; 


genaue  Daten  sind  nicht  angegeben.  Nach  der 
Ueberschrift  ist  H.  „honorary  gynaecologist1'.)  —  25) 
Kelsey,  Charles  B.,  Failure  of  castration  to  cause 
atrophy  of  the  prostata.  New- York  med.  record.  May  23. 
—  26)  Kraus,  Walter,  Ueber  einen  seltenen  Fall  von 
Hämaturie  (Prostata- Hämorrhoiden).  Wien,  kliuische 
Wochenschr.  Xo.  28.  (58  jähr.  Patient  ohne  Prostata - 
Vergrösserung.  Die  Sect.  alta,  durch  die  die  Diagnose 
festgestellt  wurde,  zeigte  auf  den  Plexus  venös,  prostat, 
beschränkte  Erweiterung.  Blasendrainage;  in  6  Wochen 
Heilung.)  —  27)  Lauen  stein,  Carl.  Die  subcutane 
Durchschncidung  des  Vas  deferens  zur  Behandlung  der 
Prostatahypertrophie.  Centralbl.  f.  Chir.  No.  7.  (Trotz- 
dem L.  bei  einem  81  jähr.  Patienten  der  subcutanen 
Durchscbneidting  des  Vas  defer.  die  Castrntio  duplex 
folgen  lassen  musstc,  will  er  ersten?,  die  bereits  günstig 
auf  die  Blasenfunction  gewirkt,  in  Zukunft  weiter  er- 
proben.) —  28)  Lindsay,  John,  A  case  of  prostatic 
abscess.  Philad.  med.  and  surg.  rcp.  Sept.  26.  (Fall 
mit  unsicherer  Ursache  vielleicht  Influenza  bei  einem 
29 jähr.  Pat.  Spontandurchbruch  nach  Urethra;  Hei- 
lung.) —  29)  Littlewood,  H.,  Case  of  supra-pubio 
prostatectomy  (Mac  Gill's  Operation)  illustrating  a  me- 
thod  of  arrest  of  haemorrhage  by  packing  the  bladder 
with  a  roll  of  gauze.  Lancet,  Jan.  4.  (Das  Wesent- 
liche des  einen  69  Jahre  alten  Patienten  betr.  Falles 
enthält  die  Ueberschrift.)  —  30)  Mac  Ewan,  Dis- 
cussion  on  the  surgical  treatment  of  prostatic  hyper- 
trophy. 64.  meeting  of  the  brit.  med.  Assoc.  Brit.  med. 
journ.'  Oct.  10.  p.  989.  —  31)  Martius,  Paul,  Beiträge 
zur  Kenntniss  der  Prostata- Hypertrophie.  Inaug.-Abh. 
Greifswald.  —  32)  May  et,  Henri.  Prostatite  glandulaire 
subaigue  d'emblec  totale  ou  partielle.  Aunal.  des 
malad,  des  org.  gen.-ur.  p.  192.  (Unterscheidet  sich 
von  der  tuberculosen  Prostatitis.  Als  Behandlung  nach 
Guyon  Mercurial-Suppositorien  empfohlen.  Anbei  ein 
Fall.)  —  38)  Meyer.  Carl,  Double  castration  for 
hypertrophy  of  the  prostate,  with  report  of  a  case. 
Amer.  News.  Jan.  25.  (Der  einen  70 jähr.  Mann  betr. 
Fall  liegt  insofern  etwas  anders  als  die  übrigen,  als 
beide  Hoden  in  Folge  von  Hydrocele  degencrirt  und 
atrophisch  waren,  und  Sclerose  der  A.  spermat.  bestand. 
Die  Blase  wurde  nach  der  Operation  regelmässig  aus- 
gespült, spontanes  Uriniren  beginnt  vorn  0.  Tage  an, 
Catheter  vom  12.  Tage  an  unnothig.  Bei  Abschluss 
des  Berichtes  kann  Patient  den  normalen  Urin  5  bis 
6  Stunden  lang  halten.)  —  34)  Moullin,  C.  W.  Man- 
scll,  Unilateral  orchotomy  for  enlargement  of  the 
prostata.  Lancet.  Febr.  1.  (Der  Titel  der  einen  ca. 
50jährigen  Mann  betreffenden  Krankengeschichte  ist 
missverständlich.  Der  linke  Hoden  war  demselben 
in  frühester  Jugend  verloren  gegangen.  Es  bestand 
Prostata  -  Hypertrophie.  Beide  Seitenlappen  waren 
ziemlieh  gleichgross,  den  Mittellappen  bildet  eine 
klappenförmig  gestielte  Geschwulst.  Ueben  den  Nutzen 
der  unilateralen  Orchotomie  bei  Prostata-Hypertrophie 
kann  man  daher  ohne  vorherige  genaue  Diagnose  in 
concreto  nicht  aburtheilen.)  —  35)  Derselbe,  Somc 
of  the  recent  results  of  orchotomy  for  enlarged 
prostate.  Lancet.  Febr.  8.  p.  348.  (S.  auch  Brit. 
med.  journ.  Febr.  15.  Uarvcian  Society.)  —  36)  Ne- 
gretti,  Angelo,  Cnra  radicale  dell'  ischuria  da  hyper- 
trophia  prostatica  mediantc  la  cauterizzaziene  della 
prostata  della  via  rcttale.  Gazz.  dcgl.  Osped.  No.  155. 
(Die  vier  Fälle,  welche  mit  einem  glühenden  Haken 
vom  Mastdarm  aus  erfolgreich  behandelt  sind,  sind  so 
wenig  erschöpfend  beschrieben,  dass  sie  kein  Unheil 
über  die  Operation  gestatten.)  —  37)  Novi-  Josse- 
rand, G.,  De  la  resection  des  rannus  dt'ferents  dans 
le  traitement  de  Thypertrophie  prostatique.  Lyon  med. 
No.  40.  (Drei  Dicht  sehr  beweisende  Fälle.  Im  ersten 
kehrten  die  Beschwerden  nach  ca.  5  Mon.  wieder,  nach 
ihrer  örtlichen  Behandlung  erklärt  der  68 jähr.  Patient 
sich  für  zufrieden  und  geheilt.  Der  nächste  betr.  Pa- 
tient musste  noch  den  Catheter  gebrauchen,  die  Pro- 
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stata  war  nur  wenig  verkleinert.  Bei  dem  dritten 
70  jähr.  Patienten  musste  5  Wochen  nach  der  Resection 
ein  eigrosses  um  ein  abgebrochenes  Catheterstück  ent- 
wickeltes Phosphat  durch  Scct.  alta  entfernt  werden.) 

—  38)  Phelip,  Sondes  nouvelles  elastiques  pour 
grosses  prostates.  Lyon  med.  No.  IS.  (Sondes  ä 
bequille,  denen  eine  übertriebene  Krümmung  gegeben; 
ebensowenig  neu  wie  die  Varietäten  der  Sondes 
de  Morricr,  die  Verfasser  ebenfalls  abbildet.)  — 
39)  Pilcber,  Lewis  Stephen,  Results  of  castration 
upon  prostatic  hypertrophy  at  shown  in  six  eases. 
Ann.  of  Surgery  XXII.  p.  687.  (Sechs  ungünstigen 
mit  Fistelbildung  behandeltet!  Fällen  werden  6  mit 
Castration  behandelte  gegenüber  gestellt.  Im  ersten 
gebraucht  der  74 jähr.  Pat.  als  „Angelegenheit  der  Rou- 
tine" allabendlich  noch  denCatheter;  2.  55 j.  Pat.  hat 
nach  8  Mon.  noch  10  Unzen  Residuum.  Prostata  vom 
Rectum  aus  zwar  nicht  verkleinert,  aber  weicher.  3.  68j. 
Mann.  Besseruug  der  Blascnsymptorae.  Weilcrgebrauch 
des  Catheters;  nach  2  Monaten  t  an  Dysenterie  4.  Der 
72  jähr.  Pat.  teerte  seine  Blase  auf  natürlichem  Wege, 
sein  psychisches  Verhalten  ist  immer  noch  —  3  Mo- 
naten nach  der  Castration  —  derart,  dass  Pat.  in  einer 
Siechenanstalt  lebt.  5.  52  jähr.  Pat.,  G  Monat  nach  der 
Operation  berichtet  über  Besserung  der  Gesundheit  und 
Kräfte.  Regelmässiger  Cathetcrismus  und  Spülung  der 
Blase  bei  3—7  Unzen  Residuum.  6.  63  jähr.  Pat.  be- 
reits vor  der  Castration  Cystectomia  supra- pubica; 
8  Mon.  später  Fortbestehen  der  Bauchfistel,  Pat.  uri- 
nirt  spontan;  Prostata  vom  Rectum  nicht  wesentlich 
kleiner.)  —  40)  Rosenberg.  S..  Zur  Kenntnis  der 
Prostatitis  chronica.  Cbl.  f.  d.  Krankh.  der  Ilaru-  und 
Sexualorganc.  S.  87.  (Zur  Gewinnung  von  Prostata- 
Secret  wird  die  Massage,  zur  Behandlung  der  Arzbcrger- 
schc  Kühlapparat  empfohlen.)  -  41)  Rovsing,  Th., 
Zur  Castration  bei  Hypertrophie  der  Prostata.  Cbl.  f. 
Chir.  No.  2.  (85  jähr.  Pat.,  seit  11  Jahren  auf  den 
Cathetcr  angewiesen,  kann  2  Mon.  nach  der  Operation 
schmerzlos  und  normal  Uriu  lassen.)  —  42)  Sackur, 
Kritisch-experimentelle  Beiträge  zur  modernen  Behand- 
lung der  Prostata-Hypertrophie.  Therap.  Sept.  S.  480. 

—  43)  Sociri,  A.,  Ueber  die  Bedeutung  der  Castration 
für  die  Behandlung  der  Prostatahypertrophie.  Ctr.  Bl. 
d.  Schweiz.  Aerzte.  No.  17.  —  44)  Southam,  A  caso 
of  double  castration  for  prostatic  rctcntiou.  Brit.  med. 
Journ.  Febr.  22.  (Hosp.-Ber.  über  einen  CG j.  Mann; 
beiAbschluss  des  Berichtes,  ca.  4  Mon.  nach  der  Ope- 
ration, konnte  er  spontan,  aber  nur  in  schwachem  Strahl 
nach  vorherigem  Drängen  uriniren:  Blase  zuweilen 
gereizt;  Prostata  kleiner  per  rectum.)  —  45)  Span- 
nocchi,  T.,  Stato  presente  dclla  cura  radicale  delle 
ipertrofia  di  prostata.  Raecoglitorc  med.  10.  Vue. 
p.  81.  (2  Fälle  von  Resection  beider  Vasa  deferentia 
mit  Erfolg.)  —  46)  Thieme,  Otto,  Die  Behandlung 
der  Prostatahypertrophie  durch  die  Castration.  Inaug.  - 
Abh.  Halle.  1895.  (Ein  günstiger  Fall  aus  der  chir. 
Klin.  in  Halle  aus  dem  entsprechende  Schlussfolgerungen 
gezogen  werden.)  47)  Townsend.  William  Watson, 
Bilateral  orchidectoray,  suprapubic  eystotomy,  followed 
by  acute  mania  and  death.  New  York  med.  Record. 
Aug.  1.  -  48)  Van  tri  n.  Du  traitement  moderne  de 
l'hypertrophie  prostarique.  Av.  des  mal.  des  org. 
gt'-n.-ur.  p.  20^.  —  49)  Verhoogeu,  .1..  Ueber  den 
perinealen  Lappenschnitt  bei  Prostata-Operationen.  Cbl. 
f.  d.  Krankh.  der  Harn-  und  Sexualorganc.    S.  IG.  82. 

—  50)  Weltz.  Gustav,  Leber  einen  Fall  von  acuter 
Prostatahypcrtrophic.  behandelt  mit  Heilgymnastik  und 
Massage.    Petersburger  Mediciu.  Wochenschrift.    No.  4. 

—  51)  White,  Castration  for  prostatic  hypertrophy 
Transaet.  of  tho  seetion  on  general  Hosp.  of  the  case 
of  Physicians  of  Philadelphia.)  Ann.  of  Surg.  Aug. 
p.  321.  (Nichts  Neues.)  —  52)  Wiesinger,  A.,  Die 
Witxersche  Schrägfistel  der  Blase  bei  Prostatahyper- 
trophie. Deutsch.  Ztschr.  f.  Chir.  XLU.  S.  619.  — 
53)  Wiuterberg,  Wolrad,  A  case  of  hydatid  cyst  in 
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tbe  prostata  gland,  complicated  with  cysts  in  the  pe- 
ritoneal cavity.  Amer.  med.  News.  Nov.  7.  —  54) 
Waltz,  Gustav,  Ueber  einen  Fall  von  totaler  Prostata- 
Hypertrophie  behandelt  mit  Heilgymnastik  u.  Massage. 
St.  Petersburger  med.  Wochenschrift.  No.  4.  (Der 
69  jähr.  Pat.  hatte  ausserdem  arteriosclerotische  Kreis- 
laufstörungen.) 

Alexanders  (1)  gleichzeitig  perineales  wie  supra- 
pubisches  Verfahren  der  Prost  atectomie  unter 
scheidet  sich  von  der  analogen  Operation  Nicoll's 
wesentlich  dadurch,  dass  die  Urethra  in  der  Pars 
membranosa  vor  Ausspülung  der  Prostata  vom  Damm 
aus  eröffnet,  und  nach  der  Operation  die  Blase,  so- 
wohl vom  Damm  aus,  wie  vom  Bauch  aus  dramirt 
wird.  Die  der  Prostata  entsprechende  Schleimhaut  der 
Harnrohre  und  Blase  bleibt  intact. 

Von  8  seit  1894  so  behandelten  Fällcu  starben  2, 
hauptsächlich,  weil  zu  spät  operirt.  Bestehen  schon 
vorgeschrittene  Nieren-  und  Blaseriveränderungen,  so 
kann  es  zuweilen  sich  empfehlen,  wie  es  A.  in  einem 
seiner  Fälle  gethan.  als  Voroperation  die  Harnrohre  zu 
eröffnen  und  die  Blase  eine  Zeit  lang  zu  drainiren,  ehe 
man  die  Prostatotomie  macht.  Blasendrainago  ist 
überhaupt  eine  Vorbedingung  für  das  Gelingen  des 
ganzen  Eingriffs.  Wie  weit  die  Blase  wieder  selbst- 
thätig  sein  kann,  ist  von  ihrem  Zustande  vor  der  Ope- 
ration bedingt  Selbst  aber  wenn  der  Catheterismus 
nachher  noch  erforderlich  sein  sollte,  ist  er  leichter 
ausführbar.  Allerdings  sind  Recidive  nicht  ausge- 
schlossen. 

Bako  (2)  führt  ein  Beispiel  an,  dass  bei  den  sonst 
für  die  Zerreissung  der  Harnröhre  als  ursächlich  gehal- 
tenen Beckenbrüchen  die  Harnröhre  nicht  unbedingt 
verletzt  zu  sein  braucht,  bezw.  die  Verletzung  so  ud- 
beutend  sein  kann,  dass  der  Kranke  selber  nichts  davon 
weiss,  dass  er  sich  mit  einem  früheren  Beckenbruche 
auch  eine  Strictur  zugezogen  hat. 

Der  betr.  39 jähr.  Pat.,  der  immer  schon  an 
schwachem  Harnstrahl  gelitten,  konnte  nach  einem  Fall 
auf  die  linke  Seite  nur  mit  dem  Catbeter  noch  uriniren. 
Man  fand  an  der  Schamfuge  eine  grössere  Knochen- 
massc  uud  eine  zweite  noch  grössere  am  Ram.  horizout 
pubis,  welche  sich  auf  den  linken  Ramus  descend. 
fortsetzte.  Symphyse  und  zerbrochener  Theil  des  Ram. 
horizont.  pub.  sind  in  das  Becken  hineiu  verschoben. 
Au)  Befragen  gab  Pat.  eine  entsprechende  im  9.  Lebens- 
jahr erlittene  Verletzung  zu.  Er  sei  2  Monate  bett- 
lägerig gewesen,  und  erst  nach  Vj  Jahre  konnte  er 
wieder  gut  gehen.  Harnstörungen  aber  hatte  er  nicht, 
obschon  am  Damm  eine  nicht  mit  dem  Knochen  zu- 
sammenhängende uarbige  Verhärtung  zu  erweisen. 
Vom  Orif.  cit.  ureUirae  12  cm  entfernt  findet  sieh  eine 
nur  für  Xo.  13  pa^sirbare  Strictur.  Die  Blase  liegt 
links  im  Becken,  eine  Axendmhung  der  Urethra  verur- 
sachend. Die  Therapie  bestand  in  regelmäßiger 
Entleerung  der  Blase  sowie,  täglicher  Ausspülung  mit 
Syl.  urgent,  nitr.  von  \',0  pCt.  Der  Residualharn,  der 
Anfangs  =  500  g  war,  wurde  hierdurch  auf  50  g  her- 
abgesezt. 

Gegen  Mougeot  präcisirt  Bazy  (3)  die  Anzeigen 
der  Cystostomie  bei  Prostata-Hypertrophie  in  Ueber- 
eitistimmung  mit  der  im  vorigen  Bericht  referirten, 
unter  Guyon"  verfassten  Arbeit  von  Michon  in  fol- 
gender Weise:  I.  Anzeigen,  welche  allen  Uarn- 
krankheiten  gemeinsam  sind:  1)  Schmerz;  2) 
starke  Blutung;  3)  lufection. 

Unter  3  neuerdings  von  B.  behaudelteo  Prostati- 
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kern  genügten  bei  2  der  Verwcileatheter  und  Antipyrin- 
Spülungen  der  Blase:  nur  bei  dem  dritten  Pat.  musste 
wegen  sehr  heftiger  Blutung  die  Blase  eröffnet  werden. 
Nach  Entfernung  eines  grossen  Gerinnsels  vom  Blasen  - 
gründe,  sah  man  die  Prostita  als  rundlichen  Geschwulst- 
kranz vorspringen  und  an  dessen  linker  Seite  eine 
kleine  Stelle,  aus  der  eine  arterielle  Blutung  kam. 
Cauterisation,  Zerstörung  der  Prostata,  grösstcntheils 
mit  dem  Glüheisen,  Blasentamponade.  Heilung.  L'ebrigens 
ist  B.  in  einem  weiteren  Fall  sehr  inficirter  Blase  ohne 
Operation  ausgekommen  uud  zwar  trotz  der  Complication 
mit  einem  Steinrecidiv  (die  beiden  Steine  waren  nicht 
weniger  als  120  g  schwer).  In  einem  anderen  ähnlichen 
Kall  machte  B.  die  Lithotripsic  mit  Erfolg. 

II.  Von  den  bei  Prostatikern  speciell 
massgebenden  Anzeigen  lässt  B.  nur  tu:  1.  Un- 
möglichkeit des  Catbeterismus.  2.  Falsche  Wege.  3. 
Mit  Schmerzen  wiederkehrende  Schwierigkeiten  des 
Catheterismus.  Langsame  Zunahme  derBlasenausdebnung 
complicirt  mit  Uriniren  „par  regorgement"  und  Nieren- 
Insufiicicnz. 

Inzwischen  ist  B.  in  einem  Fall  von  falschen 
Wegen  mit  dem  Verweilcatheter  ausgekommen.  Dagegen 
wurde  in  einem  Falle  von  Ischuria  paradoxa  die  Cysto- 
tomie  nötbig;  der  Schluss  der  BlasenbauchBstel  gelang 
hier  erst  durch  ihre  nachträgliche  Spaltung  und  Ver- 
weilcatheter. Zum  Scbluss  wird  noch  ein  weiterer  Fall, 
der  die  Schwierigkeit  der  Blasenbauchtistel  zu  scbliessen, 
dartbut,  in  extenso  beigebracht. 

Von  Bottiui  (4)  liegt  eine  längere  Arbeit  übergal- 
vanocaustische  Behandlung  der  Harnverhaltung 
bei  Prostatahypertrophie  vor,  enthaltend  einen 
historisch-kritischen  Thcil,  in  welchem  B.  sich  über  die 
geringe  Verbreitung  des  von  ihm  seit  15  Jahren  geübten 
galvanocaustischen  Verfahrens  beklagt,  und  einen  von  3 
Operationsgeschichten  begleiteten  chirurgisch-technischen 
Abschnitt.  Nur  dieses  kaun  Gegenstand  des  Referates 
sein;  wenn  dasselbe  Vielen  uugenügend  erscheint,  so 
beruht  dieses  auf  der  wenig  befriedigenden  Darstellung 
des  Originales.  Die  Beschreibungen  werden  sämnitlich 
dadurch  beeinträchtigt,  dass  der  Autor  sich  auf  frühere 
Veröffentlichungen  bezieht,  ohne  sie  ausreichend  zu 
recapituliren.  Von  seiner  in  Karten  abgebildeten  neuen 
Batterie  erfahren  wir,  dass  die  in  Deutschland  ver- 
fertigten Batterien  meist  zu  schwach  sind,  diese  aber 
nach  dem  Typus  der  früheren  B.'s,  jedoch  in  grösseren 
Verhältnissen  und  mit  bedeutsamen  Verbesserungen  ge- 
baut ist.  Sie  hat  besondere  bis  jetzt  noch  nicht  an- 
gewandte Platten:  dieselben  besitzen  eine  bis  jetzt  noch 
von  keinem  Typus  erreichte  Capacität:  Die  Batterie 
wiegt  mit  Kasten  15  kg,  hat  140  Ampt  res  -  Stunden 
mit  4  Volts.  Beleuchtung  kann  sowohl  getrennt  als 
mit  der  thematischen  Wirkung  statt  haben,  ohne  dass 
letztere  geschwächt  wird.  Beliebig  kann  man  die 
Batterie  als  Kette  oder  Säule  anwenden,  was  durch 
einen  Zeiger  inarkirt  wird.  Durch  einen  graduirten 
Rhcostaten  lässt  sich  die  Hitze  beliebig  abstufen;  diese 
bleibt  dann  stundenlang  unverändert.  Die  Batterie 
wird  geladen,  ohne  den  Deckel  zu  öffnen  durch  eine 
Bunscn  -  Batterie,  eine  Dynamomaschine  bezw.  durch  den 
Draht  der  öffentlichen  Electricitätswerke.  Die  Batterie 
wird  in  Italien  (Pavia,  Mailand)  hergestellt,  ebenso  ein 
kleineres  für  Beleuchtung  dienendes  Modell.  Für  sonstige 
Zwecke  besitzt  das  gewöhnliche  Modell  soviel  thermiseche 
Kraft  um  ein  Messer  oder  eine  Messerklinge  glühend 
zu  machen.  Die  für  die  Prostata  bestimmten  Instru- 
mente sind  die  früheren.  B.  zieht  aber  mehr  den 
IncisordcmCautcrisatorvor.  Letzterer  gleicht  derMercier'- 
schen  Sonde,  für  starke  Hypertrophien  wird  eine  mit 
5  cm  längerer  Stange  gebraucht.  Vor  jeder  Appli- 
cation wird  das  Instrument  an  feuchter  Gaze,  einer 
Kartoffel  oder  einem  Apfel  geprobt.    Die  Wirkung  der 


Cauterisation  ist  so,  dass  der  Operirtc  erst  nach  14 
Tagen  nach  Abstossung  der  Schorfe  spontan  urinirt, 
volle  Heilung  nach  ca.  1  Monat  erfolgt.  Die  Vorbe- 
reitung besteht  in  Blascnentlccruug  durch  einen  Nela- 
ton-Cathetcr,  und  Anästhesirung  der  Urethra  durch 
Bclassung  einer  Salzsäure-Cocainlösung  von  1  pCt.  in 
ihr.  Zur  Nachbehandlung  wird  in  -4  Stunden  4  mal 
durch  einen  Nelaton  die  Blase  entleert,  der  Abstossung 
der  Scborlc  später  durch  Spülung  mit  Borlösung  von 
4  pCt.  nachgeholfen.  Die  Incision  ist  der  Cauterisation 
bei  stärkerer  Hypertrophie,  speciell  der  oberen  Pro- 
stata-Gegend, vorzuziehen.  Dass  B.  seine  säraintlichen 
Operationen  gelungen  (auch  bei  Pat.  von  80  Jahren), 
schreibt  er  der  genauen  Vorprüfung  der  Instrumente 
zu,  vor  Allem  aber  der  genauen  Ucberwachung  ihrer 
Wirkung  während  der  Operation,  sowohl  des  Brenners 
als  der  Function  des  Kühlwassers. 

Cabot  (7)  behandelt  wiederum  eingehend  die 
Frage  der  Castration  bei  Prostata  -  Hyper- 
trophie. Di«  Zahl  der  von  ihm  verwerthbaren  der- 
artigen Operationen  beträgt  jetzt  203  mit  1 89  (19,4pCt). 
Von  51  seit  1889  gemachten  Prostatectomien  vom  Bauch 
her  starben  9  (17,6  pCt).  Sehr  ungünstig  steht  die 
Ligatur,  bezw.  Durchtrennung  des  Vas  deferens  mit 
21  Fällen,  darunter  f  7,  da.  Einseitige  Castration  ist 
so  selten  gemacht  dass  sie  nicht  zu  berücksichtigen 
ist.  Dass  bei  der  Castration  ein  gewisser,  dem  Körper 
nöthiger  Stoff  entzogen  wird,  glaubt  C.  einer  Be- 
obachtung zu  entnehmen,  in  der  die  psychischen 
Symptome  nach  der  Castration  durch  Darreichung 
eines  Uodeusubstanz- Präparates  günstig  beeinflusst 
wurden.  Die  Folgerungen  C.'s  sind  im  Uebrigen  nach- 
stehende. 

Betreffs  der  Sterblichkeit  ist  die  Prostatectomie  in 
leichtem  Vortheile  gegen  die  Castration  uud  dürfte 
dieser  Yortheil  sich  mit  den  technischen  Verbesserungen 
demnächst  vergrössem.  Prostatectomie  hat  ferner  den 
Vortheil,  eine  gründliche  Prüfung  der  Blase  und  eine 
richtige  Ansicht  über  vorher  nicht  vermuthete  Zustände 
zu  gestatten.  Steine  werden  auf  diese  Weise,  ohne  die 
Bedeutung  derOperation  zu  erschweren,  entfernt  Prostat- 
ectomie zwiugt  dagegen  den  Pat  zu  längerer  Bettruhe, 
und  ist  ausnahmsweise  (1  mal  uuter  42  Operationen) 
Ursache  einer  Fistel.  Die  functionellen  Ergebnisse 
beider  Operationen  sind  nahezu  gleich,  ebenso  die 
Neigung  zu  Recidivcn.  Die  Grössenabnahme  der  Prostata 
beruht  nach  der  Operation  wesentlich  auf  Minderung 
der  Congestiou.  Später  greifen  wohl  Entartung  und 
Aufsaugung  grosser  Theile  der  Drüse  Platz.  Castration 
ist  am  wirksamsten  bei  Comprtssion  der  Urethra  durch 
die  Seitenlappcu.  Prostatectomie  hat  die  weitere  In- 
dication,  am  nützlichsten  ist  sie  bei  Klappen  verschluss 
uud  dürfte  ein  guter  Chirurg  kaum  einen  Fall  von 
Obstrucüo  prostatica  nicht  mit  ihr  beherrschen  können. 

Nach  eingebender  Kritik  der  theoretischen  Be- 
gründung sowiü  der  bisherigen  Statistiken  der  Be- 
handlung der  Prostata-Hypertrophie  durch 
Castration  thcilt  Czcrny  (10)  3  einschlägige  Fälle 
eigener  Beobachtung  mit  im  höchsten  Grade  trostlosem 
Ausgange  mit. 

Bei  allen  3  Pat.  zuigte  sich  (in  Uebcrtiustimmung 
mit  Bruns)  rapider  Verfall  der  Kräfte  nach  der 
Operation.    Der  eine  Fat.,  ein  63jähr.  Manu,  bei  dem 
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die  Prostati  per  rectum  etwas  verkleinert  schien,  starb 
nach  16  Tagen  an  Pneumonie;  die  Section  zeigte  vor- 
geschrittene Blasen-  und  Nierenerkraukung,  Athcrosc, 
Hypertrophie,  speciell  des  Mittellappens,  Abscedirung 
beider  Castrationswundeu.  Bei  den  beideu  anderen, 
einem  67  und  71  jähr.  Mann,  war  die  Wirkung  des  Ein- 
griffes auf  Harnentleerung  und  auf  Grösse  der  Prostata 
gleich  Null. 

Mit  Rücksicht  auf  eine  bei  der  Kürze  der  Be- 
obaehtungszeit  in  diesen  beiden  Fällen  nicht  ganz  aus- 
gesch'ossene  Besserung  in  der  Zukunft  will  Cz.  die  An- 
zeigen für  die  Castratiott  bei  Proskitabypertophic  sehr 
eingeschränkt  wissen.  Vorgeschrittene  Cysto -Pyelo- 
nephritis und  Nierenerkrankung  sowie  hochgradige 
Altcrsveränderungen  schliessen  die  Castration  aus;  am 
besten  eignet  sie  sieh  vielleicht  bei  frischer  Harnver- 
haltung mit  starker  venöser  Hyperämie  einer  gleich- 
massig  hypertrophirten  Prostata,  doch  ist  sie  hier  besser 
durch  die  minder  eingreifende  und  weniger  verstümmelnde 
Ligatur  des  Vas  deferens  zu  ersetzen.  Bei  umschriebener 
Geschwulst  und  bei  Klappcnbildung  seitens  der  Prostata 
empfiehlt  Verf.  auf  Grund  eigener  Erfahrungen  eine 
häufigere  Anwendung  der  galvanocaustischen  Ineision 
nach  Hottini  mittelst  vorheriger  Cocain  isirung  und 
verbesserter  Apparate. 

Ausgehend  von  der  Seltenheit  der  Neubildungen 
der  Prostata  und  speciell  des  Sarcoms,  von  dem  Engel- 
bach gegenüber  von  4S  Carcinomen  nur  7  Fälle  bei- 
gebracht, liefert  Duprez  (12)  eine  42  Seiten  starke 
Monographie  über  das  Prostata-Sarcom,  von 
dem  er  einschliesslich  einer  eigenen  Beobachtung  15 
Vorkommnisse  gesammelt  bat.  Die  Arbeit  zerfallt  in: 
I.  einen  pathologisch-anatomischen  und  die  einzelnen 
Fälle  wiedergebenden  Abschnitt;  II.  einen  klinischen 
Theil ;  III.  eine  Studie  über  die  Metastase  des  Prostata- 
sarcoms  nach  dein  Schulterblatt,  bezw.  IV.  die  Be- 
ziehungen des  primären  und  secundären  Tumors  u.  A. 
Zum  Schluss  eine  Literaturübersicht. 

D.'s  noch  nicht  veröffentlichter  Fall  betrifft  einen 
73jähr.  Patienten,  der  mit  einer  in  Folge  Tragens  einer 
schweren  Last  unter  Schmerz  acr]uirirten  Subluxat.  hum. 
sin.  erst  vorübergehend,  dann  aber  mit  Blasenbeschwer- 
den und  acuten  Entzündungssymptomen  der  iSchulter 
wieder  zur  Aufnahme  kam.  Uei  einem  Rescctionsver- 
sik-Ii  fand  man  ein  Sarcom;  man  stand  von  jeder  Ra- 
dicaloperation  ab;  +  bereits  am  Nachmittag  in  Folge 
Blutung.  Bei  der  Autopsie  Altersvcränderungen.  Bei 
Lebzeiten  hatten  die  geringen  Beschwerden,  die  Selten- 
heit eines  Prostatatumors  und  die  Unmöglichkeit,  ihn 
bei  seinem  ungenügenden  Hervortreten  vom  Rectum  her 
zu  fühh-n,  die  Diagnose  gehindert.  Die  Prostata  bot 
zwei  Auftreibuugen,  eine  grössere  nach  der  linken,  eine 
kleinere  nach  der  rechten  Vesic  semin.  zu.  Die  Harn- 
röhre wie  bei  gutartiger  Hypertrophie  verändert.  Oberes 
und  äusseres  Drittel  der  Seapula  von  einem  apfelgrosscn 
weichen,  von  dünnen  Knochensplittern  umhüllten  Tumor 
eingenommen ;  Proc.  coraeoid.  und  Aemmion  nicht  be- 
theiligt. Microscopiseh  ergab  sieh  ein  Sarcom  der 
Prostata  mit  theilweiser  Anordnung  in  Alveolen,  deren 
Unterscheidung  von  carcimunatösen  Alveolen  durch  den 
Mangel  eines  Endothels,  eiuer  perialvcolären  Bindc- 
geweksinfiltration,  der  Existenz  intraalveolärer  Gcfäss- 
lüeken  gelang.  An  der  Peripherie  Musculatur  und 
fibröses  Gewebe  Altersvcränderungen  bietend,  aber  er- 
halten. 

Im  Ganzen  ist  das  Rundzellensarcom  am  häufigsten, 
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am  meisten  erkrankten  alte  und  ganz  junge  Männer, 
4  über  50  und  5  unter  8  Jahren;  Durchschnittsalter 
21  Jahre.  Betheiligung  der  Blase  ist  sehr  selten,  mehr 
die  Verbeitung  im  kleinen  Becken.  Klinisch  ist  eins 
der  ersten  subjectiven  Zeichen  Störung  der  Harnentlee- 
rung, auf  Verhaltung  folgt  Entleerung  per  regorgement. 
Schmerz  ist  mit  dem  Uriniren  verbunden,  spontan  und 
entweder  local  bedingt  durch  Spannung  der  Kapsel  der 
Prostata,  oder  ausstrahlend  bei  Druck  des  sieb  ver- 
grössernden  Tumors  auf  den  Plcz.  sacralis.  Frühzeitige 
Schmerzen  sind  ein  werthvolles,  allgemeine  Cachexie  ein 
unsicheres  Zeichen.  Blutungen  sind  relativ  häufiger 
und  starker  wie  bei  Prostata-Hypertrophie.  Für  die 
Diagnose  ist  die  biroanuelle  Palpation  ausschlaggebend. 
Im  (ianzen  sind  die  ausstrahlenden  Schmerzen  häufiger 
beim  Krebs,  ebenso  die  voluminöse  Geschwulstbildung. 
Während  der  Krebs  mehr  durch  die  Lymphbahnen,  ver- 
breitert sich  das  Sarcom  mehr  durch  die  Blutgefässe; 
am  häufigsten  sind  noch  Becken-  und  Lenden-,  in  ein- 
zelnen Fällen  auch  die  Leistendrüsen  betheiligt.  In 
der  schlechten  Prognose  sind  Krebs  und  Sarcom 
gleich;  letzteres  verläuft  bei  Knaben  in  3—7  Monaten, 
beim  Erwachsenen  in  7  Monaten  bis  9  Jahren  (im 
Durchschnitt  in  2 — 4  Jahren).  In  einzelnen  Fällen  hat 
man  operative  Behandlung  versucht,  so  Demarquay 
und  Billroth,  dessen  Pat.  noch  1  Jahr  und  2  Monate 
die  Heilung  überlebte.  Die  meisten  Fälle  sind  indessen 
inoperabel. 

Ein  grosser  Theil  des  Arbeit  gilt  dem  Beriebt  über 
die  Ergebnisse  der  mieroscopi sehen  Unter- 
suchung der  Schulterblattverbildung,  welche 
als  Sarcoma  haematodes  globoccllulare  sich 
herausstellt.  Die  genaue  Prüfung  der  Einzelheiten  zeigt, 
dass  dasselbe  secundär,  das  Prostatasarcom  primär 
ist.  Die  Entatebungswcise  dieses  ist  durch  sog.  retro- 
grade Verschleppung,  nicht  durch  Embolie  zu  erklären, 
zumal  da  letztere  raeist  mehrfache  Metastasen  bedingt 

Ein  längerer  Vortrag  von  Englisch  (14)  über  die 
neueren  Behandlungsmethoden  der  ProsUtahypertrophie 
stellt  folgende  Anzeigen  auf: 

1.  Bei  geringen  Beschwerden  ohne  Residualurin 
palliative  Behandlung,  Versuch  der  Fütterung  mit 
Prostatapastillen.  —  2.  Bei  geringem  Residualuriti  und 
geringen  Beschwerden  regelmässige  Entleerung  der 
Blase,  so  lange  der  Harn  normal  bleibt;  Versuch  der 
Fütterung.  —  3.  Residuum  von  zersetztem  Harn  mit 
heftigen  Beschwerden :  Doppelseitige  Ligatur  mit  Ei- 
cision  der  Vasa  deferentia  oder  Castratio  duplei.  - 
4.  Epicystotomie  mit  Abtragung  des  Mittellappens 
hängt  in  den  Endresultaten  von  der  Beschaffenheit  der 
oberen  Harnwege  ab. 

Die  Beurtheilung  der  Erfolge  der  einseitigen 
Durchtrennung  des  Vas  deferens  hängt  nach 
Harrison  (19)  vielfach  von  den  begleitenden  Verhält- 
nissen ab.  In  einem  Falle  dauert  die  Beobachtung 
des  günstigen  Erfolges  erst  einen  Monat,  in  einem 
zweiten  wurde  gleichzeitig  mit  Ausräumung  von  Phos- 
pbatresiducn  eines  Steines  bis  jetzt  nur  eine  Besserung 
erzielt. 

Statt  der  Castration  bei  Prostatahypertrophie  hat 
Helferich  (20)  vor  einem  Jahre  zuerst  die  Evulsion 
des  Vas  deferens  ausgeführt,  diese  aber  nach  dem 
zweiten  Fall  aufgegeben,  weil  nach  dem  an  Pyelone- 
phritis erfolgten  Tode  die  Sectiou  ausgedehnte  Sugilla- 
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tionen   in   der  Gegend   der  Samenbläschen   resp.  der 

Hinterseite  der  Harnblase  ergab. 

•Seitdem  hat  er  die  Resection  eines  Stücke»  de» 
Vas  deferens  in  9  Fällen  (in  den  letzten  ohne  jede 
Narcose)  gemacht,  und  er  erachtet  diese  als  eine  ebenso 
leicht  ausführbare  wie  harmlose  Operation,  deren  Er- 
gebniss  in  fast  allen  Fällen  Besserung  der  Harnent- 
leerung und  der  subjectiven  Symptome  war.  Dagegen 
war  in  einer  kleineren  Anzahl  von  Fällen  V  erkleinerung 
der  vorher  abnorm  grossen  Prostata  wenigstens  vom 
Mastdarm  aus  nicht  zu  constatiren,  und  in  einem  Falle 
machte  sieh  vorübergehend  lästiger  Harndrang  geltend. 
Uebcrhaupt  war  in  mehreren  Fällen  eine  Besserung 
nach  der  Operation  nicht  zu  constatiren.  'Worauf  im 
Ucbrigcn  ein  etwaiger  Erfolg  beruht,  entscheidet  Verf. 
nicht;  es  ist  wohl  kein  Zweifel,  das«  hier  nervöse  Ein- 
flösse mitspielen.  Ob  die  Resection  dts  Samenleiters 
das  Gleiche  leistet,  wie  die  Doppelcastration.  wagt 
Verf.  ebenfalls  nicht  abzuurtheileo. 

Neben  den  günstigen  Berichten  über  die  Erfolge 
der  Castration  und  ähnlicher  Operationen  bei  Prostata- 
hypertrophic  sind  auch  ungünstige  Erfahrungen 
zu  registriren.  Kelsey's  ('25)  CDjähriger  Fat.,  der 
seit  2  —  3  Monaten  nur  vom  Catheter  abhängig  war, 
hatte  ausser  seiner  Prostatahypertrophic  noch  einen 
rechtsseitigen  Leistenbruch  und  links  eine  Ilydrocele. 
Beide  wurden  gleichzeitig  mit  der  Castratio  duplex  be- 
seitigt. Trotz  fortgesetzter  Catheterht  h.mdlung  und 
Blasenspülung  wurde  3  Wochen  später  Seet.  perineal, 
mit  Drainage  erforderlich.  Pat.  starb  dann  oVs  Wochen 
nach  der  Castration  an  Nephritis.  Die  Prostata,  4")  gran 
schwer,  l3/t :  2 \2 I"  messend,  bot  maeroscopisch  auf 
dem  Durchschnitt  adenomatöse  Herde,  microscopisch 
Ueberwiegen  des  fibrösen  über  das  Muskelgewebe,  die 
Driisenepithelieu  in  keiner  Weise  von  der  Norm  ab- 
weichend. Die  weitere  genaue  Prüfung  vom  gefrorenen 
Präparat  entnommener  gefärbter  wie  ungefärbter  Schnitte 
bestätigte,  dass  die  Prostata  keine  atrophische  oder 
degencrative  Veränderung  bot. 

Ein  anderer  ungünstiger  Fall  ist  der  von  Town- 
send  (47).  wegen  dessen  Einzelheiten  auf  den  Titel 
verweisend,  wir  hier  nur  hinzufügen,  dass  der  Tod  acht 
Tage  nach  dem  hohen  Steinschnilt,  15  nach  der  Ca- 
stration erfolgt  ist.    Leider  fehlt  eine  Section. 

Mac  Ewan  (30)  leitete  durch  längeren  Vortrag 
eine  grosse  Debatte  auf  dem  Meeting  der  Brit.  med. 
Assoc.  zu  Carlisle  über  die  Behandlung  der 
Prostatahypertrophic  vornehmlich  durch  Castra- 
tion und  Resection  des  Vas  deferens  ein.  Er 
selbst  hat  das  erstere  Verfahren  bei  3  Patienten  geübt, 
darunter  bei  einem  mit  günstigem,  hei  den  beiden  an- 
deren mit  massigem  bezw.  fehlendem  Erfolg,  soweit 
dieses  die  relativ  kurze  Beobachtungszeit  erkennen 
lässt.  Von  den  beiden  mit  Resection  des  Vas.  defe- 
rens durch  ihn  behandelten  Fällen  starb  der  eine  nach 
1  Woche  an  Urämie,  der  andere  bot  zwar  functioncllc 
Besserung,  doch  blieb  das  Volum  der  Prostata  unver- 
ändert.   Seine  Schluss-Thesen  gehen  dahin, 

1.  dass  in  einem  erheblichen  Theil  der  Fälle 
Castration  zu  Atrophie  der  Prostata  führt,  indem  der 
eine  physiologische  Stoff  verloren  geht,  der  zu  ihrer 
Ernährung  erforderlich  ist;  2.  die  Atrophie  erfolgt  am 
leichtesten  bei  den  weichen  elastischen  Formen  der 
Hypertrophie,  kann  aber  auch  bei  dir  harten  Form, 
selbst  bei  gleichzeitiger  Arteriosclerose.  eintreten  ;  3.  der 
beste  Erfolg  wird  bei  allgemeiner  Hypertrophie  der 
Drüse  erzielt.  Di«  aufsitzende  Vergrößerung  des 
Mittellappens  kann  durch  Castration  zurückgehen,  in- 
travesicale  Auswüchse  sind  dagegen  in  der  R.  gel  mehr 


für  Prostateetomie  geeignet;  4.  nicht  zu  weit  ge- 
diehene C'ystitis  kann  geheilt  werden;  5.  höhere  Grade 
von  C'ystitis  und  gleichzeitigen  störenden  Blasensym- 
ptomen,  sowie  septischer  Niereninfeetion  haben  grösseren 
Vortheil  von  Blasendrainage ;  6.  Blasencontraction  kann 
selbst  nach  jahrelangem  Cathetergebrauch  sich  wieder 
einstellen;  7.  auch  wenn  willkürlich  Blasenthatigkeit 
nicht  wiederkommt,  so  kann  doch  Castration  Erleich- 
terung schaffen ,  wenn  der  häufige  Catheterismus 
schmerzhaft  und  schwierig  ist;  8.  mit  der  erwähnten 
Ausnahme  giebt  Castration  ebenso  gute  Resultate  wie 
Prostateetomie,  jedoch  mit  geringerer  Sterblichkeit; 
9.  Resection  des  Vas.  deferens  wirkt  langsamer  auf  die 
Verkleinerung  der  hypertrophischen  Prostata  als  Castra- 
tion; 10.  es  ist  aber  die  einfachere  Operation,  der  der 
Kranke  eher  zustimmt,  und  kann  daher  früher  als  diese 
empfohlen  werden. 

Die  Redner  sprachen  sich  im  Allgemeinen  sehr 
vorsichtig  über  die  Castration  resp.  Resection  des  Vas 
deferens  aus.  R.  Harrison,  der  von  12  Fällen  letz- 
terer einseitig  ausgeführten  Operation  mit  7  positiven 
und  5  negativen  Erfolgen  zwei  in  extenso  erzählt,  und 
unter  10  Patienten  die  Resection  auf  beiden  Seiten, 
und  zwar  zu  2  durch  eine  Frist  von  ca.  1  Monat  ge- 
trennten Zeiten  bei  je  5  mit  resp.  ohne  Ertolg  ver- 
richtet hat,  schliesst  damit,  dass  wir  noch  mehr  Er- 
fahrungen sammeln  miissten  über  die  Fälle,  in  denen 
der  eine  oder  der  andere  Eingriff  angezeigt  ist.  Mansell 
Moullin  empfiehlt  für  viele  Fälle  die  Prostateetomie, 
die  zwar  im  Allgemeinen,  weil  vielfach  in  vorgeschrit- 
tenen Fällen  gemacht,  eine  ziemlich  hohe  Sterblichkeit 
hat,  welche  aber  von  ihm  5  mal  mit  f  0,  von  Mayo 
Robson  11  mal  mit  f  1  gemacht  ist.  Von  den  Ope- 
rationen an  den  Geschlechtsdrüsen  kann  er  nur  die 
Castratio  duplex  empfehlen.  Er  hat  diese  11  mal 
verrichtet,  3  mal  mit  tödtlichem  Ausgang  (durch  Ur- 
ämie resp.  Herzschwäche  und  llirnschlagtluss).  Bei  zwei 
traten  zwar  nicht  psychische,  aber  anderweitige  stö- 
rende Symptome,  auf.  Die  Resection  des  Vas  deferens, 
bei  3  Pat.  ausgeführt,  hatte  1  mal  tödtliehen  Erfolg, 
2  mal  guten  Ertolg  auf  die  Function,  aber  Fehlen  einos 
solchen  bezüglich  der  Hypertrophie  selbst. 

Im  I'ebrigen  sachlich  wenig  Neues:  zu  erwähnen 
ist  der  drastische  Ausspruch  von  .lohn  Chiene,  Pro- 
fessor in  Edinburgh  und  Schüler  I.ister's,  dass  ein 
Mann  besser  mit  einer  Dammdrainagc,  als  ohne  beide 
Hoden  lebe. 

Marti us  (Iii)  hat  unter  den  seit  18S0  im  pathol. 
Institut  zu  Greifswald  gemachten  Sectionen  36  Fälle 
von  Hypertrophie  der  Prostata  neben  7  mal  Careinom 
dieser  gefunden.  In  beiden  Fällen  sind  die  Folgen  die 
gleichen.  In  10  Fällen  von  gewöhnlicher  doppelseitiger 
und  2  von  zweifelhafter  Hypertrophie  (20,1  pCt.)  fehlen 
Folgeerscheinungen.  Die  Erkrankung  der  Vorsteher- 
drüse war  ein  Nebenbefund.  Allgemeine  Hypertrophie 
bestand  7  mal,  2  mal  waren  die  SeitenUppen  bis 
Wallnuss-gross;  1  mal  der  Mittellappen  Uaseluuss-gross. 
Die  Altersangaben  betr.  des  Vorkommens  der  Prostata- 
hypertrophic enthalten  nichts  Neues. 

Von  12  Fällen  von  Castration  bei  Prostatahyper- 
trophie unter  Moullin  (35)  2  am  9.  resp.  5.  Tage  au 
Herzschwäche,  resp.  Hirnapoplexie,  zwei  andere  88, 
bezw.  80  Jahre  alt,  starben  innerhalb  der  ersten  sechs 
Monate  nach  der  Operation,  welche  nach  M.'s  Ansieht 
lediglich  das  Leben  verlängert  hatte.  In  2  weiteren 
Fällen,  in  denen  übrigens  nur  1  Hoden  entfernt  worden 
war.  folgte  der  Operation  1  —  2  Tage  heftiges,  aber  nicht 
tödtliehes  traumatisches  Delirium.  In  allen  Fällen, 
selbst  in  dem  am  5.  Tage  tödtliehen,  war  eine  Besse- 
rung des  Hindernisses  in  der  Urethrallichtung  deutlich; 
bei  der  Section  des  am  9.  Tage  gestorbenen  Pat.  fand 
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man  die  den  Vorsprang  der  Prostata  in  die  Blase  über- 
ziehende Schleimhaut  geschrumpft,  microscopiscb  aber 
bei  der  Prostata  selbst  keine  Atrophie.  Eine  ent- 
sprechende Besserung  der  Harnentleerung  war  einige 
Male  schon  nach  etlichen  Stunden  zu  erkennen,  end- 
giltig  nachweisbar  aber  stets  nach  Ablauf  von  1  Woche. 
Der  Schwund  der  von  der  Prostata  gebildeten  Geschwulst 
war  ein  Paar  Mal  so  vollständig,  dass  man  den  Catheter 
gänzlich  vom  Rectum  her  durchfühlen  konnte.  Sehr 
auffällig  ist  die  viel  schnellere  Besserung  der  Harnver- 
haltung Dach  der  Castration  gegenüber  der  bei  Cathctcr- 
behandluog,  immerhin  ist  nur  ein  kleiner  Theil  der 
Wirksamkeit  ersterer  auf  Herabsetzung  der  Congestion 
zu  schreiben.  Zum  Schluss  erörtert  Verf.  dio  Möglich- 
keit des  Ersatzes  der  Castratio  duplex  durch  die  ein- 
seitige Orcbotoraie  (welche  sich  bei  lediglich  seitlicher 
Prostata-Hypertrophie  empfiehlt),  oder  durch  Unter- 
bindung des  Vas  deferens. 

Mit  wie  bescheidenen  Erfolgen  sich  nach  Castratio 
duplex  nicht  nur  die  Prostatiker,  sondern  auch 
ihre  Aerzte  zufrieden  zu  geben  wissen,  zeigen  dio  im 
Literaturverzeicbniss  mit  Bemerkungen  bereits  ver- 
sehenen 6  einschlägigen  Fülle  von  Pilcher(3ö).  (Ref. 
möchte  bezweifeln,  ob  eine  Remission  von  3  Monatcu 
im  Laufe  einer  Prostatahypertrophie  überhaupt  irgend 
eine  wirkliche  Bedeutung  hat.) 

Sackur  (42)  kommt  in  längerer  Abhandlung  über 
die  neuere  Therapie  der  Vorsteherdrüsen  - Hyper- 
trophie zum  Schluss,  es  sei  sehr  wohl  denkbar,  dass 
wie  in  anderen  Organen  auch  im  Hoden  ein  Stoff, 
gleich  viel,  ob  er  in  Spuren  enthalten  sei  oder  nicht, 
zur  Resorption  käme.  Dessen  Ausfall  vor  der  Geschlechts- 
reife hindert  die  Ausbildung  des  männlichen  Typus, 
später  führt  er  zur  Rückbildung  der  accessorischen 
Keimdrüsen  (Prostata  und  Samenbläschen).  Auf  Grund 
dieser  Hypothese  lässt  sich  u.  A.  erklären  die  Hyper- 
trophie des  restirenden  Testikels  nach  der  einseitigen 
Castration  bei  Ausbleiben  der  Prostata  -  Atrophie. 
Schliesslich  würde  die  Annahme,  dass  bei  der  Castration 
dem  Körper  die  Productions-  und  Resorptionsstätte  für 
seine  wesentlichen  Stoffe  fehlt,  eiu  Liebt  auf  die  relativ 
häufigen,  der  Operation  zur  Last  gelegten  Todesfälle 
werfen.  Ein  directer  Beweis,  dass  die  Hoden  eine  der- 
artige Rolle  im  Organismus  «piclcn,  lässt  sich  nicht 
erbringen.  (Quo  usque  tandem!  Wann  wird  endlich 
eine  auch  die  entwiekelungsgcschichtliehe  Seite  berück- 
sichtigende vergleichende  Anatomie  der  Prostata  in  er- 
schöpfender Weise  gebracht  werden,  aber  nicht  von 
einem  Ürchidectomisten,  sondern  von  einem  Fach-Ana- 
tomen oder  Zoologen?!  Ref.) 

Bei  der  grossen  Beliebtheit,  welche  sich  die  Be- 
handlung der  Prostatahypertrophie  durch  Ca- 
stration erfreut,  giebt  Socin  (48)  einige  drastische 
Beispiele  der  Unrichtigkeit  der  von  den  Gönnern  dieser 
Behandlung  gebrachten  anatomischen  und  vergleichend 
anatomischen  Vergleichsmittcl.  Unter  Anderem  zeigt  er 
an  Präparaten,  dass  keineswegs  die  Prostata  eines  Ochsen 
kleiner  ist  als  die  des  Stieres,  und  wenn  auch  Schrum- 
pfungszustände  bestehen,  von  einer  totnlen  Atrophie 
keine  Rede  ist.  S.  selbst  hatte  11  Jahre  nach  der 
wogen  Tuberculose  erfolgten  Entfernung  beider  Hoden 
einen  Patienten  untersucht.  Seine  Geschleclitsfunctioncn 
werden  von  ihm  als  befriedigend  angegeben,  doch  ist 
die  Ejaculution  minimal.  Prostata  bohnengross,  Samen- 
bläschen  als  kleine  Stränge  zu  fühlen.  Pat.  war  zur 
Zeit  der  Entfcrnuug  der  H.jden  30  bezw.  31  Jahre  alt. 


Immerhin  muss  es  zweifelhaft  bleiben,  ob  die  Rückbil- 
dung der  hypertrophischen  Prostata  nach  der  Castration 
in  einem  Alter,  in  dem  die  Hoden  schon  senil  atrophisch 
sind,  noch  erfolgt.  Bei  näherer  Prüfung  der  practi- 
schen  Erfolge  der  Castration  sowie  der  Samcnstrang- 
resection  findet  S.  das  Vertrauen  in  die  günstigen 
Zahlen  der  Statistiken  schwinden.  Schon  die  Ver- 
schiedenheit dos  Materials,  der  Glaubwürdigkeit  der 
einzelnen  Mittheilungen  und  nicht  zum  wenigsten  der 
Wertschätzung  der  einzelnen  Symptome  und  die 
Mangelhaftigkeit  der  Angaben  über  diese  fordern  zur 
Skepsis  auf.  Das  Zurückgehen  der  durch  Congestion 
einem  häufigen  Wechsel  in  der  Grösse  der  Anschwellung 
unterworfenen  ^reichen  Atrophie  erklärt  S.  durch  De- 
pletion  der  Gefässe  nach  der  Nervendurchschneidung. 
Von  8  eigenen  Operationen  ergab  nur  1  bescheidene 
Besserung,  in  den  übrigen  war  das  Ergebniss  Null. 
Krönlein  hatte  in  2  Fällen  ebenfalls  keinen, Erfolg, 
ebenso  auch  nicht  Kraske  in  1  Fall;  mit  Czerny's 
3  Fällen  13  gut«  Beobachtungen,  die  nicht  für  die  neue 
Behandlung  begeistern.  Jedenfalls  fehlen  bestimmte 
Indicationen  für  dieselbe,  so  sehr  sie  auch  als  unfehl- 
bares Mittel  angepriesen  wird.  Der  Vollständigkeit 
halber  machen  wir  auf  die  vernichtende  Kritik  von 
Bazy  (3)  über  die  neueren  Behandlungswcisen  der 
Prostatahypcrtrophio  aufmerksam. 

Vau  tri  u  (48)  empfiehlt  auf  Grund  von  3  kurz 
mitgctheilten  Beobachtungen  im  Beginn  der  Prostata- 
hypertrophie  eleotrolytische  Behandlung.  Bei  der  Re- 
tentiou  fanden  die  Boutonniere  und  die  Cystostomie 
Anwendung,  doch  vermag  die  Castration  oder  vielmehr 
die  Resection  der  Samenleiter  als  ungefährliche,  oft 
wirksame  Methode  gute  Erfolge  zu  liefern.  Prostatomie 
und  Prostatotomie  sind  Ausnahmeracthoden. 

Verhoegen  (49)  setzt  auseinander,  dass  die  im 
Bericht  pro  1891.  II.  S.  238  erwähnte  Beschreibung  der 
DiUel'schcu  Ablösung  des  Mastdarms  durch 
Zuckerkand!  nicht  identisch  ist  mit  dieser.  Zucker- 
kand 1  macht  einen  mit  der  Basis  gegen  das  Kreuzbein 
gerichteten  Lappenschnitt,  dessen  querer  Schenkel  6 
bezw.  3  cm  vor  dem  Anus  liegt,  dessen  divergirende 
Scitenschnitte  aber  3  cm  lang  sind.  Nachdem  man  deu 
Sphincter  passirt,  wird  stumpf  pritparirt  die  vordere 
Reetumwand  zum  Kreuzbein  gedrängt,  ev.  die  von  den 
Schambeinen  kommenden  Schenkel  des  M.  levator  ani 
(Adductor  prostatae)  durchtrennt.  Hierbei  werden  die 
Verbindungen  des  Plex.  haemorrh.  mit  dem  Plei.  prost, 
verktzt;  dagegen  liegt  die  A.  transv.  perio.  ausser 
Bereich  der  Wunde.  V.  operirt  nun  so,  dass  der  Kranke 
mit  auseinander  gehaltenen,  stark  angezogenen  Ober- 
schenkeln liegt,  so  dass  die  Linea  biischiadica  nicht 
dicht  vor,  sondern  2  cm  vor  dem  Anus  läuft.  Der  erste 
Transversalschnitt,  9  cm  lang,  soll  vor  dem  Rand  des 
Sphinct.  ani  vorbeiführen:  fühlt  man  diesen  Rand  noch 
durch,  so  soll  der  Schnitt  2—3  cm  von  ihm  nach  vorn 
gehen.  Vom  Querschnitt  gehen  2  Schnitte  divergirend 
nach  hinten,  einer  an  den  Sitzknorren  vorbei,  3—4  cm. 
Der  Lappen  wird  später  nach  hinten  gezogen.  Während 
ein  Catheter  iu  der  Blase  liegt,  wird  der  hintere  Schnitt- 
rand  vom  Rectum  aus  mit  dem  eingeführten  Einger  ge- 
fasst  und  dann  Schritt  für  Schritt  das  aus  dem  Sphinct. 
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ani,  dem  Bulbocaveruosus  und  dem  Transv.  penn, 
superf.  gebildete  Septum  perinaei  getrennt.  Im  Wei- 
teren muss  man  sich  nicht  zu  nahe  an  der  vorderen 
Rcctalwand  und  nicht  zu  sehr  am  Bulbus  halten.  Von 
8  cm  Tiefe  an  wird  stampf  vorgegangen,  und  stärkere 
Bänder  mit  der  Schecre  durchtrennt.  Die  schrägen 
Einschnitte  sind  insoweit  zu  vertiefen,  dass  auch  die 
Schenkel  des  M.  levator  ani  durchtrennt  werden.  Jetzt 
wird  der  Mastdarm  zum  Os  sacrum  gezogen. 

Will  man  weiter  zum  Blasenfundus,  so  ist  künst- 
lich oder  mit  der  Schcere  die  entsprechende  Schicht 
des  H.  levator  zu  durchtrennen.  Je  mehr  man  den  vom 
Mastdarm  gebildeten  Lappen  nach  hinten  zieht,  desto 
flacher  wird  die  Wundhöhle,  und  ist  das  der  Haupt- 
vortfaeil  gegenüber  den  Operationen  von  Zuckerkandl 
und  Dittel. 

Practisch  erprobt  ist  vorstehendes  Verfahren  von 
V.  in  8  Fällen  von  Prostatatabscessen,  in  1  Fall  aus- 
gedehnter periprostatischer  Phlegmone  mit  vorüber- 
gehender Besserung  und  tödtlichem  Ausgange  nach 
3  Wochen,  und  in  einem  Fall  von  Prostataabscess,  und 
endlich  bei  einer  chronischen  Prostatitis  zu  einer  keil- 
förmigen Resectdo  prostatae  benutzt. 

Da  immer  noch  Fälle  von  Prostatahypertropbie 
existiren,  die  auf  die  Castration  oder  Samen  leiterdurch- 
schneidung  nicht  prompt  reagiren,  oder  bei  denen  man 
auf  deren  Effect  nicht  warten  kann,  empfiehlt  sich  viel- 
fach die  Cystostomia  suprapubica  in  Form  der 
Witzel'schen  Scbrägfistel,  welche  hermetisch  schlies- 
send  dem  Pat  keine  Beschwerden  bereitet.  Von  24 
durch  Wiesinger  (52)  so  behandelten  Patienten  ist 
keiner  in  Folge  des  Eingriffes  gestorben.  Die  Technik 
der  Operation  ist  einfach.  Die  in  Ausdehnung  von  6 
bis  8  cm  durch  Längschnitt  freigelegte  Blase  wird  dicht 
über  der  Symphyse  an  einer  kleinen  Stelle  eröffnet  und 
ein  Nelato'n  10—12  cm  weit  eingelegt,  und  sein  äus- 
seres Ende  längs  der  freigelegten  Blase  4—5  cm  weit 
nach  oben  geführt.  Die  Blase  wird  über  dem  Catheter 
zusammengenäht  und  der  so  gebildete  Canal  1 — 2  cm 
nach  unten  verlängert,  um  jeden  Austritt  von  Haru  zu 
hindern.  Bei  citrig  -  jauchiger  Cystitis  lässt  man  den 
mit  Heftpflaster  an  der  Bauchhaut  befestigten  Catheter 
wie  einen  Heber  wirken  und  die  mit  Jodoformgaze  tam- 
ponirte  Wunde  durch  Granulation  heilen.  '  Anderenfalls 
näht  man  bis  auf  eine  abhängige  Stelle,  in  die  ein 
Drainagerohr  kommt,  die  Wunde  und  verschliesst  den 
Catheter  mit  einem  im  Harnbedürfniss  abnehmbaren 
Stöpsel. 

Winterberg's  (58)  Fall  von  Prostata-Echino- 
coccen  bei  einem  51  jähr.  Pat.,  wegen  dessen  Corapli- 
cationen  auf  das  Lit. -Verzoichniss  zu  verweisen,  wurde 
ursprünglich  als  Prostata  •  Hypertrophie  diagnosticirt. 
Wegen  Harnverhaltung  wurde  die  Sect.  perin.  gemacht. 
Bei  dem  Ausspülen  von  der  Dammincisiou  aus  erschien 
plötzlich  die  Flüssigkeit  im  Anus,  und  man  gelangte  in 
einen  Ecbinococcensack.  Es  wurden  dann  Tochterblasen 
entleert  Um  die  Rectovcsical-Fistel  zur  Heilung  zu 
bringen,  machte  man  die  Sect  alta  und  fühlte  von  der 
Blase  ans  eine  Bauchgeschwulst,  die  aus  2  ovoiden 
je  bühnereigrossen  Massen  bestand.  Es  zeigten  sich 
jetzt  noch  mehr  Tumoren  nach  der  rechten  Fossa  iliaca 
zu.  Nachdem  die  Blasenwunde  geheilt,  wurden  diese 
extraperitonealen  Tumoren  entfernt,  wobei  das  Bauchfell 
einriss  und  man  auf  eiuen  Tumor  der  unteren  Leber- 
fläche kam.  Nach  Incision  dieses  und  Entleerung  von 
1  Quart  Flüssigkeit  und  Tochterblasen,  sowie  Auslöff- 
luug  der  Membran,  Heilung. 

J.hr#.b»riel,t  d.r  («umaten  Ne.liein.    18W.    BJ.  II. 


[I)  Grosglik,  S.,  Gummi  der  Vorsteherdrüse. 
Przegl.  chirurgierny.  Bd.  III.  H.  1.  —  2)  Derselbe, 
Pathologie  und  Therapie  der  chronischen  Prostatitis. 
Medycyna.  No.  8 — 18.  (Ein  sehr  fleissiges  und  ge- 
naues Studium  über  dieses  Thema,  bringt  jedoch  zu- 
meist nur  Allbekanntes.)  —  8)  Krynski,  L.,  Ventro- 
fixatio  vesicae  urinariae.  Przeglad  lekarski.  No.  50.  — 
4)  Szuman,  L.,  Behandlung  der  Prostatahypertrophie 
nach  der  von  Isnardi  modificirten  Ramm'schen  Me- 
thode. Nowiny  lekarskie.  No.  1  u.  2.  —  5)  Zaleski, 
A.,  Ueber  Radicaloperation  der  Hypertrophia  prostatae. 
Kronika  lekarski.  No.  10—18.  (Eine  sehr  fleissige 
Monographie,  die  jedoch  nur  Bekanntes  bringt.) 

Grosglik  (1)  berichtet  über  einen  Fall  von  sy- 
philitischer Affcction  der  Vorsteberdrüse,  welcher  sich 
eng  an  den  einzigen  bis  jetzt  bekannten  Fall  von  mit 
Sicherheit  constatirtem  Gumma  der  Prostata,  welchen 
Reliquet  beschrieben  bat,  auscbliesst. 

Ein  43  jähriger,  seit  Jahren  mit  einer  chronischen 
Gonorrhoe  behafteter,  sonst  gesunder  Mann,  verspürte 
vor  10  Tagen  ohne  bekannte  Ursache  einen  Schmerz 
im  Perineum,  wobei  sich  auch  schmerzhafter,  äusserst 
häufiger  Harndrang  einstellte,  so  dass  Patient  selbst 
die  Nächte  schlaflos  zubringen  musste. 

Die  Untersuchung  ergab  folgenden  Status:  Aus 
der  Harnröhre  tröpfelt  eine  spärliche  bräunliche  eitrige 
Flüssigkeit,  welche  Eiter  und  Blutkörperchen,  aber  keine 
Gonococccn  enthält,  heraus.  Der  spontan  entleerte, 
etwas  trübe,  sauere  Urin  enthält  Spuren  von  Eiweiss 
und  im  Sedimente  ebenfalls  Eiter  und  Blutkörperchen. 
Nclaton  Catheter  No.  19  passirt  leicht,  wobei  circa 
'/:  Glas  Residualharn  entleert  wird.  Die  Untersuchung 
durch  den  Mastdarm  lässt  eine  riesige  Volumzunahme 
bis  zu  Mannsfaustgrüsse  der  Prostata  Consta tiren.  Der 
Tumor  war  knorpelhart,  uneben,  auf  Druck  sehr  em- 
pfindlich, und  schien  im  kleinen  Becken  wie  fest  ein- 
gekeilt. 

Das  klinische  Bild  erweckte  den  Verdacht  auf  Car- 
cinom  der  Prostata  u.  z.  umsomebr,  als  Patient  eine 
syphilitische  Infection  anfangs  absolut  leugnete.  Als 
er  jedoch  später  dieselbe  doch  zugab,  wurde  versuchs- 
weise eine  energische  speeifische  Cur  eingeleitet,  worauf 
die  Geschwulst  und  alle  mit  derselben  verbundenen 
Beschwerden  binnen  4  Wochen  vollständig  zurückgingen. 
Im  Laufe  der  Zeit  stellte  sich  dieselbe  Anschwellung 
der  Prostata  noch  2  mal  ein,  einmal  gleichzeitig  mit 
einer  syphilitischen  Affection  des  Halses,  wich  jedoch 
jedesmal  einer  antisyphilitischen  Cur. 

Krynski  (3)  räth  bei  Prostatikern  die  Hebung 
des  Blasengrundes,  behufs  Beseitigung  der  retroprosta- 
tischen  Bucht  (Rcsidualbarn)  durch  Fixation  der  vor- 
deren Blasenwand  in  einer  kleinen,  mehrere  Centimeter 
oberhalb  der  Symphyse  angelegten  Laparotomiewunde 
mittels  Naht  auszuführen. 

Szuman  (4)  hat  die  Unterbindung  der  Vasa  de- 
ferentia  wegen  Prostatahypertrophie  zweimal  ausgeführt 
und  hierdurch  äusserst  zufriedenstellende  Erfolge  er- 
zielt. Namentlich  verdicut  der  erste  Fall  hier  besonders 
erwähnt  zu  werden. 

Ein  77  jähriger  Herr,  welcher  bereits  seit  mehreren 
Jahren  an  Steinbeschwerden  laborirte,  bekam  eine  com- 
plete  Harnverhaltung,  welche  in  Anbetracht  der  Un- 
möglichkeit eines  Catheterismus  vom  Verf.  durch  den 
hoben  Blasenscbnitt  behoben  wurde.  Hierbei  entfernte 
Verf.  aus  der  Blase  einen  fast  bühnereigrossen  Stein, 
und  überzeugte  sich  gleichzeitig,  dass  der  mittlere  Pro- 
statalnppen  weit  in  das  Blaseninncre  emporragte.  Naht 
der  Blasenwunde.  Die  Einführung  eines  Vcrwcilcathe- 
ters  gelang  nur  mit  äusserster  Mühe.  Der  jeweilige 
Wechsel  desselben  war  ebenfalls  mit  grossen  Schwierig- 
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keiten  für  den  Arzt  und  heftigen  Beschwerden  für  den 
Patienten  verbunden.  Zu  dem  Allen  stellten  sich  noch 
wiederholt  eclamptische  Krämpfe  mit  profusen  Schweissen 
und  hochgradiger  allgemeiner  Schwäche  ein. 

Verf.  führte  als  letzten  Versuch  die  Unterbindung 
beider  Vasa  deferentia  aus.  Der  Erfolg  war  ein  über- 
raschender. Vom  3.  Tage  an  war  das  Einführen  des 
Catheters  von  Tag  zu  Tag  zunehmend  leichter,  das 
Quantum  des  jeweiligen  Residualharnes  stets  geringer, 
und  nahm  auch  die  Länge  der  Harnröhre  um  (J—  7  cm 
ab,  wie  dies  nach  der  Länge  des  während  der  Harn- 
entleerung noch  ausserhalb  der  Harnröhre  befindlichen 
Cathetcrstückcs  beurtbeilt  werden  konnte.  Vom  22.  Tage 
an  begann  Patient  den  Irin  spontan  zu  entleeren  und 
konnte  mit  der  Zeit  den  Cathetcr  vollständig  entbehren. 
In  dem  zweiten  Falle  war  das  Resultat  ein  ähnliches. 
Verf.  empfiehlt  diese  Operation  sehr  warm  bei  Greisen, 
warnt  jedoch  vor  deren  Ausführung  bei  jüngeren  Männern, 
welche  den  Verlust  der  Potenz  eveut.  schwer  empfinden 
dürften.  Triebicky  (Krakau).] 

1)  Risslcr,  Z.,  Einige  Fälle  von  Prostatahyper- 
trophie, mittelst  Castration  oder  Resection  des  Vas  de- 
ferens  behandelt.  Kleinere  casuistische  Mittheilungen 
vom  Maria-Krankoubause  zu  Stockholm.  Hygiea.  LVill. 
12.  p.  662—673.  —  2)  Ekehorn,  G.,  Beitrag  zur 
Statistik  über  Castration  bei  Prostatahypertrophie. 
Ibid.  8.  p.  148-158. 

Rissler  (1).  I.  79  Jahre  alt.  Seit  8  Jahren  Harn- 
beschwerden, für  Prostatisrauscharacteristisch.  Daun  und 
wann  Blutungen.  Vollständige  Retention.  Prostata  ver- 
größert, ins  Rectum  stark  hineinbuchtend,  hart  und 
knotig.  Der  Finger  konnte  nicht  bis  an  ihren  oberen 
Rand  hinanreichen.  Die  Schwierigkeiten  bei  der  Cathe- 
terisirung  wurden  immer  grösser,  bis  es  zuletzt  unmög- 
lich wurde.  Eine  Extraindication  für  die  Epicystotomic 
(um  die  Harnblase  zu  drainiren)  war  der  Verdacht  auf 
Harnblasensteiii.  Die  Harnblase  war  von  einem  ein- 
zigen grossen  Blutkuchen  ausgefüllt  und  enthielt  da- 
neben einen  Oxalatstein,  2  cm  im  Durchmesser.  Drai- 
nage. Nicht  unwesentliche  Besserung.  Castration. 
5  Wochen  später  konnte  Pezzer's  Cathetcr  entfernt 
werden.  Die  Besserung  im  Urinirungsvermögen  schritt 
stets  fort,  2  Monate  nach  der  Castration  war  der 
Rcsidualharn  noch  100  ccm.  aber  nach  noch  18  Tagen 
konnte  er  den  Harn  mehrere  Stunden  halten.  Harn 
klar.  Prostata  weich,  verkleinert.  Tod  nach  2  Mo- 
naten. 

II.  73 jähriger  Witwer.  Seit  6  Jahren  Symptome 
von  Prostatismus.  Vollständige  Retention.  I'rostata 
vergrössert,  der  linke  Lappen  mehr  wie  der  rechte: 
ihre  hintere  Fläche  glatt,  nicht  besonders  hart;  im 
unteren  Tbeil  ragte  nur  ein  Zapr'eu  ins  Rectum  hinein. 
Castration.  Bcsseruug.  Residualurin  100—125  ccm. 
Prostata  weicher  und  verkleinert.  Cystitis  ungebessert. 
Nach  4  Monaten  war  drr  Harn  stark  eitrig,  aber  Pro- 
stata noch  kleiner  und  der  Residualbarn  nur  einige 
wenige  Cubikcentimeter.  Chronische  Bronchitis.  Noch 
nach  5  Monaten  der  Zustand  sehr  gut. 

III.  77jähr.  Witwer.  Harnbe.~>chwerdcn  seit  lan- 
ger Zeit.  Vollständige  Retention.  Prostata  bedeutend 
vergrössert,  der  rechte  Lappen  mehr  prominent  wie  der 
linke.  Bei  der  sehr  schwierigen  Catheterisirung  ging 
ungefähr  1  Liter  stark  bluthaltigen  Harns  ab.  Castra- 
tion. Stete  Besserung  der  Symptome  der  Harnorgane. 
Spontanes  Harnlassen.  Verschlechterung.  Tod  infolge 
Altersschwäche. 

IV.  60  jähr,  lediger  Mann.  Sehr  eijgo,  gonor- 
rhoische Crethralstrictur  mit  zunehmenden  Harubc- 
sehwerden.  Cystitis,  Anämie  und  chronische  Bronchitis. 
Keine  Besserung  ungeachtet  Dilatation  der  Strictur 
und  Localbehandlung  der  Harnblase.  I'rostata  blieb 
bis  tu  einem  gewissen  Grade  vergrössert  und  der  Rc- 
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sidualurin  betrug  100—150  ccm.  Doppelseitige  Resec- 
tion des  Vas  deiferens  und  nach  einer  Woche  wegen 
ausbleibender  Besserung  doppelseitige  Castration.  Erst 
nach  ein  paar  Monaten  zeigte  sich  eine  jedoch  ganz 
geringe  Besserung.  Prostata  wurde  etwas  kleiner  und 
bestimmt  weicher,  die  Cystitis  war  gelinder.  Er  konnte 
arbeiten. 

V.  84 jähr.  Witwer.  Seit  vielen  Jahren  Harnbe- 
schwerden  und  vielmals  vollständige  Retention.  Arte- 
riosclcrosis.  Prostata  symmetrisch  vergrössert,  stark 
ins  Rectum  ausbuchtend,  ihre  obere  Grenze  vom 
passireuden  Finger  erreichbar.  Der  mit  Catbeter  ent- 
leerte Urin  war  uormal.  Resection  der  beiden  Vasa 
deferentia.  Vollkommene  Herstellung  des  Urinirungs- 
vennögen».  Nach  beinahe  3  Monaten  Fractura  colli 
femoris  mit  vollständiger  Retention.  Heilung,  aber 
keine  Veränderung  in  der  Consistenz  und  im  Volumen 
der  Prostata. 

Verf.  wirft  folgende  Fragen  auf:  1.  Hat  die  Castra- 
tion wirklich  eine  Verkleinerung  der  Prostata  zur  Folge? 
Diese  Frage  wird  überwiegend  bejahend  beantwortet. 
2.  Werden  von  derselben  die  Harnbeschwerden  in  gün- 
stiger Richtung  beeinflusst?  In  den  vom  Verf.  beob- 
achteten Fällen  I. — III.  trat  eine  ganz  bestimmte  Lin- 
derung in  den  Harnbeschwerden  ein,  aber  in  keinem 
vollständige  Heilung.  3.  Können  für  deu  Allgeroein- 
zustand  des  Organismus  gefährliche  Folgen  aus  d-jtu 
genannten  Eingriff  sich  entwickeln?  In  den  2  von  R. 
beobachteten  Fällen,  welche  ungefähr  3  Monate  nach 
der  Operation  tödtlich  endeten,  konnte  in  keinem  die 
Operation  mit  Gewissheit  als  beitragende  Todesursache 
aufgestellt  werden.  Bei  den  beiden  anderen  Patienten, 
welche  noch  leben,  ist  keine  augenfällige  Herabsetzung 
des  Allgemeiuzustandcs  nach  der  Operation  eingetreten. 
Die  Wirkung  der  Resection  der  Vasa  deferentia  war 
schnell,  augenfällig  und  andauernd,  was  die  Wiederkehr 
der  spontanen  Miction  betrifft. 

Ekehorn  (2).  Fall  1.  70  Jahre  alt.  Symptome 
von  Prostatahypertrophie  seil  vielen  Jahren;  seit  einem 
halben  Jahre  Cystitis,  welche  während  2  Monaten  jeder 
Behandlung  im  Krankcnhause  trotzt;  sodann  doppel- 
seitige Castration  mit  vollständiger  Besserung.  Fall  2. 
68  Jahre  alt.  Prostatahypertrophie  mit  Cystitis.  Besse- 
rung. Seit  mehreren  Jahren  Strangurie;  jetzt  vollstän- 
dige Beteten tion  mit  Cystitis.  Prostata  etwas  ver- 
grössert, am  meisten  von  Seite  zu  Seite:  die  Seiten- 
lappen  sehr  hart.  Wegen  Verschlechterung  des 
Blascncatarrhs  und  Unmöglichkeit,  den  Harn  spontan 
zu  lassen,  doppelseitige  Castration  mit  spontaner  Hei- 
lung. 16  Tage  nach  der  Operation  fing  er  an  selbst 
Harn  zu  lassen,  Anfangs  eine  kleine  Quantität  täglich. 
Bei  der  Entlassung  belicf  sich  der  Residualurin  ungefähr 
auf  125  g.  Fall  3.  62  Jahre  alt.  Prostatahypertrophie 
mit  verhältnissmässig  gelinden  Symptomen.  Vollstin- 
digo Retention.  Residualurin  von  ungefähr  500  g. 
Doppelseitige  Castration  mit  normaler  Heilung.  Resi- 
dualurin 75  g.  Keine  nenuenswerthe  Verkleinerung 
der  Prostata.  Fall  4.  73  Jahre  alt.  ProstaUbyper- 
trophie.  Cystitis.  Die  nicht  besonders  vergrösserte 
Prostata  war  lest  und  hart,  die  obere  Grenze  leicht 
palpabel;  am  meisten  vergrössert  von  Seite  zu  Seite, 
besonders  nach  rechts.  Geringe  Arteriosclerose.  Doppel- 
seitige Castration  mit  normaler  Heilung.  Konnte  selber 
nur  theilweise  den  Harn  lassen,  aber  nicht  mehr  als 
500  g  in  24  Stunden.  Er  musste  immerfort  vom  Ca- 
theter  Gebrauch  machen  und  wurde  durch  die  Opera- 
tion nicht  gebessert.    Residualurin  500  g. 

A.  Fr.  Kklund  (Stockholm;  .J 
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6.  Krankheiten  der  Harnröhre. 

a)  Harnröhrenverengerung  (äussorer  uud 
innerer  Harn röhreuschnitt,  Resection  der 
Harnröhre). 

1)  Aievoli,  Eriberto,  Contribuzionc  alla  elinica 
Chirurgien  doli'  Urethra  maschilc.  Gaz.  degli  ospedali. 
(Kurze  Wiedergabe  4  sehr  verschiedenartiger  Fälle.)  — 

2)  Beck  et  t,  James,  Report  of  a  case  illustratiug  the 
dangers  of  forcible  and  rapid  dilatation  in  the  treat- 
ment  of  urethral  stricturc.  Amcr.  med.  News.  July. 
(43jäbrigcr  Fat..  Harnabscess;  man  soll  einen  Dilatatör 
und  keine  Bougics  zur  brüsken  Dilatation  nehmen.)  — 

3)  Cappelen,  A.,  Resection  der  Urethra  mit  plasti- 
scher Operation  bei  inoperabler  Strictur.  Cbl.  f.  Chir. 
No.  23.  —  4)  Fenwick.  F.  Clevell,  Repair  of  defeet 
in  a  strictured  Urethra  by  the  transplantation  of  a 
portion  of  a  sheep's  Urethra.  Lancet.  Febr.  8.  p.  853. 
(Die  einen  45jährigen  Strieturkranken  betreffende,  aus 
Christchurch  in  Neuseeland  stammende  Notiz  ist  so 
kurz,  dass  nicht  einmal  erhellt,  wie  gross  das  im- 
plantirte  Stück  der  Schaaf-Harnröhro  war  und  ob  diese 
Implantation  oder  die  tiefe  Ineision  zwischen  einer  alten 
Urethrotomic-Wunde  und  einer  periprostatischen  Haro- 
röhreninciston  [nach  CockJ  in  den  iudurirten  Damm 
zur  Heilung  geführt.)  5}  Füller,  Eugene.  Good  re- 
sults  following  urethral  resection.  Amer.  med.  News. 
July  25.  (Zwei  Falle,  in  denen  S  Tage  lang  ein  Ver- 
weilcatheter  vom  Orif.  ext.  Urethra  aus  liegen  blieb.)  — 
6)  Guitlras,  Ransom,  The  treatment  of  stricture  of 
the  male  Urethra.  New  York  med.  Reeord.  No.  14. 
(Bekanntes.)  —  7)  Mc  Causlaud,  J.  W.,  Eiternal 
urethrotoray.    Philad.  med.  and  surg.  Rep.  Jan.  11.  — 

8)  Müller,  Friedrich.  Aus  der  Foliklinik  des  Herrn 
Privat-Doc.  Dr.  Kallmann  in  Leipzig,  Bin  Fall  von 
Exitus  letalis  18  Stunden  nach  Sondirung  der  Urethra. 
Cbl.  f.  d.  Krankh.  der  Harn-  u.  Sexualorgane.  S.  137. 
(38jähr.  Fat.  mit  Blasencatarrh  und  Strictur  massigen 
Grades.  Mctallsonde  21  passirt«  nicht,  ebensowenig  23, 
bei  Entfernung  der  Sonde  geringe  Blutung.  Seetion 
ergiebt,  nachdem  2  Stunden  vor  dem  Tode  bereits 
Herzschwäche  bestanden,  geringen  Grad  von  Fettherz, 
Lungenoedcm,  alte  verkalkte  Herde  in  den  Lungen, 
trübe  Schwellung  von  Leber,  Milz  und  Nieren:  ein  zur 
microscopiscbcu  Untersuchung  zurückgelegtes  Stück 
Niere  geht  verloren.  Nierenbecken  und  Ureteren  ohne 
Besonderheiten.  Blase  stark  catarrhaliscb.  enthalt  un- 
bedeutende Menge  trüben  Harns.  Im  hinteren  Theilo 
der  Pars  membr.  urethrae  eine  eirouläre  Strictur  mit 
4—5  divcrtikelartigen  .Schleimhauttäsehchen,  deren  eine 
frisch  ist.    In  der  Prostata  reichlich  grüner  Eiter.)  — 

9)  Pousson,  A.,  De  l'urethrectomic  dans  eertains 
nStrecissements  de  1'uretbro  petiien.  Bull,  et  Mein,  de 
la  Soc.  de  Chir.  p.  517.  —  10)  Schlagenhauler,  F., 
Aus  dem  path.-anat.  Institut  in  Wien,  Ein  Beitrag  zu 
den  angeborenen  Klappenbildungen  im  Bereich  der  Fant 
prostatica  urethrae.  (TrichterförmigerKlappcnvorschluss.) 
Wien.  klin.  Wochschr.  No.  15.  —  11)  Thomas,  J.  D., 
The  management  of  filiform  stricturc  of  the  Urethra  with 
some  observations  on  stricture.  Journ.  of  cutan.  and 
gen.  urin.  diseases,  p.  173.  (Brüske  Dilatation  mit  nach- 
folgender allmüliger  Erweiterung:  Polemik  gegen  Otis 
und  die  Ucbcrdehnung.)  —  12)  Tripier.  Contribution 
a  la  therapeutique  des  retröcissements  unthranx.  Bull. 
gtJn.  de  Therap.  CXXX.  F.  p.  272.  (Die  Methode,  ek-etro- 
lytisehe  Zersetzung  einer  Flüssigkeit,  ist  nicht  näher 
beschrieben.)  —  13)  Wossidlo.  H.  R.,  Zur  Dilatations- 
bebandlung  der  Harnnihren-Stricturen.  Berliner  klin. 
Wochenschr.  No.  6.  (Allmiiligc  Erweiterung  bis  Nu.  30. 
C'harricrc.)  —  14)  Zuckerkandl,  Otto,  Letaler  Aus- 
gang nach  Sondirung  der  verengten  Harnröhre.  Wien, 
med.  Fr.  No.  45.  (Betrifft  einen  Slijähr.  Fat.,  dessen 
Strictur  bis  zu  No.  20  [franzos.]   erweitert,   sehr  bald 


recidivirte.  Nach  2  Jahren  gelang  es  Z.,  eine  MetAll- 
sonde  No.  12  zu  passiren.  Nach  Zurückziehen  des 
festgehaltenen  Instrumentes  etwas  Blut,  nach  2  Stunden 
Schüttelfrost,  nach  6  Stunden  Tod.  Das  leider  sehr 
unvollständige,  über  Blase,  Ureteren  und  Nieren  sich 
ausschweifende  gerichtliche  Obductions-Protocoll  ergab 
eine  ringförmige  Narbenstrictur  der  Pars  bulbosa,  um- 
geben von  Narbengewebe  mit  zahlreichen,  bis  3  cm 
weit  in  die  Sehwellkürper  führenden,  glattwandigen 
falschen  Wegen.  Das  von  Fett  umwachsene  Herz  zeigte 
fettige  Muskeldegeneration.) 

Die  von  Cappelen  (3)  in  Christiauia  mit  Erfolg 
in  einem  Stricturfalle  nach  Resection  der  Urethra 
gemachte  Plastik  unterscheidet  sich  von  den 
sonstigen  Operationen  in  ahnlichen  Fällen  dadurch, 
dass  sie  nicht  primär  gemacht  wurde,  sondern  erst 
nach  mehrtägiger  Behandlung  der  Wuude  mit  feuchten 
Umschlägen.  Dann  wurde  nach  Einführung  eines  Vor- 
weilcatheters  ein  Lappen  nach  Thiersch  in  der 
ganzen  Länge  zugeschnitten,  zusammen  mit  einem  Stück 
Gvitta-Fereha-Papier  in  der  Tiefe  der  Wunde  aufgelegt. 
10  Tage  später  Seeundäroaht  der  Wundränder.  Heilung. 
Bei  Abschluss  des  Berichtes,  2  Monate  später,  liess 
sich  Bougie  No.  27  durchführen. 

Me.  C ausländ  (7)  hat  in  einem  Falle  von 
Urethrot.  ext.,  in  welchem  die  Auffindung  des  centralen 
Harnriihrenendcs  Schwierigkeit  bot,  ein  eigenartiges 
Mittel  zu  dessen  Entdeckung  angewendet.  Die  Blase 
wurde  mit  dem  Capillar-Trocart  punetirt  und  dann 
durch  diesen  nach  und  nach  gelullt,  bis  dass  etvraa 
von  dem  Ueberscbuss  in  der  Dammwunde  erschien  und 
die  Stulle  des  hinteren  Harnröb  reuen  des  markirte. 

Die  Excision  einer  Strictur  der  Urethra 
penilis  ist  so  selten  geübt,  dass  Pousson  (0)  ausser 
einem  früher  von  ihm  veröffentlichten  Fall  nur  7  Be- 
obachtungen aus  der  Literatur  zu  sammeln  vermochte. 
Er  bringt  daher  in  extenso  eine  neuerdings  \vt\  ihm 
verrichtete  derartige  Operation. 

Es  handelte  sich  bei  dem  39  jährigen  Patienten 
um  eine  bereis  vielfach  (Electrolyse,  Urethrot.  int.)  be- 
handelte Strictur,  2  ein  vor  dem  Angulus  pcno-serotalis 
gelegen,  1  cm  lang.  Die  Excision  geschah  unter  Es- 
march 'scher  Constriction ;  die  getrennten  Stücke  der 
Harnröhre  werden  mit  Catgut.  die  Corp.  eavern.  zur 
Stillung  der  Blutung  mit  fils  de  Florence  genäht. 
Heilung  mit  vorübergehender  Fistel :  bei  Abschluss  des 
Berichtes  Fassage  durch  die  völlig  geheilte  Urethra. 
(Die  Discussion  in  der  Soc.  de  Chir.  enthält  wesentlich 
Prioritäts-Streitigkeit :  voll  wird  F. 's  Erfolg  nur  von 
Tuflier  anerkannt.) 

An  einen  älteren  Fall  von  Bednar  schliesst 
Sch  lagen  hau  fer  (10)  eine  eigene  Beobachtung  von 
angeborenem  K läppen t r i eh t er- V er sch 1 uss  im 
Bereich  der  Pars  prostatica  urethrae. 

Der  betreffende  Knabe,  der  nur  20  Minuten  gelebt 
und  von  sonstigen  Veränderungen  nur  Lungcnatelectase 
und  etwas  Herzhypertrophie  bot,  zeigte  die  hydro- 
neplirotischen  Nieren  cystisch  entartet,  die  Ureteren 
verlängert,  massig  erweitert.  Blase  bis  zum  Nabel 
reichend .  ihre  Urcterenmünduiigcn  klaffend.  Ductus 
omphalomesent.  obliterirt:  Wand  verdickt:  ebenso 
Blasenwand,  im  Mittel  4  mm  dick  und  zwar  Balken- 
blase, nur  an  der  Urachusmiindung  dünner.  Trigonum 
verstrichen,  Orif.  vesic.  klafft,  untere  Wand  mit  dem  Caput 
gallinaginis  in  der  Mitte.     Anstatt  des  Samenhügels 
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siebt  man  die  feine  Oeffnung  der  Urethra,  die  auf  der 
Spitze  eines  Faltentrichters  liegt,  der  mit  der  Basis 
in  tiefe  Recessus  der  Urcthralschleimhaut  auslauft. 
Von  rückwärts  gelang  es  anfangs  nicht,  eine 
feine  Sonde  in  die  Urethra  zu  schieben,  sie 
verfängt  sich  in  dem  Falten trichter;  von  vorn 
passirt  eine  relativ  starke  Sonde. 

Zur  Erklärung  der  Klappeutrichterbildung  ist  an 
die  abnorme  Entwicklung  der  normaler  Weise  vor- 
kommenden Falten  zu  denken,  doch  hat  eine  periodische 
Harnentleerung  stattgehabt,  wie  die  Muskelhypertrophie 
der  Blase,  durch  die  das  Hindernis»  zeitlich  überwunden 
wurde,  darthut. 

b)  Andere  Erkrankungen  von  Harnröhre  und 
Penis. 

1)  Bradley,  Capitain  C.  E.,  Urethral  haemorrhage; 
haemophilia.  Ann.  med.  News.  Jan.  4.  (33jähriger 
Pat  an  Cystitis  [?]  leidend  mit  grosser  Neigung  zu 
Erectionen  bekam  im  Anscbluss  an  eine  solche  eine 
Harnröhrenblutung  mit  Schmerz  in  der  rechten  Unter- 
leibsgegcnd.  Beides  hörte  nach  2  Tagen  ohne  Behand- 
lung auf.  Eine  genaue  Untersuchung  des  Pat.  scheint 
nicht  stattgefunden  zu  haben ;  da  Pat  aber  früher  viel- 
fach an  Blutungen  an  anderen  Stellen  gelitten,  nimmt 
Verf.  Hämophilie  an.)  —  2)  Broca,  Le  prolapsus  de 
l'uretbre  cbez  les  petites  filles.  Gaz.  bebdom.  Ko.  27. 
(Abdruck  aus  den  Annales  de  Gynecologie.  Mars. 
Die  Arbeit  stützt  sich  auf  die  von  B/s  Schüler  Blanc, 
auf  die  wir  im  vorigen  Bericht  IL  S.  453  verweisen. 
Der  vorgestellte  Fall,  ein  6 jähriges  Mädchen,  erkrankte 
vor  8  Tagen,  als  sie  zum  ersten  Male  nach  einem 
längeren  Krankenlager  das  Bett  verlassen.  Behandlung 
mit  Sol.  Arg.  nitr.  2  pCt.)  —  8)  Calot,  A.  T.,  Fivc 
cases  of  rupture  of  the  Urethra  treated  by  externa  1 
Urethrotomy  and  suture.  Boston  Medical  and  Surgical 
Journal.  Vol.  CXXXV.  No.  3.-4)  Englisch,  J.,  Zur 
Behandlung  der  chronischen  Entzündung  und  der  Fisteln 
der  Cowper'schen  Drüsen.  Wien.  kl.  Wchschr.  No.  49. 
(Wiederholung  der  Empfehlung  der  Exstirpation  des 
Drüsenrestes.)  —  5)  Fenwick,  E.  Henry»  Cliuical 
Lecture  on  retention  cysto  of  Cowpers  glands  as  a  cause 
of  chronic  gleet,  spasmodic  stricture,  organic  stricture, 
extravasation  of  urino  and  of  so  called  „false  passages" 
in  the  bulb.  urethrae.  Brit  Journ.  Jan.  4.  p.  4.  (Kurze 
monographische  Darstellung,  jedoch  ohne  Berücksichti- 
gung der  Literatur.)  —  6)  Franz,  Karl,  Ueber  die 
Bakterien  der  normalen  männlichen  Urethra  und  deren 
Einfluss  auf  den  Keimgehalt  des  normalen  Harnes.  Aus 
der  II.  Wiener  medicin.  Klinik  des  Hofraths  Prof.  Dr. 
E.  Neusser.  Wiener  klin.  Wochenschr.  No.  28.  —  7) 
Ganz,  Heinrich,  Ruptur  der  Urethra  während  des  Coitus. 
Prag.  med.  Wochenschr.  No.  26.  (47jähr.  Mann.  Die 
Ruptur  sass  in  der  Nähe  des  Orif.  ext.  urethr. :  Corpora 
cavemosa  unverletzt,  daher  Erectionsvermögen  intact.) 
—  8)  Gorinfcld,  Harnröhreninstrumente  aus  Glas. 
Wien.  med.  Wochenschr.  No.  29.  (Abbrechen  des  ge- 
krümmten Endstückes  einer  Glassonde  No.  16  bei  einem 
28jähr.  Pat.  Exlraction  durch  Sect.-alta.  Heilung  in 
8  Tagen.  G.  tröstet  sich  damit,  dass  dieses  Abbrechen 
vielleicht  am  Material  gelegen  und  bejaht  die  Frage 
der  Geeignetheit  der  Glasinstrumente  zur  «eiteren  Ver- 
wendung angesichts  ihrer  eclatanten  Vorzuge.)  —  9) 
Haller vordeu,  Oscar,  Ein  papilläres  Sarcom  der 
weiblichen  Urethra.  Inaug.-Abh.  (Das  aus  der  gynä- 
cologischen  Klinik  in  Greifswald  beschriebene  bei  einer 
52  Jahre  alten  Frau  binnen  ca.  I1,  Jahren  entwickelte 
papilläre  Sarcom  der  Mündung  der  Urethra  zeichnet 
sich  durch  seinen  Mannsfaustgrössc  erreichenden  Um- 
fang vor  ähnlichen  Vorkommnissen  aus.  Nach  Exstir- 
pation mit  der  kalten  Schlinge  bestand  die  vorher  vor- 
handene Incontinenz  weiter,  und  da  Anfrischung  und 


Umsäumung  der  äusseren  Urethralöffnung  hieran  nichts 
änderten,  musstc  Pat  trotz  der  Fortdauer  der  Incon- 
tinenz entlassen  werden.)  —  10)  Harrison,  Reginald, 
Clinical  Lecture  of  Stricture  of  the  Urethra.  Clinical 
Journal.  July  22.  (Demonstration  verschiedenartiger 
Fälle.)  —  11)  van  Hook,  Weiler,  A  new  Operation 
for  Hypospadias.  Ann.  of  surg.  XXII.  p.  378.  —  12) 
Horwitz,  Orville,  Complete  Exstirpation  of  the  penis 
for  epithelial  Carcinoma.  Journ.  of  cut.  and  gen.  itrin. 
diseases,  p.  305.  (Einnähen  des  Stumpfes  in  eine  Damm- 
wunde.) —  13)  Jadassohn,  J.  und  Max  Drevsel, 
Urologische  Beiträge.   Arch.  f.  Dermatol.  XXIV.  s!  349. 

—  14)  De  Keersmaecker,  Le  röle  des  glandes  de 
Littre  dans  l'urcthrite  chronique.  Annal.  des  malad, 
des  org.  genito  urin.)  —  15)  Krön  ach  er.  Zur  ope- 
rativen Behandlung  der  männlichen  Hypospadic  I.  Grades. 
Mit  4  Abbildungen.  Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir.  XI.1I1. 
S.  161.  —  16)  Kuttner,  H.,  Aus  der  Tübinger  chirurg. 
Klinik.  Ueber  angeborene  Verdoppelung  des  Penis. 
Bruns'  Beiträge  zur  klin.  Chirurgie.  XV.  S.  364.  — 
17)  Le  Fort,  Anomalies  fistuleuses  congenitales  du 
pi-nis.  Ann.  des  malad,  dos  org.  g£n.-ur.  —  18)  Lc- 
flaive  et  Barbul£e,  Anneau  de  laiton  demeure  douze 
ans  inclus  dans  la  verge.  Ibidem,  p.  379.  (Bull.  ra«L 
1895.)  —  19)  Le  Moniot,  Rupture  de  l'urethra  chez 
un  velocipediste  (Gaz.  des  höp.)  Ibidem,  p.  353.  (Der 
Fall  ist  durch  die  Art  der  Vemnglückung  beraerkens- 
werth.  Der  25  jähr.  Mann  war  mit  dem  Velociped  in 
einen  Graben  gestürzt  und  dabei  über  den  Schnabel 
des  Sattels  zu  Fall  gekommen.  Der  Schmerz  war  nicht 
sehr  gross,  so  dass  Pat.  noch  6  km  weiter  fahren  konnte. 
Dann  aber  wurde  das  Harnlassen  sehr  schmerzhaft  und 
nur  tropfenweise  möglich.  Pat  radelte  noch  8  km 
weiter  und  kam  erst  am  nächsten  Tage  zur  Behand- 
lung. Catheterismus  unmöglich;  in  der  Mittellinie  des 
Dammes  nussgrosser  Blutaustritt.  Urethrotomia  externa. 
Hinteres  Harnröbrenendc  wird  erst  am  nächsten  Tage 
gefunden.  Glatte  Heilung.  —  Einen  ähnlicher  Fall  von 
Delobel  [s.  Ibidem.  XII.  p.  68].)  —  20)  Mauny, 
De  la  taille  hypogastrique  et  du  catbeterisme  retro- 
grade dans  les  ruptures  traumatiques  de  l'urethre. 
Arch.  prov.  de  Chir.  p.  484.  (Von  den  beiden  Fällen 
war  in  dem  ersten  11  Tage  vorher  die  Punct.  hypo- 
gastr.  gemacht.  In  dem  zweiten  wurde  die  Blase  regel- 
recht vom  Bauche  her  eröffnet,  als  man  die  hintere 
Harnruhren  «and  nicht  fand.)  —  21)  O'Zoux,  Deux  cas 
de  noeuds  des  corps  caverneux.  Ann.  des*  malad,  des 
org.  gen.-ur.  p.  39.  (Die  beiden  Fälle  von  umschrie- 
benen Indurationen  der  Corpora  cavemosa  penis  unter- 
scheiden sich  von  den  sonst  bekannten  dadurch,  dass 
die  beiden  Patienten  ihr  Leiden  einer  zu  starken  Harn- 
röhren-Injection  von  schwefelsaurem  Kupfer  zuschrieben.) 

—  22)  Page,  Herbert  W..  Clinical  lecture  on  a  case 
fatal  pelvic  injury  in  a  ebild  in  wbich  a  collection  of 
blood  in  the  prevesical  space  (caverna  Retzii)  simulated 
distention  of  the  bladder.  Brit.  med.  journ.  July  18. 
(Das  Wesentlichste  des  einen  7 jähr.,  von  einem  Wagen 
überfahren en  Knaben  betr.  Falles  enthält  die  Ucber- 
schrift.  Entsprechend  der  bei  Lebzeiten  gestellten  fal- 
schen Diagnose  wurde  die  Punction  über  der  Scham- 
beinfuge- gemacht  und  Blut  und  Harn  entleert.  Pat. 
starb  3  Tage  nach  der  Verletzung.  Die  Autopsie  zeigte 
Abreissung  der  Harnröhre  von  der  Prostata,  einen  Bruch 
jedes  der  Schambeine  und  eine  dritte  Fractur,  die  Ver- 
bindung der  beiden  Scham-  und  Sitzbeine  betreffend. 
Pat.  starb  nicht  in  Folge  der  irrigen  Diagnose,  wie  P. 
iu  der  Epicrise  andeutet,  sondern  an  der  Behandlung. 
Nicht  die  Punction,  sondern  die  Incision  oberhalb  der 
Symphyse  und  retrogader  Catheterismus  waren  ange- 
zeigt und,  wie  Fälle  von  König  u.  A.  zeigen,  die  Mög- 
lichkeit der  Heilung  gegeben.  Anbei  kurzer  Bericht 
über  2  ähnliche  Fälle.)  —  23)  Picard,  Urlthrite  sans 
gonocoques.  Ann.  des  malad,  des  org.  gen.-urin.  — 
24)  Rodman,  William  L. ,  Epitheliome  of  the  peuis. 
Journ.  ot  cut  and  gen.-ur.  diseases,   p.  195.  (Angeb- 
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lieb  durch  Auskratzen  und  Michels  Paste  geheilter  Fall.) 
—  25)  Röna.  S.,  Mittheilungen  aus  der  venerischen 
Abtheilung  des  städt.  Filial  ■  Hospitals  in  Budapest 
Ein  Fall  von  primärem  gangränösem  Erysipel  des  Penis. 
Miterkrankung  des  Hodensackes  und  der  Hoden.  Conse- 
cutive  Hodenatrophie  (?)  Oligospermie.  Arch.  f.  Dcrraat. 
XXIV.  S.  897.  (Das  Wesentliche  des  einen  29jähr. 
Kutscher  betr.  Falles  enthält  der  Titel.  Neuere  Arbei- 
ten specicll  aus  der  englischen  Literatur  über  die 
Krankheit  sind  nicht  benutzt.) —  26)  Steckraetz,  Fr., 
Aus  der  Strassburger  chir.  Klinik  des  Prof.  Madelung. 
Zur  Casuistik  seltener  Missbitduugen  und  Erkrankungen 
des  Penis.  Bruns'  Beitr.  z.  klin.  Chir.  XVII.  S.  398. 
(Kurz  besprochen  werden  an  der  Hand  je  eines  Falles: 
1.  Rudimentäre  Bildung  des  Penis  bei  einem  8  mou. 
Knaben,  Harnentleerung  durch  den  After.  —  2.  Dilata- 
tion und  Hypertrophie  des  Vorhautsackes;  2  jähriger 
Knabe;  es  bestand  ein  klappenförmiger  Verschluss, 
keine  eigentliche  Stenose.  —  8.  Spontaogangrän  des 
Penis  bei  einem  Sljähr.  Pat.)  —  27)  Tano,  E.,  Ueber 
die  bacterio logischen  Untersuchungen  der  Urethritis  chro- 
nica männlichen  Geschlechts.  Centralbl.  f.  Krankheiten 
der  Harn-  und  Sexualorgane.  S.  54.  —  28)  Trekaki, 
Remarques  sur  le  traitement  de  la  Mennorrbagic  chro- 
nique.  Ann.  des  malad,  des  org.  g<:n.-ur.  —  29)  Tre- 
k|aki,  P.  et  A.  v.  Eichhorst,  Une  nouvelle  origine 
des  fistules  urethrales.  (Coutribution  ä  lYtude  de  la 
Bilhariia  Haematobia.)  Ibidem,  p.  769.  —  80)  Ver- 
hoegen,  J.,  Le  traitement  de  Turethritc  par  les  dila- 
tateurs  d'Oberländer.  Ibidem,  p.  232.  (Bekannt.)  — 
31)  Vopel,  Waldemar,  Ueber  Sarcome  des  Penis.  Inaug.- 
Abhandl.  Halle.  —  32)  Wassermann,  Epitheliome 
primitif  de  I'urethre.  Ann.  des  malad,  des  org.  g6n.- 
urin.  —  33)  Zamazal,  J.,  Beitrag  zur  Aetiologie  des 
unwillkürlichen  Hamträufelns.  Wien.  med.  Bl.  36.  (Das 
Hanjträufeln  beruhte  bei  der  41  jähr.  Frau  auf  Diver- 
tikelbildung  hinter  Hartiröhrentumoren,  nach  deren  Be- 
seitigung die  Erscheinung  schwand.  Zusammensetzung 
der  Geschwülste  nicht  angegeben.) 

Nach  einer  Uebersicht  des  bisherigen  Verfahren 
hei  Hypospadie  thcilt  Weller  van  Hook  (11)  zwei 
Fälle  mit,  in  denen  er  eine  Modiücation  der  Duplay' 
scheu  Operation  ausgeführt.  Das  Wesentliche  dieser 
Modifikation  ist  die  Verwcrthuug  von  Prauputium  zur 
Canalbtldung,  wozu  ein  Catheter  benutzt  wird.  Dor  Urin 
wird  durch  eine  Boutonniore  abgeleitet. 

Jadassohn  und  Drcysel  (13)  haben  eine  Reihe 
von  Versuchen  angestellt,  welche  zunächst  die  Angaben 
von  Guiard  (Ber.  pro  1894.  II.  S.  550)  und  nament- 
lich auch  die  älteren  von  La vaux  über  die  bei  Weitem 
die  gewöhnlichen  Vorstellungen  übertreffende  Capacität 
der  Urethra  bestätigen.  Es  scheinen  indessen  hier  in- 
dividuelle Verschiedenheiten  zu  bestehen,  die  wahr- 
scheinlich von  der  Widerstandsfähigkeit  des  Compressor 
urethrae  abhängen,  so  dass  einige  Male  Wcrthe  von 
nur  5—6  cem,  andere  Male  solche  von  22  cem  erreicht 
werden,  andererseits  bei  bochhängeudem  Jrrigator  die 
Capacität  grösser  als  bei  Irrigation  mit  der  Spritze  ist. 
Der  Durchmesser  für  die  Urethra  schwankt  demnach 
je  nach  der  Ausdehnung  zwischen  7, 8  u.  10  mm  bei  hoch- 
hängendem Irrigator,  resp.  9.  7  bei  Injections-Yersuchen. 
Modificirt  wurden  diese  Ziffern  über  die  Urethral-Ca- 
pacität  dadurch,  dass  der  Widerstand  des  Compressor 
sich  nach  anfänglicher  Relaxation  wieder  erneuern  kann. 
Spritzen  mit  5—6,  resp.  10  cem  Inhalt  reichen  daher 
zu  maximaler  Ausdehnung  der  Urethra  nicht  aus,  ein 
Irrigator  in  gewöhnlicher  Höhe  bewirkt  geringere  Aus- 
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dchnung  der  Urethra  ant.,  als  Injcctiou  mit  grosser 
Spritze;  maximale  Dehnung  dagegen  die  Irrigation  von 
200  cm  Höhe.  Weitere  Untersuchungen  ergaben  für 
die  hintere  Harnröhre  eine  Capacität  von  2—8,  die 
Angaben  von  Cohn  bestätigend.  Es  können  aber  schon 
sehr  kleine  in  die  Uretbra-post  gebrachte  Mengen  in 
die  Blase  überflieasen.  Im  Uebrigen  wird  aus  in 
diesem  Bericht  schon  bemerkten  Gründen  die  Trichter- 
bildung am  Blascnhals  bei  starker  BlascnfüUung  ver- 
worfen. Besondere  Aufmerksamkeit  ist  dem  Unterschied 
der  bacteritischen  Membranen  von  denen  der  sog. 
Urethritis  membran.  gewidmet,  der  microscopiscb  fest- 
zustellen. Eine  Bedeutung  hatte  ersterc  nicht  in  den 
Fällen  von  Jadassohn  in  practischer  Hinsicht.  Die 
Autsätze  schliessen  mit  dem  Nachweise,  dass  die  nor- 
male Reaction  der  Urethra  alkalisch  ist,  und  sich 
durch  den  Durchgang  des  sauren  Harns  meist  nur 
wenig  und  für  kurze  Zeit  ändert  Gonococcen  wachsen 
auf  saurem  wie  auf  massig  alkalischem  Boden,  so  dass 
diese  alealisebe  Reaction  für  die  Tripperbehandlung 
ohne  Bedeutung  ist. 

Kronacher's  (15)  Princip  bei  Operation  der 
Hypospadie  I.  Grades  besteht  in  Bildung  einer  Fistel- 
rinne und  möglichst  ausgedehnter  Deckung  durch 
Präputialschleimhaut  Er  operirt  in  8—4  ge- 
trennten Sitzungen,  welche  zwar  nur  kurze  Eingriffe 
darstellen,  deren  Ausführung  aber  eine  technisch  müh- 
same ist,  so  dass  ein  genauer  Bericht  über  die  Einzel- 
heiten erst  erforderlich  ist  wenn  eine  klarere  Beschrei- 
bung und  namentlich  bessere  Abbildungen  von  den- 
selben als  die  vorliegenden  vom  Verf.  geboten  werden. 
In  2  Fällen  bei  Säuglingen  hat  Verf.  mit  vorzüglichem 
Erfolge  nach  seiner  Methode  operirt:  in  einem  dritten 
musste  er  zur  schliesslichcn  Erlangung  eines  sehr  guten 
Resultates  die  Wand  aus  dem  Scrotum  entnehmen; 
eine  weitere  konnte  er  bei  dem  schou  5  j.  Pat.  nicht 
beenden.  Dieser  Fall  fordert  zu  der  möglichst  frühzei- 
tigen Behandlung  der  leichteren  Hypospadiegrade  auf, 
doch  bedürfen  die  für  sie  bestehenden  Operationsme- 
thoden noch  weiterer  Verbesserung. 

An  den  einzig  bis  jetzt  beschriebenen  Fall 
der  Verdoppelung  des  Penis  von  Velpeau  und 
Artau  reiht  Kuttner  (16)  einen  zweiten,  den  er  nach 
einem  Spirituspräparat  der  Sammlung  der  Brun s'schen 
Klinik  schildert.  Die  Verdoppelung  betrifft  sämmtliche 
äusseren  Geschlechtsorgane,  die  inneren  sind  aberintact; 
als  eine  Missbildung  für  sich  besteht  Atresia  recti  und 
eine  enge  Communication  des  Mastdarms  mit  der  Harn- 
röhre, etwas  unterhalb  der  Einmündungsstelle  der  Vasa 
deferentia  in  diese.  Einen  Fall  von  Verdoppelung  der 
übrigen  Urethra  hat  Fürst  beschrieben. 

Einen  sehr  merkwürdigen  Fall  von  einem  den 
Penis  umgebenden  Fremdkörper  berichten  Lc- 
flaive  und  Barbult<e  (18). 

Ein  12  jähr.  Gymnasiast  hatte  sich  einen  Rouleaux- 
Riug  über  das  Glied  gezogen.  Anfangs  machte  er  viel 
Beschwerden,  dann  aber  ulcerirte  er  durch  die  Haut 
uud  verschwand  unter  Narbengeweben.  Die  Sache 
kam  erst  zum  Klappen,  als  Pat.  sich  24  Jahre  alt  ver- 
heirathete.  Die  ersten  Cohabitationsversuchc  führten 
zu  erheblichen ,  entzündlichen  und  Reizsymptomen. 
Während  der  Penis  an  der  Wurzel  normal  war, 
boten  vordere  Hälfte  und  Vorbaut  eine  enorme  phleg- 
monöse Geschwulst  Die  Eichel  war  nicht  zu  ent- 
blössen,  Versuch  des  Catheterismus  sehr  schmerzhaft. 
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Unter  heftigem  Schmerz  wurden  alle  5  Minuten  wenig 
Tropfen  Harn  gelassen.  Die  Mitte  des  Gliedes  umgab 
ein  weisslicbes  Narbenband,  durch  das  man  einen  festen 
bewegliehen  Hing  fühlte.  Nach  seitlicher  3  cm  langer 
Incision  des  Gliedes  und  Entleerung  von  urinösem  Eiter 
gelaugte  man  auf  den  Ring,  der  nun  auf  einer  Hohlsonde 
mit  Kneifzange  durchtronnt  ward.  Er  war  72  mm  lang, 
3  breit  und  1  dick  und  kalkig  inerustirt;  er  lag  iu 
einer  Art  Scheide  und  hatte  die  Harnröhre  perforirt. 
Die  hieraus  resullirende  Harnfistel  schloss  sich  spontan. 

Aus  den  bacteriologischen  Untersuchungen  von 
Tano  (27)  über  die  Filamente  der  chronischen  Ure- 
thritis Ist  Folgendes  zu  entnehmen. 

1.  Die  meisten  Filamente  enthalten  mehrere  Bat- 
terien. —  2.  Unter  ihnen  sind  die  Coccetiarteu  gegen- 
über den  Bacillen  in  der  Ueberzahl,  von  letzteren  über- 
wiegen wieder  scramelförmige  Diplocoeeen.  —  3.  Unter 
den  bacterienhaltigen  Filamenten  sind  Misehforraen  am 
häutigsten;  Zusammenhang  einer  bestimmten  Filament- 
form  zu  gewissen  Baeterien  ist  nicht  zu  erweisen. 
Ebenso  ist  nicht  zu  erkennen  ein  bestimmtes  Verhältnis.« 
der  Baeterien  der  Filamente  zur  Dauer  des  Ausflusses. 
—  5.  Anwendung  von  Instrumenten  und  Nichtanwen- 
dung bedingen  keinen  neimeiiswerthcii  Unterschied  in 
der  Bacterienform  der  Filamente.  —  fi.  Von  30  Fällen 
waren  bei  2  mit  Instrumenten  und  2  ohne  Instrumente 
behandelten  die  Culturen  negativ;  die  Filamente  waren 
verschwindend  klein,  die  betr.  Fälle  scheinen  schon  in 
Heilung  gewesen  zu  sein.  —  7.  Von  pathogeueu  Bae- 
terien ist  1  mal  Staphylococcus  pyogencs  aureus  ge- 
funden. —  8.  Microsoopische  Untersuchung  der  Fila- 
mente bietet  keine  hinreichende  Sicherheit  gegen  die 
Infectionsfähigkeit  des  Inhaltes. 

Trekaki  und  von  Eichhorst  (29)  theilcn  in 
extenso  7  Fälle  von  Urethrallistelu  mit,  welche  ihre 
Entstehung  nicht  Verengerungen  verdanken,  sondern 
aus  kleinen  Infiltrationen  hervorgehen  in  Folge  des 
Einwanderns  der  Bilharzia  baematobium  in  das  peri- 
urethrale Gewebe.  Der  Parasit  legt  in  diesem  seine 
Eier  niedar  und  aus  einer  hierdurch  bedingten  sehr 
allmälig  sich  entwickelnden  Eiterung  bilden  sich  Fisteln 
mit  ein  und  mehreren  Ocffnungcu,  völlig  gleich  denen, 
die  man  bei  Tripperstrieturen  findet.  Sieh  selbst  über- 
lassen  sind  diese  Fisteln  überaus  hartnäckig :  dagegen 
heilen  sie  durch  Eistirpatiou  allen  indurirten  Gewebes 
unter  gleichzeitiger  Anlegung  einer  Boutonni;-re  am 
Damm.  Bei  den  Fellah's  sieht  man  solche  Fisteln  in 
ca.  40pCt.  der  Fälle  von  Haematuric  in  Folge  der 
Bilharziainfcction  und  zwar  am  häufigsten  zwischen  dein 
20.— 40.  Lebensjahr.  Dagegen  ist  bei  Europäern  dio 
Krankheit  unbekannt. 

Die  wenig  zahlreiche  Casuistik  der  Penis-Sar- 
come  wird  von  Vopel  (81)  durch  3  in  der  chir.  Klinik 
zu  Halle  beobachtete  Fälle,  von  denen  indessen  nur 
einer  operirt  und  näher  untersucht  werden  konnte,  ver- 
mehrt. Im  Ganzen  sind  es  11  Fälle,  und  zieht  V.  aus 
ihrer  Geschichte  einige  allgemeinere  Schlussfolgerutigcn. 
Ihren  Ausgangspunkt  nehmen  die  Pcnis-Sarcome  grössten- 
teils von  der  Urclhral-Schleimhaut,  ein  Fall  von  einer 
Narbe.  Als  kleines  Knötchen  entweder  primär  oder  me- 
tastatiseh  beginnend,  ändert  die  Neubildung  fast  immer 
die  Form  des  Gliedes;  das  Wachsthum  ist  rapide,  schon 
früh  sind  Leistendrüsen-Metastasen.  Sitz,  äussere  Be- 
schaffenheit, geringe  Neigung  zur  Ulceration,  unter- 
scheiden das  Sarcom  vom  Carcinom  de>  Penis.  Eigen- 
artig sind  zuweilen  die  Befunde  weicher,  die  Urethra 
verlagernder  Tumormasseu  beim  Catheterismus,  anderer- 
seits fühlt  man  hühlenartigc  Erweiterungen  der  Harn- 


röhre. Die  Prognose  ist  sehr  ungünstig.  Einzelne 
Heilungen  sollen  eingetreten  sein.  Die  Operation  des 
einen  in  Halle  behandelten  Falles  liegt  noch  tu  kurze 
Zeit  zu  endgültigem  Urtheil  zurück.  Eine  wirkliebe 
Behandlung  ist  nur  durch  Amputation  des  Gliedes  und 
Ausschäluug  der  Leistendrüsen  möglich. 

[1)  Wcisblat,  J.,  Ein  Fall  von  sog.  Fractura 
penis.  Mcdycyna.  No.  4.  —  2)  Miklaszewski,  W., 
Ein  Fall  von  Fractura  penis.  Kronika  lekarska.  No.  23. 

Wcisblat  (1).  Ein  27 jähriger  Mann  hat  im 
Ualbschlumraer  sein  steifes  Glied  mit  beiden  Händen 
kräftig  nach  unten  gebogen,  wobei  er  ein  Knackeu 
sowie  einen  heftigen  Schmerz  verspürte,  was  ihn  jedoch 
daran  nicht  hinderte,  dass  er  wieder  einschlief.  Am 
folgenden  Tage  bemerkte  Pat.  eine  starke  Anschwellung 
und  bläuliehe  Verfärbung  des  Gliedes.  Dasselbe  war 
10,4  cm  lang,  maa-ss  12,2  cm  im  Umfange.  Die  Haut 
war  mässig  gespannt,  dunkelviolett,  an  der  Eichel  und 
dem  Venusberge  jedoch  normal.  Die  vordere  Serotal- 
haut ebenfalls  blutig  suffundirt.  Harn  normal.  •  Sub- 
jeetiv  keine  Beschwerden,  bloss  eine  druckempfindliche 
Stelle  links,  nahe  an  der  Wurzel  des  Gliedes.  Der 
weitere  Verlauf  war  bei  rein  exspectativer  Behandlung 
ein  ganz  normaler  und  Patient  giebt  an,  bei  dem 
<>  Wochen  nach  dem  Unfälle  ausgeführten  Coitus  nicht 
die  geringsten  Besehwerden  verspürt  zu  haben.  Ob- 
jectiv  an  der  Rissstelle  links  eine  massige  Verdickung 
nachweisbar. 

Miklaszewski  (2).  Ein  40jähr.  mit  beginnender 
Arteriosclerose  behafteter  Mann  verspürte,  wahrend  er 
sein  erigirtes  Glied  stark  nach  der  Seite  zog.  ein 
Knacken  in  demselben,  verbunden  mit  heftigem  Schinerze. 
Die  Untersuchung  ergab  eine  Fractur  des  Gliedes  nahe 
an  der  Ansatzstelle  desselben.  In  Folge  starken  Blut- 
extravasates,  namentlich  im  Präputium,  nahm  das  Glied 
bei  seitlicher  Ansieht  eine  S-förmige  Gestalt  an.  Bis 
auf  mässigen  Schmerz  waren  keine  subjectiven  Be- 
schwerden vorhanden  und  ging  auch  das  Uriniren  ganz 
leicht  von  statten.  Bei  indifferenter  Behandlung  er- 
folgte vollständige  Restitutio  ad  integrum. 

Trieifcicky  (Krakau). 

Kayser,  F.,  Eiu  Fall  von  Gangracna  penis  et 
scroti.  Chirurgische  Kasuistik  vom  Lazarethe  in  Heising- 
borg. Uygiea.  LVI1L  2.  p.  157—161. 

Nach  einem  Holzboeksttche  am  Präputium  ent- 
stand Paraphimosis,  welche  nach  24  Stunden  reponirt 
wurde,  aber  das  Präputium  war  alsdann  schon  livLd. 
mit  einem  Geschwürehen  an  seiner  unteren  Kante. 
Heftige  Schmerzen  mit  Anschwellung  des  ganzen  Penis 
und  des  Serotuin.  Gangrän  der  Haut  an  diesen  Stellen 
mit  Begrenzung  gegen  die  Eichel,  den  Möns  veneris 
und  einen  ungefähr  cm-breiten  Gürtel  über  der  Milte 
des  Scrotum  bis  zu  seinem  unteren  Theile.  Verbreitung 
des  Brandes  mit  gründlicher  Entfernung  alles  Brandigen. 
Crcolinumschläge.  8  cm  oberhalb  der  Peniswun.el  ein 
8  cm  langer,  gegen  die  Mittellinie  verticaler  Schnitt 
durch  die  Haut.  Ablösung  dieser  und  Durchführung 
des  Penis  durch  das  so  entstandene  Loch.  Matratzen- 
sutnr.  um  die  Haut  fesler  am  Penis  zu  halten.  Sodann 
Verlängerung  des  Hautschnittes  3  cm  nach  beiden 
Seiten,  von  jedem  Ende  dieses  Schnittes  eine  mit  dem 
Penis  parallele  Incision  und  Ablösung  dieses  ganzen 
Hautlappcns  zusammen  mit  dem  Penis.  Zusammeti- 
nähung  der  Seitenränder  des  Lappens  über  dem  Penis- 
rücken,  und  seines  oberen  Randes  mit  der  Eichel.  Ge- 
schwüre an  der  Matratzeusutur  und  Durschncidung  der 
Mehrzahl  der  Suturen  am  Peoisrückcii  in  Folge  Erecüon. 
Vollständige  Heilung. 

A.  Fr.  Eklund  (Stockholm  .• 
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III.  Krankheiten  der  männlichen 
Geschlechtsorgane. 

1.  Allgemeines. 

1)  Eraery,  E.,  Contribution  ä  IVtude  de  la  gan- 
grene  foudroyaate  des  organes  externes  de  rhommc. 
Arch.  gen.  Oct.-Nov.-Decbr.  (Die  in  der  Ueberschrift 
näher  bezeichnete  (Jan  grün  form  der  männlichen  Ge- 
schlechtsorgane, zuerst  1883  von  Fournicr  beschrie- 
ben, wird  an  der  Hand  von  18,  zum  Thuil  noch  nicht 
veröffentlichten  Fällen  beschrieben.  Es  ist  eine  spe- 
cielle  Form  des  Brandes,  ausgezeichnet  durch  ihr  plötz- 
liches Einsetzen  und  den  peracuten  Verlauf,  sowie  durch 
den  fast  regelmässigen  Ausgang  in  Heilung.  Diese 
„foudroyautc-  Gangrän  beruht  auf  Infeetion,  bezw.  Ein- 
dringen einer  sehr  giftigen  Art  .Streptococcus,  doch 
lassen  sich  die  näheren  Bedingungen  hierfür  zur  Zeit 
noch  nicht  feststellen.  Entweder  ist  Infeetion  von  den 
Geschlechtstheilen  oder  Uebertragung  von  der  Harnröhre 
hier  anzunehmen,  vorläufig  aber  die  von  Fournier 
der  Krankheit  gegebene  Bezeichnung  „spontan"  fest- 
zuhalten. Zeichen  der  Virulenz  wie  Purpura,  Erythcma, 
Blutungen,  Erysipel,  compliciren  in  gleich  acuter  Weise 
den  Verlauf  des  Brandes,  sie  hinterlassen  aber  keine 
übeleu  Folgen.  Behandlung:  Mehrfache,  ausgiebige  Ein- 
schnitte.) —  2)  Fürbringer,  Zur  Kenntniss  der  spe- 
citischen  Crystallbildungen  im  Genitalsystem  des  Mannes. 
Deutsche  med.  Wochensehr.  No.  88.  3)  Lcgueu, 
Emasculation  totale  pour  Cancer  de  la  verge.  Ann.  des 
mal.  des  org.  gt':n.-ur.  —  4)  Mauley,  Thomas  St.,  The 
diagnosis  of  liquid  or  semi-liquid  furraations  in  the  in- 
guino-scrotal  region.  Journ.  of  eutan.  and  gcn.-ur.  di- 
seases,   p.  254.  (Bekanntes.) 

Fürbringer  (2)  nimmt  gegenüber  einigen  neueren 
Arbeiten  über  die  speeifischen  Crystallbildungen  im 
Genitalsystem  des  Mannes  Stellung.  Zunächst  zeigt  er, 
dass  die  Folgerung  von  Lubarsch  betreffs  der  Iden- 
tität der  Char cot'schen  und  Böttc herrschen  Crystalle 
irrig  ist.  Die  Böttcher'schen  Spcrma-Crystalle  sind 
im  Wesentlichen  Productc  der  Prostataepithelien  und 
deswegen  nicht  als  Hodencry stalle  (Lubarsch),  son- 
dern mit  grösserem  Recht  als  Prostatacrystalle  zu  be- 
zeichnen. 

2.  Krankheiten  der  Hoden  und  Hodenhüllen. 

a)   Angeborene  Lage  Veränderungen  der  Hoden 
(Torsion  des  Samen  Stranges). 

1)  Enderlen  (aus  der  chir.  Klinik  zu  Greifswald 
[Prof.  Hclferich]),  Klinische  und  experimentelle  Stu- 
dien zur  Frage  der  Torsion  des  Hodens.  Deutsche  Zeit- 
schrift f.  Chir.  XLIII.  S.  177.  —  2)  Guiteras,  Ra- 
mon,  Report  of  case  of  dislocation  of  the  testicle  into 
tbe  penis.  New  York  Record.  June  4.  p.  11.  (Bei 
einem  52jähr.  Mann  durch  Ueberfahrenwcrdcn  entstan- 
den. Der  linke  Hoden  von  seinem  Nebenhoden  getrennt, 
durch  ein  Loch  in  der  Tunica  vaginalis  unter  die  Tuniea 
dartos  des  Penis  geschlüpft.  Die  Reduction  des  Hodens 
auf  blutigem  Wege  war  wegen  der  vielen  Verwachsun- 
gen etwas  schwierig.  Heilung  und  Wiederherstellung 
völliger  Geschlcchtsfunctiou.)  —  8)  Körnig,  F.,  Ueber 
die  operative  Beseitigung  des  Kryptorcbismus.  (Charitt- 
(ies.)  Berl.  klin.  Wochensehr.  No.  25.  (K.  macht 
darauf  aufmeiksam,  dass  man  bei  der  Operation  einer 
Kryptorchis  immer  eine  bestimmte  Verwachsung  des 
Leistencanals  lösen  müsse,  che  man  den  Hoden  im 
Bindegewebe  des  Scrotum  fiiirt.  Vorstellung  eines 
14jähr.  Knaben:  doch  ist  derselbe  erst  vor  1  Monat 
operirt  worden.)  —  4)  Rochard,  Eugene,  Ectopie  testi- 
culaire  sous-abdominale.    Union  mR   No.  19.  (Die 


Operation  wurde  durch  zahlreiche  Verwachsungen  dos 
linken  Hodens  und  Saraenstrangcs  sehr  erschwert  bei 
dem  21  jähr.  Pat.  Der  Hoden  war  atrophisch,  der  Ne- 
benhoden von  ihm  getrennt,  und  musste  dieses  bei  der 
Umdrehung  besonders  beachtet  werden.  Der  Samen- 
strang und  dio  fibrösen  Gewebe  der  Schamgegend  wur- 
den durch  speciclle  Nähte  tizirt.  Fat.,  der  früher  Be- 
schwerden von  seinem  Hoden  gehabt,  blieb  frei,  der 
Hoden  in  normalem  Situs.)  —  5)  Stcen,  Alfred,  A 
case  of  axial  retention  of  the  testis.  Lancet.  April  11. 
p.  940.  (Ungenau  beschriebener  Fall,  einen  lSjähr. 
Mann  betreffend.  8  Tage  vorher  durch  Sprung  über 
eine  Hecke  beim  Lawn-tennis  entstanden.  Man  dachte 
erst  an  eine  Orchitis  haemorrhagica  und  machte  dio 
einfache  Incision;  nach  ca.  1  Monat  entlernte  man  den 
necrotischen  vorgefallenen  Hoden,  dessen  Untersuchung 
eine  nicht  näher  geschilderte  Torsion  des  Samenstranges 
ergab.) 

Enderlen  (1)  brngt  ausser  12  fremden  Fällen 
von  Hodentorsion  und  den  Ergebnissen  von  Thierver- 
suchen,  nach  denen  die  bis  16 stündige  Unterbrechung 
des  Kreislaufs  der  Samenstranggefässe  ohne  Folgen  blieb, 
eine  eigene,  von  den  bisherigen  abweichende  Beobach- 
tung von  Torsion  des  Hodens. 

Bei  dem  betr.  49jähr.  Fat.,  bei  dem  sich  nach 
Heben  einer  Last  eine  vom  Scrotum  bis  über  den  Leisten- 
canal  hinweg  zur  Spina  ant.  sup.  il.  reichende  Ge- 
schwulst entwickelt,  wurde  die  Sachlage  erst  durch  die 
4  Tage  später  ausgeführte  Operation,  und  die  sich  an- 
schliessende anatomische  Untersuchung  klar.  Es  er- 
gab sich  nach  Zurückdrehen  um  270°  der  Hoden  von 
einer  Neubildung  („Carcinoma  sarcomatodes")  befallen, 
sammt  dem  Samenstrang  frei  im  Schcidenhautsack  lie- 
gend. Die  durch  die  Tumor-Entwickclung  begünstigte 
Torsion  in  Folge  des  Hebens  der  Last  hatte  Blutaustritt 
in  Bindegewehe  und  Geschwulstmasse  bedingt.  Ope- 
ration. Heilung.  +  nach  7—8  Monaten  an  Magen-  und 
Darmkrebs. 

b)  Krankheiten  des  Scrotum. 

1)  Manley,  Thomas  H.,  Notes  on  inguino-scrotal 
cysts.  Americ.  med.  News.  July  11.  (Kurze  An- 
führung von  4  verschiedenartigen  Beobachtungen  Vff.'s, 
sonst  wesentlich  Bekanntes.). 

c)  Hodcnentzüudung  (Epididy mitis, 
Orchitis). 

1)  Dclbet,  Cinq  cas  d'orchite  blennorrhagique 
traitts  par  les  lavages  au  permanganate  de  potasse. 
Aunal.  des  malad,  des,  org.  genik»  -  uriu.  —  2)  Ma- 
caigne  et  Varnerts,  Ktiologie  et  pathogenie  des  orchi- 
t'-pididymites  aigucs  et  en  partieulier  des  orchi  -  epidi- 
dymites  d'origine  urethrale  et  non  blennorrhagique. 
Ibidem. 

d)   Krankheiten  der  Scheideiihaut  von  Hoden 
und  Samenstrang  (Hämatoccle-Hydrocele). 

1)  Halban,  Josef,  Beitrag  zur  Pathogenität  des 
Fricdländer'schen  Bacillus  pneumoniae.  (Ein  Fall  von 
Hämatocele  scroti  suppurativa.  Aus  der  Albert'schon 
Klinik  in  Wien.)    Wien.  klin.  Wochenschrift.    No.  48. 

—  2)  Harhaus,  Bernhard,  Zur  Behandlung  der  Hy- 
drocele.  Inaug.-Diss.  Berlin.  (Zu  Gunsten  der  Me- 
thode v,  Bergmann 's,  die  seit  1891  in  der  Charite* 
ausschliesslich  augewandt  wird.)  —  3)  Horwitz, 
Orville.  radical  eure.  Journal  of  cutan.  and  gen, 
ur.  diseases,  p.  343.  —  4)  Storp,  J.,  Ueber  Hydro- 
celcn-Behandlung.    Arch.  f.  klin.  Chir.    LUI.    S.  344. 

—  5)  Voll  brecht,  Ueber  Hydrocele  bilocularia  iutra- 
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abdominalis.  (Aus  der  K.  chir.  Universitäts  -  Klinik  in 
Breslau.)   Ebendas.   S.  238. 

Horwitz  (3)  berichtet  über  110  Hydrocelen- 
Fülle,  von  denen  die  meisten  (70)  in  verschiedenen 
Anstalten  in  Philadelphia,  4  in  der  Poliklinik  und  36  in 
der  Privatpraxis  behandelt  sind.  Von  diesen  waren  5 
sogenannte  acute  Hydrocelen,  54  gehörten  der  gewöhn- 
lichen Form  an,  22  waren  Hydrocelen  bei  Kindern, 
1  congenital;  die  übrigen  vertheilen  sich  auf  die  an- 
deren Formen ,  darunter  13  auf  Hydrocele  funiculi. 
68  Patienten  waren  25—45  Jahre,  23  unter  15  Jahren 
und  11  über  45  Jahre  alt.  45  Patienten,  die  bereits 
anderweitig  durch  Function  und  Jodinjection  behandelt 
waren,  kamen  mit  Rückfällen  zum  Verf.  Die  Volk- 
mann'sche  Methode  der  freien  Incisiou  wird  nur  bei 
Verkalkung  der  Tunica  vaginalis  empfohlen;  die  Hei- 
lung ist  langsam,  die  Narbe  schlecht.  Von  52  Fällen 
wurden  31  durch  Incision  und  Drainage  bebandelt;  nur 
zwei  recidivirten.  Es  ist  dieses  das  in  allen  Fällen, 
in  denen  die  Hydrocele  nicht  punetirt  bezw.  injicirt  ist, 
bezw.  keine  Verdickung  der  Wand  bietet  uud  nicht 
weit  in  den  Leistencanal  reicht,  zu  bevorzugende  Ver- 
fahren. Partielle  Excision  des  Sackes  ist  2  mal  ange- 
wandt worden,  1  mal  blieb  eine  mit  einer  Sutur  zu- 
sammenhangende Fistel,  1  mal  kam  es  zur  Eiterung. 
Ein  paar  mal  trat  aufs  Neue  Hydrocele,  eigentlich  Re- 
cidiv,  auf.  Hydrocelo  cystica  wurde  durch  Exstirpation 
des  Sackes  behandelt. 

Storp  (4)  meint,  dass  neuerdings  von  den  Me- 
thoden des  Schnitts  zu  denen  der  Function  und  auch 
Injeetion  zurückgekehrt  werde  bei  der  Hydrocelen-Be- 
handlung.  Erstere  hätten  die  Nachtheile  der  Not- 
wendigkeit ihrer  Ausführung  in  Anstalten,  sowie  einer 
längeren,  5 — 6  Wochen  betragenden  Heilungsfrist.  Eine 
Ausnahme  in  letzterer  Hinsieht  bildet  das  Verfahren 
v.  Bergmann's,  die  Totalexstirpation  der  Tunica  va- 
ginalis. An  sich  das  radikalste  und  nur  10—12  Tage 
Heilungsdauer  erfordernd,  setzt  es  wegen  der  Möglich- 
keit einer  Verletzung  der  A.  spermat.  mit  folgender 
Hodengangrän  eine  grössere  technische  Geschicklichkeit 
voraus.  Verf. 's  eigenes  bei  19  Pat  22  mal  benutztes 
Verfahren  besteht  in  Incision  der  weichen  Bedeckungen 
bis  auf  die  Tunica  und  stumpfer  Isolation  dieser. 
Durch  Incision  der  Tunica  in  ganzer  Ausdehnung  des 
Schnittes  wird  das  Secret  entleert  und  dann  die  Tu- 
nica durch  eine  Reihe  von  Tabaksbeutelnähten  aus 
Catgut  um  den  Testikel  zusammengefaltet,  ausserdem 
bei  grösseren  Hydrocelen  auf  jeder  Seite  2— 3,  in  jedem 
Wundwinkel  je  1  Naht  angelegt.  Die  abgelöste  Haut 
wird  durch  2—3  Knopfnähte  und  1  fortlaufende  Naht 
vernäht  Das  Alter  der  14  Operirten  schwankte 
zwischen  19  -68  Jahren.  In  den  ersten  Fälltin  bestand 
leichtes  Oedem  der  Wundränder,  einmal  sogar  Gangrän 
eines  Hautstreifens  und  Fieber  —  Verf.  schiebt  dieses 
auf  zu  starke  Antiseptica.  In  den  letzten  11  Fälleu 
wurden  diese  fortgelassen,  auch  kein  Drain  eingelegt; 
alle  Reizsymptome  blieben  aus,  und  nach  Entferuung 
der  Nähte  war  die  Wunde  in  7 — 8  Tagen  geheilt. 
Schmerzhafte  strangförmige  Infiltration  der  Hoden  und 
Tunica  besteht  meist  noch,  ohne  die  Pat.  zu  hindern, 
in  ca.  10 — 14  Tagen  wieder  zu  arbeiten.  In  sechs 
Wochen  ist  auch  sie  geschwunden  und  bei  einzelnen 
Revisionen  nach  3  bis  3'/»  Monaten  war  Alles  wieder 
normal.  Da  Verf.  erst  seit  Juli  1895  sein  Verfahren 
benutzt,  ist  er  wegen  dessen  Recidivmöglichkeit  zurück- 
haltend. Die  Excision  ist  für  hochgradige  Veränderun- 
gen der  Tunica  vaginal,  zu  rcserviren,  und  Verf.  hat  sie 
nur  2  mal  geübt.  Hydrocelen  kleiner  Kinder  erfordern 
nur  einfache  Punction. 

(Ref.  muss  gegen  die  Auffassung  Verf.'»  und  zwar 
sicher  im  Namen  vieler  Fachgenossen  protestiren.  Der 
Hauptvortheil  des  Verfahrens  von  Jullien,  v.  Bergmann 
u-  A.,  die  allseitige  Freilegung  des  Hodens,  wird  nir- 
gends geziemend  betont  Hält  man  sich  genügend  fern 


vom  Funiculus,  so  ist  die  Excision  nicht  bedenklich. 
Gefährdet  ist  weniger  die  A.  spermat.  als  die  eine  oder 
andere  entartete  Vene  des  Plex.  (pampiniform.),  deren 
Verletzung  Hämatombildung  mit  Verzögerung  der  Heilung 
zur  Folge  hat) 

Vollbrecht  (5)  berichtet  über  eine  colossale 
Hydrocele  bilocularis  intra  -  abdominalis, 
welche  links  im  16.  Lebensjahre  auftrat  dann  3  Jahre 
wuchs  und  die  letzten  beiden  Jahre  stationär  blieb. 
Die  Radicaloperation  nach  Mikulicz  bestand  in  Spal- 
tung des  Sackes  und  Exstirpation  der  ihu  innen  aus- 
kleidenden serösen  Membran.  Der  bis  zur  Niere 
reichende  fibröse  Sack  war  allenthalben  adhärent  und 
blieb  zurück;  der  stark  erweiterte  Leistencanal  ward 
nach  Bassini  geschlossen.  Heilung. 

V.  kommt  nach  längeren  Ausführungen  zu  fol- 
genden Sätzen: 

1.  Gewisse  pathologische  Zustände  zeigen,  dass  ein 
Theil  des  Giraldes'schen  Organcs  (seine  Schläuche) 
nicht  zu  Grunde  geht;  sie  persistiren  und  geben  An- 
lass  zu  den  betr.  pathologischen  Zuständen.  —  2.  Einige, 
besonders  die  seltenen  Eormen  der  Hydrocele,  sind  auf 
congenitaler  Anlage,  am  zwanglosesten  auf  Entwicke- 
lungsanomalion  des  Giraldes'schen  Organes,  zu  beziehen. 
Hierfür  spricht  a)  dass  Hydrocele  in  den  ersten  Tagen 
oder  Wochen  nach  der  Geburt  event.  häutiger,  als  im 
späteren  Leben  ist  und  b)  dass  insbesondere  die  Hy- 
drocele bilocularis  sich  in  Bezug  auf  ihre  Entstehung 
bis  zum  1.  Jahre  verfolgen  lässt,  und  dass  ihr  Wachs- 
thum häutig  in  eine  Zeit  fällt  wo  die  Schläuche  des 
Corps  ionomine  auch  unter  normalen  Verhältnissen  die 
grösste  Entwicklung  zeigen.  Wie  hier  die  Zeit  der 
Pubertät  in  Betracht  kommt  zeigt  ausser  V.  s  Fall  eine 
analoge  Beobachtung  von  Trcndclenburg. 

e)  Neubildungen  des  Hodens.  —  Hoden- 
tuberculose  (Castration). 

1)  Boy  land,  HaUted,  Cascs  of  tuberculous  Orchitis 
successfully  treated  by  the  galvanic  current.  —  Per- 
manent eure.  New  York  med.  Record.  May  16.  (Be- 
trifft einen  lungenleidenden  Pat  Mit  oberflächlicher 
Application  des  constanten  Stromes  während  über 
2  Mon.,  bei  der  der  positive  Pol  direct  auf  den 
Hoden,  der  negative  auf  den  Samenstrang  gesetzt  wurde, 
coneurrirte  die  Injeetion  von  Naphthol.  camphor.  d.  11 
auf  1  Unze  Olivenöl  in  eine  tuberculöse  Abscessüstel 
und  Einreiben  der  Fistel  mit  diesem  Oele.)  —  2)  Curtis, 
F.  Farquarson,  Evidcroent  of  prostata  and  vcsiclcs  for 
tuberculosis.  (New  York  Surg.  Soc.)  Ann.  of  surg. 
Aug.  p.  219.  (Es  bestand  schon  ein  offener  Damm- 
abscess.)  —  8)  Kaut.  Un  proced£  de  castration  simple, 
rapide  et  facile.  Annal.  des  malad,  des  org.  genito- 
urin.  —  4)  Lauenstein,  C,  Die  hohe  Castration  nach 
v.  Büngner.  Deutsch.  Zeitschr.  f.  Chir.  XLIII.  S.  588. 
—  5)  Qunnu,  Traiteraent  operatoire  de  la  tuberculöse 
epididymale,  (iaz.  med.  de  Paris.  No.  29.  (Kurze 
Operationsgeschichte  eines  doppelseitig  erkrankten, 
rechts  nach  Evideracnt  und  Cauterisation  mit  der 
Naht,  links  mit  Jodoform-G.tzc-Tamponade  behandelten 
Mannes.  Abschluss  des  Berichtes  bei  vollendeter 
Heilung  24  Stunden  nach  der  Operation;  recht*  war 
erste  Vereinigung  erfolgt,  cfr.  Bull,  et  M6m.  de  la  Soc. 
de  chir.  p.  856.)  —  6)  Wagner,  Oscar,  Ueber  Hoden- 
infaret  in  Folge  Torsion  des  Samenstranges.  Inaug.-Abh. 
Halle.  (Bericht  über  2  Fälle  aus  der  Chirurg.  Klinik 
zu  Halle,  im  ersten  bestand  angeblich  nach  Trauma 
seit  dem  14.  Jahre  bei  dem  85  jähr.  Pat  ein  Tiefstand 
des  Hodens;  bei  dem  anderen  14 jähr.  Knaben  lag 
Leistenhoden  vor.  Beidemal  Frei  legung  und  Rückbe- 
wegung  der  Torsion ;  im  2.  Falle  trat  nachträglich  eine 
kleine  Nccrose  des  Hodens  ein.) 

Lauenstein  (4)  hat  die  durch  von  Büngner  als 
„hohe  Castration*  empfohlene  Evulsion  des  Samen- 


Digitized  by  Googl 


Güterhock,  Krankheitex  der  Harn- 

stranges  wegen  ihrer  augenscheinlichen  Vortheile  in 
allen  seit  189S  ausgeführten  Cassationen  versucht. 
Den  Lesern  dieser  Berichte  ist  kurz  zu  resuroiren,  dass 
es  gelang,  mit  Ausnahme  eines  Falles  wegen  „speckiger 
Infiltration'*  des  Samenstranges,  das  Vas  deferens  mehr 
oder  minder  weit  herauszuziehen,  dass  es  aus  ähnlichen 
Gründen  2  mal  bereits  zu  früh  (9  resp.  10  cm  weit) 
abriss,  dass  aber  einmal  die  Evulsion  auf  35  cm  und 
8  mal  auf  20  und  mehr  cm  glückte.  Inzwischen  bil- 
deten sich  bei  einem  der  Fälle  von  vorzeitigem  Ab- 
reissen  lästige  und  lange  persistirende  Hämatome,  von 
L.  auf  Abreissen  der  A.  dcferentialis  oder  eines  oder 
beider  ihrer  Aeste  zurückgeführt.  Die  ungünstige  Lage 
dieser  Hämatome,  die  Machtlosigkeit  der  betr.  Blutung 
gegenüber,  die  Beobachtung  von  Helferich,  betr.  die 
Entwickelung  einer  acuten  Pyelonephritis  mit  tödtlicher 
Urämie  17  Tage  nach  der  Evulsion,  und  endlich  die 
Thatsache,  dass  die  Evulsion  am  Lebenden  doch  in 
der  Regel  nicht  soweit  gelingt  als  an  der  Leiche,  veran- 
lassen L.  zu  dem  Vorsatz,  mit  der  Evulsion  in  Zu- 
kunft vorsichtig  zu  sein  und  zu  dem  wohl  schon 
lange  allerseits  ausgeführten  Entscbtuss,  das  Vas  de- 
ferens bei  der  Castration  nur  in  soweit  zu  entfernen, 
als  es  sich  ohne  Gewalt  herausziehen  lässt  und  dann 
unter  Controlle  des  Auges  mit  der  Scheere  abzu- 
schneiden. 

[1)  Rovsing,  Zwei  Fälle  von  Testikelsarcom  auf 
traumatischer  Basis.  Hospitals  Tidendc.  R.  4.  B.  4. 
p.  888.  —  2)  Honore.  Ein  Fall  von  Sarcoma  testis 
auf  traumatischer  Basis.    Ibidem,    p.  922. 

Die  zwei  Fälle  Rovsing's  (1)  sind  einander  sehr 
ähnlich.  Sie  kamen  beide  bei  jungen,  kräftigen,  bisher 
gesunden  Leuten  vor.  Beide  haben  beim  Besteigen 
des  Bicycle  eine  Läsiou  des  rechten  Testikcls  bekommen. 
Nach  der  Lasion  entstand  eine  Geschwulst,  welche  in 
dem  einen  Falle  sich  etwas  verminderte,  in  dem  an- 
deren stationär  blieb,  aber  in  allen  beiden  Fallen  nach 
einiger  Zeit  zu  wachsen  anfing,  bis  sie  nach  4  und 
6  Monaten  operirt  wurde.  Die  raicroscopische  Unter- 
suchung ergab  in  beiden  Fällen  Rund/dlcnsarcom  von 
alveolärem  Bau.  1 '/»  Jahre  nach  der  Operation  sind 
die  Patienten  noch  ohne  Recidiv.  Der  Verf.  hebt  her- 
vor, dass  das  Trauma  in  diesen  Fällen  zweifellos  von 
Bedeutung  für  die  Entstehung  der  Geschwulst  gewesen 
ist.  Er  stellt  kurz  10  Fälle  aus  der  Literatur  zu- 
sammen, in  welchen  die  Testikelgeschwulst  in  un- 
mittelbarem Anschluss  au  die  Läsion  entstanden  ist. 
Er  erwähnt  die  verschiedenen  Theorien  der  Pathogenese 
der  Geschwülste  und  bleibt  bei  der  Infectionstheorie 
stehen,  er  meint,  dass  gerade  solche  Fälle  für  diese 
Theorie  sprechen,  indem  man  dann  hier  wie  bei  an- 
deren Infectionen  annehmen  muss,  dass  das  Trauma 
und  die  Blutgeschwulst  nur  einer  der  vielen  verschie- 
denen Factoren  ist,  welche  den  Boden  für  die  Infection 
bereiten.  Sehaldemose.] 


UNI)  MÄNNLICHEN  GESCHLECHTSORGANE.  4*i  1 

0  Varicocele. 

1)  Watson.  A.  E.,  Notes  on  the  radical  eure  of 
varicocele.  Lancet.  Febr.  1.  (Hospitalbericht  über 
21  Fälle,  junge  gesunde  Männer,  im  Mittel  1 6  >/2  Jahr 
alt,  betreffend.  Nur  ein  Fall  war  liuks  und  rechts- 
seitig. Die  Operation  bestand  in  Excision  des  vorher 
mit  Catgut  doppelt  unterbundenen  Gefässpacketes, 
ohne  dessen  Scheide  zu  eröffnen.  Eine  Verkürzung  des 
Samenstranges  wird  entweder  durch  Annäherung  der 
beiden  Venenstümpfe  mittelst  einer  Fadenschlinge,  oder 
Verknüpfung  der  Enden  der  oberen  und  unteren  Ligatur 
erzielt.  Sehr  sorgfältiger  doppelter  Verband,  der  äussere 
aus  einem  den  Hoden  unterstützenden,  mit  Loch  für 
Peuis  versehenen  dreieckigen  Tuch  bestehend;  drei- 
wöchige Bettruhe.)  —  2)  Zoege-Manteuffel,  W., 
Zur  operativen  Behandlung  der  Varicocele.  Petersb. 
med.  Wochenschr.    No.  42. 

Zur  operativen  Heilung  der  Varicocele 
will  Zoege-Manteuffel  (2)  die  Blutsäule  verkürzen 
und  den  Hauptdruck  auf  eine  extrascrotale  bezw.  intra- 
abdominale Stelle  verlegen.  Dieses  geschieht  durch 
Verlagerung  des  ganzen  Funiculus  im  Sinne  der 
Bassin i'schen  Bruchoperation.  Wenn  der  Funiculus 
6  cm  höher  liegt,  sind  dem  Blutstrom  12  cm  auf- 
steigenden Laufes  erspart.  Anbei  2  Fälle,  von  denen 
der  eine  aber  erst  4  Wochen  beobachtet  worden  ist. 

3.  Krankheiten  der  Samonwcgc. 

1)  Alcssandrc,  Les  lesions  des  differents  ele- 
ments  du  cordon  spermatique  et  leurs  consequences 
sur  la  glande  genitale.  Annal.  des  malad,  des  org. 
genito-urin.  —  2)  Füller,  Eugene,  Operative  inter- 
ference  in  aggravated  instmees  of  seminal  vesiculitis. 
Joura.  of  cut.  and  gen.-ur.  diseases,  p.  829.  —  3) 
Xicolich,  Abc«''*  des  corps  enverneux  de  la  verge. 
Annal.  des  malad,  des  org.  genito-urin.  —  4)  Taylor, 
lnflammation  des  vesicutes  seminales.  Ibidem.  —  5) 
Zoux,  Deuz  cas  de  noeuds  des  corps  caverneux. 
Ibidem. 

Füller  (2)  stellt  im  Anschluss  an  zwei  schwere 
Fälle  von  Samenblascnerk  rankuug  uud  bei  theil- 
weiser  Berücksichtigung  der  betreffenden  Literatur  eine 
Reihe  von  Thesen  auf: 

Chronische  nichttuberculösc  Vesiculitis  semiualis 
kauu  erfolgreich  durch  Ezstirpation  des  Sackes 
behandelt  werden;  doch  ist  dieser  Eingriff  für  weit- 
gediehene Fälle  mit  schweren  subjectiven  Symptomeu 
vorzubehalten  und  vorher  die  streichende  Behandlung 
zu  versuchen.  Zur  Ausführung  der  Ezstirpation  em- 
pfiehlt sich  die  Schnittfiihrung  von  Kraske.  Als  Er- 
gebniss  der  Ezstirpation  müssen  alle  subjectiven  Be- 
schwerden sehwinden.  Einseitige  Ezstirpation  behindert 
nicht  die  geschlechtliche  Function.  Bei  Ezstirpation 
der  Samenbläschen  kann  subacute  Epididymis  ein- 
treten, ohne  dass  der  Hoden  atropliirt. 
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I.  Allgemeine  Literatur. 

1)  Kromaycr,  E.,  Allgemeine  Dermatologie  oder 
allgemeine  Pathologie,  Diagnose  und  Therapie  der  Haut- 
krankheiten. —  2)  Leredde,  Essai  d'unc  Classification 
pathogenique  des  Dermatose».  Ann.  de  Dermatol. 
p.  802.  —  8)  Frickenuaus,  A.,  Zur  Techuik  der 
Eleidindarstelluug.  Monatsh.  f.  pract.  Dorm.  Bd.  XXI11. 
No.  2.  —  4)  Buzzi,  F.,  Ueber  Eleidin.  Ebendaselbst. 
—  5)  Unna,  Die  bnllonirende  Degeneration  der  Haut- 
epithelien.  Dtsch.  Mcdicinal-Ztg.  No.  96.  --  6)  Au- 
<lry,  Ch.,  Sur  les  ccllules  isoplastiques  (Mastzellen). 
Annal.  de  Dermatol.  p.  9.  —  7)  Herxheimer  und 
Müller,  Ueber  die  Deutung  der  sogenannten  Epidcr- 
misspiralcn.  Arch.  f.  Dorm.  Bd.  XXXVI.  S.  93.  —  8) 
Schütz,  Ueber  den  Nachweis  eines  Zusammenhanges 
der  Epithelien  mit  dem  darunter  liegenden  Bindegewebe 
in  der  Haut  des  Menschen.  Arch.  f.  Denn.  Bd.  86. 
S.  111.  —  9)  Neumann,  J.,  Ueber  die  Beziehungen 
der  Hautkrankheiten  zum  Gesammtorganisinus  und  über 
toxische  Exantheme.  Arch.  f.  Denn.  Bd.  36.  S.  861.  — 
10)  Payne,  J.  F.  Bacteria  in  diseases  of  the  .«kiu. 
Lance!.  July  4.  —  11)  Unna,  Die  Einwanderungswege 
der  Staphyloeoeceti  in  die  menschliche  Haut.  Deutsche 
Medicinal-Ztg.  No.  53  u.  54.  -  12)  Dcrs.,  Zur  Immu- 
nität des  Knäueldrüsenapparates  gegen  Eitercoccen. 
Dtsch.  Medicinal-Ztg.  No.  4.  —  13)  C.  Rasch,  Um 
Forholdet  mellem  Hudsygdomroe  og  der  arthritisk 
Diathese.  Hosp.  TM.  4  R.  IV,  48  49.  p.  1147—1158, 
116» — 1181.  —  14)  Allen,  Charles  W..  Some,  gly- 
cosuric  dermatoses.  (Amer.)  Med.  News.  Oct.  24.  No.  17. — 

15)  Morrow,  Prince  A.,  The  cutaueous  raauifestations 
iu  diabetes.  New- York  Med.-Record.  April  1 1.  p.  508.  — 

16)  Broej,  L.,  Nouvelles  notes  cliniques  sur  les  liche- 
nirications  et  les  Nevrodermites.  Premiere  partie :  Les 
Nevrodermites.  Annal  de  Dermatol.  p.  780.  --  17) 
Hodara,  M.,  Histologische  Untersuchungen  über  die 
Einwirkung  der  Salievl.siiur«  auf  die  gesunde  Haut. 
Monateh.f.  praet.  Derm.Bd. XXIII. No.  3.  18)  Fricken- 
haus,  Ueber  die  Wirkung  der  Carbolützung  auf  die 
gesunde  Haut.  Münch.  Med.  Wochenschr.  S.  396.  —  19) 
Schujeninoff .  Ueber  die  Veränderung  der  Haut  und 
der  Schleimhäute  nach  Aetzungen  mit  Trichloressig- 
säure,  rauchender  Salpetersäure  und  Höllenstein.  Zieg- 
ler'scbe  Betträge  z.  path.  Anat.  u.  z.  allg.  Pathol. 
Bd.  XXI.  -20)  Lockwood,  The  diseases  of  the  skin, 
observed  in  a  gcneral  practice  of  tweuty-five  years,  and 
their  treatment.  Amer.  med.  News.  Vol.  LXIX,  p.  887. 


—  21)  Fournicr,  L'hcrpe.s.  Gaz.  med.  de  Paris.  N.  3 

sequ. 

Kromayer  (1)  giebt  in  22  Vorlesungen  eine 
Darstellung  der  Anatomie,  der  allgemeinen  Pa- 
thologie, Diagnose  und  Therapie  der  Haut- 
krankheiten. Er  fasst  Epidermis  und  Papillarkörper 
als  „Parenchymhaut1  zusammen  gegenüber  der  Leder- 
haut. Vom  practischen  Standpunct  ist  das  gewiss 
richtig,  da  Epidermis  und  Papillarkörper  in  einem  so 
innigen  Zusammenhang  stehen,  dass  bei  Erkrankungen 
des  einen  Theiles  wohl  stets  der  andere  mitbetheiligt 
ist.  Aber  grade  wenn  man  die  von  K.  selbst  zum 
Vergleich  herangezogenen  Organe,  Niere,  Leber,  berück- 
sichtigt, würde  man  bei  der  Haut  als  „Parenchym* 
doch  immer  nur  den  epithelialen  Theil  bezeichnen 
dürfen,  während  der  Papillarkörper  dem  interstitiellen 
Bindegewebe  entspricht.  In  den  folgenden  Capiteln 
schildert  K.  die  Hyperämie,  Anämie,  Gedern,  Hä- 
morrhagie  und  sucht  überall  durch  sorgfältige  eigene 
Untersuchungen  unklare  Punkte  aufzubellen.  Besondere 
hervorzuheben  sind  die  Untersuchungen  über  das  Oedem, 
bei  welchen  nicht  die  Lyraphstauuug  das  Wesentliche 
ist,  sondern  die  vermehrte  Transsudaten  aus  den  be- 
fassen, und  die  Untersuchungen  über  die  Hämorrbagien. 
K.  kommt  zu  dem  Resultat,  dass  auch  die  Stauungs- 
blutungeu  durch  Rhexis  und  nicht  durch  Diapedesis 
entstehen.  (Plötzliches  Auftreten  der  Blutungen  und 
microscopisch  gleicher  Befund  wie  bei  den  sicher  durch 
Rhexis  entstandenen  Blutungen  im  luftverdünnten 
Raum).  Als  Entzündung  will  K.  nur  die  acuten  Pro- 
ccs.se  aufgefasst  wissen,  bei  denen  die  alten  Cardinal- 
Symptome,  rubor,  calor,  dolor  und  tumor,  vorhanden 
sind  und  trennt  scharf  davon  ab  die  chronischen  mit 
Gewebsproliferation  einhergehenden  Krankheitsvorgänge. 
Die  letzteren  fasste  K.  als  ..Flechten-  zusammen  und 
hat  für  den  Krankheitavorgang  selbst  den  nicht  sehr 
empfehlenswerthen  Namen  „Flechtung*  gewählt.  Er 
unterscheidet  zwischen  intiltrirtnden  Flechten  (Psoriaris. 


*)  Bei  der  Bearbeitung  dieses  Berichtes  bin  ich  in  dankenswerter  Weise  von  den  Herren  DDr.  Brunns 
und  Bu senke  unterstützt  worden. 
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Eczema  chron.  Liehen  ruber,  L.  scrophulosorum, 
Herpes  tonsurans,  Lupus  erytematodes)  und  den  Granu- 
lationsflecbtcn  (Tuberculose,  Syphilis,  Lepra,  Rhino- 
sclerom,  Actinomycose,  Roti).  Die  Einreihung  des 
Herpes  tosurans  unter  die  Flechten  in  K.'s  Sinne, 
erscheint  nicht  gerechtfertigt,  denn  wenn  auch  die  erste 
sichtbare  Veränderung  in  den  Randpartien  wachsender 
Herpeskeise  die  Infiltration  der  Cutis  vasculosa  ist,  so 
kann  doch  grade  bei  dieser  Krankheit  kuiu  Zweifel 
darüber  hestehen,  dass  der  Ausgangspunkt  der  Erkran- 
kung in  der  Epidermis  liegt.  K.  selbst  führt  auch  den 
Grund  für  die  frühere  Sichtbarkeit  der  Erkrankung  in 
der  Cutis  vasculosa  an,  dass  nämlich  diese  weit  em- 
pfindlicher ist,  als  das  Deckepithcl. 

Hervorzuheben  ist  die  vorsichtige  Zurückhaltung, 
die  K.  gegeuüber  den  oft  so  wenig  thatsäeblich  be- 
gründeten Anschauungen  über  die  Aetiologic  der  Haut- 
krankheiten beobachtet,  es  ist  nur  zu  billigen,  dass  er 
lieber  die  Unkenntnis«  der  Ursache  eingesteht,  als  dass 
er  eine  schlecht  futidirte  Hypothese  aufstellt.  Und 
ebenso  sollte  sieb  jeder  angebende  Arzt  den  Rath  K.'s 
zu  Herzen  nehmen,  lieber  wenige  bewährte  Heilmittel  in 
ihren  Indicationen  und  Wirkungen  genau  kennen  zu 
lernen,  als  stets  nur  die  tagtäglich  neu  au  Rauch  enden 
—  und  meist  nach  ephemerem  Dasein  wieder  verschwin- 
denden —  Erzeugnisse  der  chemischen  Fabriken  zu 
probiren.  —  Wenn  gewiss  bei  manchen  Einzelheiten 
Widerspruch  nicht  fehlen  wird,  im  Ganzen  erkennt  man 
überall  das  Bemühen  des  Verf.'s  durch  eigene  Unter- 
suchungen die  Krankheitsvorgänge  der  Haut  zu  erklären 
und  verstandlich  zu  inachen.  Und  für  das  letztere  be- 
sonders kommt  ihm  seine  knappe,  ausserordentlich  klare 
Schreibweise  sehr  zu  statteu.  —  Gute  schematische 
und  nach  der  Natur  aufgenommene  Zeichnungen  unter- 
stützen die  Fasslichkcit  des  Inhaltes. 

Leredde  (2)  classificirt  die  Hautkrankheiten 
nach  ihrer  Pathogenese.  Bei  den  in  der  Derma- 
tologie ja  leider  noch  zahlreichen  Affectioiicn,  bei 
denen  die  Pathogenese  völlig  unklar  ist,  versucht  er 
nach  der  ihm  am  plausibelsten  erseheinenden  Annahme 
eine  Rubrkirung  in  sein  System.  Es  entstehen  folgende 
Abtheilungen: 

1)  Primäre  Hautkrankheiten:  hierbei  greift  die 
Krankheitsursache  in  der  Haut  direct  an: 

a)  traumatische: 

b)  parasitäre. 

2)  Secundäre;  bei  dieser  Affection  gelangt  der 
Krankheitsreiz  aus  dem  Organismus  an  die  Haut  und 
zwar: 

a)  auf  dem  Wege  der  Circulation : 

b)  auf  den  Nervenbahnen. 

Die  auf  diese  Weise  resultircndeu  Störungen  sind: 

a)  fuüctioncllc  Erkrankungen; 

b)  eigentliche  Dermatosen. 

Den  Beschluss  bilden  die  Missbildungen  und  Neo- 
plasmen. 

Es  unterliegt  keinem  Zweifel,  dass  ein  solches 
schliesslich  auf  das  ätiologische  Princip  hinauslaufendes 
System  das  erstrebenswerte  Ideal  ist.  Allein  solange 
wir  bei  den  Dermatosen  bezüglich  der  Aetiologie  in  so 
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ausgedehntem  Maasse  noch  im  Dunklen  tappen,  er- 
scheint es  nicht  statthaft,  auf  diese  Weise  ciue  Clasi- 
fication  vorzunehmen.  Es  kämen  auf  diese  Weise 
ziemlich  heterogene  Affectionen  wie  Psoriasis  und 
Pityriasis  rubra  pilaris,  Favus  und  Eczem  in  eine 
Rubrik. 

Frickenhaus  (8)  giebt  eine  Uebersicht  über  die 
Darstellungsmethoden  des  E  leid  ins:  er  fügt  *2  neue 
Methoden  von  Unna  hinzu.  Wegen  der  Details  muss  das 
Orig.  nachgelesen  werden. 

Buzzi  (4)  giebt  einen  Ueberblick  über  die 
technisch  und  sachlich  das  El  eidin  betreffenden 
Forschungsergebnisse.  Besonders  richtet  er  das  Augen- 
merk auf  deu  event.  genetischen  Zusammenhang 
zwischen  Kleidin  und  Keratohyalin  und  hofft,  dass 
weitere  Untersuchungen  zur  Lösung  dieser  Frage  bei- 
tragen werden. 

Unna  (ä)  hält  die  Keuntniss  der  häutiger  vor- 
kommenden Degenerationsproducte  der  Zellen 
der  Haut  für  wichtig,  da  dieselben  leicht  zur  Ver- 
wechslung mit  pflanzlichen  und  thierischen  Parasiten 
führen.  Unter  ballonireitder  Degeneration  versteht  er 
eine  blasen-  oder  ballonartige  Veränderung  der  Stachel- 
Zellen,  wie  sie  bei  vielen  mit  Blasenbildungen  einher- 
geheuden  Hauterkrankungen  vorkommt.  Die  einzelnen 
Stadien,  welche  die  sieh  verändernden  Stachclzelleu 
durchlaufen,  bestehen  erst  in  einer  Abrutidung  der 
Zellen  unter  Verlust  des  Stachelpanzers,  darauf  geht 
das  Protoplasma  in  eine  allmalig  gerinnende  Substanz 
über,  die  entstehenden  Zcllkugeln  nehmen  dann  die 
verschiedensten  Formen  au,  werden  oval,  bandförmig  etc. 
und  endlich  vermehren  sich  die  Kerne  unter  amitotischer 
Theilung,  oft  zu  grossen  Kernhaufen. 

Audry  (6)  hat  systematisch  bei  den  verschieden- 
sten pathologischen  Processen  und  in  normaler  Haut 
von  Ncugeboreneu  nach  Mastzellen  gesucht.  Man 
findet  sie  überall,  auch  in  der  Haut  Neugeborener, 
irgend  eine  besondere  pathologische  Bedeutung  kommt 
ihnen  nicht  zu.  Sie  sind  im  wesentlichen  um  Lymph- 
und  Blutgefässe  angeordnet.  Kr  kommt  in  Bezug  auf 
die  Genese  der  Mastzellen  zu  dem  Schluss,  dass  alle 
Zellen,  welche  an  dem  Aufbau  des  normalen  und 
pathologischen  Bindegewebes  sich  betheiligen ,  die 
tinctorielle  Reaclion  der  Mastzellen  annehmen  können. 
Fixe  Zellen,  Leucoeyten,  Plasmazellen  etc.  Es  handelt 
sich  lediglich  um  eine  eigenartige  chemische  Aenderuug 
des  Protoplasma  der  Zelten,  deren  Natur  bislang  nicht 
klar  ist.  Verf.  glaubt  nicht,  dass  diese  Aenderung 
regressiver  Natur  ist. 

Die  von  Uerxheimcr  früher  beschriebenen  im  Epithel 
verlaufenden  Spiralfasern  halten  Herxheimer  und 
Müller  (7)  nach  neueren  Untersuchungen  für  die 
durch  die  Wcigert'scbe  Fibrinfärbungsmethode  zur 
Schrumpfung  gebrachten  Zelleontouren,  den  Tlieil  der 
Fasern,  die  als  „Büschetform"  besehrieben  werden,  für 
identisch  mit  Protoplasmafasern  des  Epithels.  Den 
Ausdruck  „Protoplasmafascru"  präcisiren  Verff.  dahin, 
dass  es  sieh  um  Fasern  handelt,  die  das  Protoplasma 
durchziehen. 

Schütz  (8}  konnte  in  der  Haut  mit  seiner  Picrin- 
säure  -  Fuchsinmethode  den  Zusammenhang  von 
Bindegewebszellen  mit  feinen  elastischen 
Fasern  nachweisen,  diese  treten  dann  an  das  Epithel 
heran,  theilen  sich  pinselförmig  in  feinste  Fibrillen  und 
verlieren  sieh  in  die  gerade  Streifung  des  Starhel- 
mantels.  Er  bestätigt  damit  seine  früheren  gelegent- 
lich der  Untersuchung  von  Psoriasis  gemachten  Mit- 
theilungen. 

Neumann  (9)  tbcilt  die  im  Verlauf  einer  In- 
fection  des  Gesamm  torganismus  auftretenden 
Hautaffectionen  in  2  Gruppen: 
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1.  Diu  sogenannten  acuten  iufectiüsen  Exantheme 
(Masern,  Scharlach,  Variola,  Flecktyphus  etc.).  Bei 
ihnen  bildet  das  Exanthem  einen  wesentlichen  Theil 
der  Krankheit. 

2.  „Secundärc  Infectionsexanthcme".  Diese  treten 
im  Verlaufe  vieler  Allgeuieininfectionen  auf,  bilden 
aber  keinen  integrirenden  Bestandteil  des  Bildes, 
sondern  sind  mehr  accidentell  und  inconstant;  hierher 
gehören  die  im  Verlauf  des  Typhus  abdominalis,  der 
Diphtherie,  der  Sepsis  und  Pyaemie  auftretenden  Exan- 
theme. N.  glaubt,  das«  sowohl  die  sub  1  wie  die  sub  2 
erwähnten  Exantheme-  auf  die  Erreger  der  ursprüng- 
lichen Infection  resp.  ihrer  Toxine  zurückzuführen  sind 
und  nicht  reflectorisch  auf  vasomotorischem  Wege  ent- 
stehen, (cf.  Fall  Mayer,  Pyaemie.)  Eine  besondere 
Stellung  nehmen  die  syph.  Exantheme  und  die  sogen. 
Rheumatoiderkraukungcn  (Pcliosis,  acuter  Gelenkrheum. 
etc.)  ein.  Letztere  verdanken  auch  Microorganismen 
resp.  Toxinen  ihre  Entstehung.  Die  syph.  Exantheme 
rechnet  N.  in  der  Frühperiode  sub  I,  in  der  Spät- 
periode  sub  2.  von  dem  Gesichtspunkte  ausgehend,  dass 
letztere  ja  nicht  regelmässig  im  Verlaufe  der  Syphilis 
auftreten.  Im  Anschluss  hieran  beschreibt  N.  einige 
Fälle  von  Aphthen,  der  Genitalien,  des  Mundes,  in  deren 
Verlauf  Allgcmeinsymptome:  Fieber,  rheumatoide 
Schmerzen  und  Exantheme  analog  dem  Erytheraa  exsu- 
dativum multiforme,  nodosum  und  Bläschen  und 
Pusteln  auftraten.  N.  rechnet  diese  zu  den  „secundären 
Infectionseianthemen"  und  glaubt,  dass  sie  den  Er- 
regern der  Aphthen  resp.  deren  Toxinen  ihre  Entstehung 
verdanken. 

Payne  (10)  erinnert  an  die  nicht  zu  bezweifelnde 
ätiologische  Bedeutung  der  Eitercoccen  für  die  Acne, 
Sycosis,  Furunkel  u.  s.  w.  und  ferner  an  das  Zusammen- 
treffen von  Impetigo  contagiosa  und  Conjunctivitis, 
Otorrhoe,  citriger  Stomatitis,  Vaginitis.  In  den  letzt- 
erwähnten Fällen  ist  die  Hautaffection  einmal  der  Aus- 
gangspunkt für  die  zweite  Erkruiikuug.  in  anderen 
Fällen  ist  das  Verhältnis*  umgekehrt.  Ferner  kommen 
Fälle  vor,  wo  nach  läugerem  Bestehen  einer  inficirten 
Wunde  ein  iinpetigtuüser  Hautausschlag  auftritt,  der 
sich  als  übertragbar  erweist.  P.  unterscheidet  drei 
Stadien.  Die  Eitererreger  leben  zunächst  saprophytisch 
auf  der  Haut,  besonders  an  ihren  Prädilectionssitzen  — 
Füsse,  Analgegend,  behaarter  Kopf  — ,  dann  im  zweiten 
Stadium  bekommen  sie  durch  ein  Trauma  der  Haut 
Gelegenheit  pathogen  zu  werden,  i.  e.  Eiterung  zu  er- 
regen, und  schliesslich  steigert  sich  hierbei  ihre 
Virulenz  so,  dass  die  Krankheit  auf  andere  übertragbar 
wird.  Auch  für  das  Eczem  —  P.  schliesst  die  durch 
äussere,  chemische,  thermische  etc.  Reize  hervor- 
gerufenen Dermatitiden  aus  —  sind  die  Coccen  von 
wesentlicher  Bedeutung,  indem  sie  das  Weiterbestehen 
der  Krankheit  und  die  weitere  Ausbreitung  derselben 
bedingen,  nachdem  das  ursprüngliche  „Trauma",  welches 
die  patbogene  Thätigkeit  der  Coccen  auslöste,  längst 
wirkungslos  geworden  ist.  Bei  dem  Eczem  wird  aber 
in  der  Kegel  —  nicht  immer  —  die  Virulenz  nicht  so 
gesteigert,  dass  die  Uebcrtragung  auf  Andere  statt- 


tiuden  kann.  (Den  furchtbaren  Namen  „SUphylococcia 
purulcnta  cutanea"  möchte  Ref.  nicht  empfehlen.) 

Unna  (11)  schildert  ausführlich  die  Infectionswege 
und  die  histologischen  Vorgänge  in  der  Haut  bei  der 
intection  durch  Staphy lococcen.  Je  nachdem 
die  Infection  auf  der  behaarten  oder  der  nackten  — 
d.  h.  nur  mit  feinen  Lanugohärchen  besetzten  —  Haut 
stattfindet,  entstehen  klinisch  wie  microscopisch  gaoz 
verschiedene  Bilder.  Unter  den  Infectionen  auf  der 
uackteu  Haut  bespricht  Verf.  die  staphy logene  Impetigo, 
die  Folliculitis,  die  Furunkel  der  Neugeborenen,  die 
indolenten  Furunkel  der  fettarmen,  marastischen  Indi- 
viduen und  manche  cryptogene  Furunkel,  endlich  die 
umschriebenen  Hautabscesse  und  das  Panaritium.  Von 
den  Infectionen  auf  der  behaarten  Haut  führt  er  an  die 
staphylogeoe  Impetigo  der  Haarbalgtrichter,  die  Furunkel 
der  behaarten  Hautgegenden,  und  vor  allem  die  staphylo- 
gene  Sycosis. 

Gegenüber  Brunner,  welcher  in  Folge  von  Züch- 
tungsversuchen bei  pyämischcn  Zuständen  eine  Ab- 
sonderung von  Microorganismen  durch  die  Knäuel  - 
drüsen  annimmt,  hebt  Unna  (12)  hervor,  dass  es  von 
grosster  Wichtigkeit  sei,  auch  den  histologischen  Nach- 
weis der  Eitercoccen  im  Knäueldrüsenapparat  bei  der 
Staphylococcenpyämie  zu  erbringen,  was  aber  bis  jetzt 
uoch  nicht  gelungen  sei.  Dagegen  wäre  aber  erwiesen, 
dass  bei  zwei  eitrigen  Hautaffectionen  (Purunculose  und 
Erysipel)  der  Knäueldrüsenapparat  von  Eitercoccen 
respectirt  werde. 

[C.  Rasch  (13)  tritt  gegen  die  durch  die  Wiener 
Schule  verbreitete  Unterschätzung  des  Einflusses  der 
constitutionelleu  Verhältnisse  und  der  Diathesen  bei 
dein  Entstehen  der  Hautkrankheiten  auf  und  be- 
hauptet besonders  die  Bedeutung  der  arthritischen 
Diathese  für  solche  Krankheiten.  Er  leitet  seine 
Arbeit  mit  historischen  Betrachtungen  ein  und  hebt 
besonders  die  Richtigkeit  der  Ansichten  Lorry's  und 
Rayer's  hervor,  währeud  er  auf  der  anderen  Seite  ein 
offenes  Auge  für  die  Uebertreibungen  Bazin's  in  dem 
„Arthritismus"  und  „Herpetismus"  derselben  hat,  welche 
er  dann  näher  charactorisirt,  weil  sie  fast  die  Grund- 
lage der  neueren  französischen  Dermatologie  bilden.  Er 
discutirt  den  umfassenden  ätiologischen  Begriff  des 
Arthritismus  und  den  endogenen  Ursprung  desselben 
(durch  Autoinfection)  im  Gegensatz  zu  dem  mehr 
exogenen  der  rheumatischen  Diathese  und  im  Gegen- 
satz zum  Nervosismus.  Dem  Verf.  zufolge  umfasst  der 
Arthritismus  die  arthritischc  (urische),  die  rheumatische 
und  die  nervöse  Diathese.  Er  bespricht  dann  näher 
die  urische  Diathese,  ihre  Diagnose  und  ihre  Sympto- 
matologie mit  ihren  Acusserungen  im  Contralncrven- 
system,  in  deu  Ucspirationsorganen,  den  Digestions- 
organen und  in  den  Sinnesorganen :  ferner  die  damit 
in  Verbindung  stehenden  Ohren-  und  GcbörskrankheitcD, 
sowie  die  generelle  Constitution  solcher  Individuen,  ihre 
Idiosyncrasie  gegen  Alcohol,  Tabak  u.  m.  und  ihre 
relative  Immunität  gegen  Tuberculose.  Der  Verf.  geht 
dann  näher  auf  das  Verhältniss  der  urischeu  Diathese 
zu  den  Hautkrankheiten  ein,  besonders  das  zum  Eczem, 
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zu  der  Psoriasis,  zum  Pruritus,  zur  Urticaria  und  zum 
recidivirendcn  Herpes.  In  Bezug  auf  Eczcm  reinigt  er 
erst  diese  Categorie  von  mehreren  fremdartigen  Ein- 
mischungen; er  erwähnt  die  Angaben  Garrod's  uod 
Bouchard's  von  Häufigkeit  dieses  Leidens  bei 
Arthritis.  Der  Verf.  hat  selbst  bei  18  von  45  Eczema- 
tikern  artbritische  Disposition  gefunden;  er  hebt  das 
Vorkommen  von  Alteriren  von  Eczem  und  nervösem 
Asthma  hervor,  und  accentuirt  die  Bedeutung  einer 
wohl  geordneten  Diät,  ganz  besonders  verpönt  er  den 
Gebrauch  von  Porter.  Die  Ansichten  von  der  Psoriasis 
gehen  ja  noch  immer  weit  auseinander.  Der  Verf.  hat 
unter  29  der  Privatpraxis  gehörenden  Fällen  14  mal 
arthritischc  Disposition  gesehen ;  unter  67  im  Kommunal- 
spital von  Kopenhagen  vorgekommenen  Fällen  fand  er 
Arthritis  bei  4,/2  pCt.,  chronischen  Alcoholismus  bei  24, 
rheumatische  Diathese  bei  18  und  nervöse  bei  15pCt; 
Psoriasis  in  der  engeren  Familie  kam  bei  9  vor. 
Psoriasis  ist  ganz  wie  Arthritis  seltener  in  den  wärmeren 
Himmelsgegenden,  häufig  bei  den  Juden,  selten  bei  den 
Ungarn.  Die  verschiedenen  Formen  des  diathesischen 
Pruritus  kommen  bei  den  Arthritikem  häufig  vor;  der 
Verf.  sah  solche  bei  8  von  5  Patienten.  Auch  die 
Urticaria  hat  oft  einen  urischen  Hintergrund,  hierbei 
6  von  9  Individuen,  ebenso  der  Dermatographismus  und 
die  ephemeren  Oedeme.  Arthritisch  disponirte  Indi- 
viduen zeigen  ferner  besonders  häufig  recidiviren den 
Herpes  der  Mundhöhle  und  der  Genitalien.  Der 
Lupus  erythematosus  ist  vielleicht  ein  Hybrid  von 
Tubcrculose  und  Arthritis.  R.  Bergh.J 

Allen  (14)  bespricht  die  verschiedenen  bei  Dia- 
betes vorkommenden  Dermatosen.  Bei  manchen  Fällen 
von  Furunculoso  und  Glycosuric  nimmt  er  an,  dass 
beide  Affectionen  von  einer  gemeinsamen  Ursache  ab- 
hängen. So  führt  er  einen  Pat.  an,  der  in  Folge  reich- 
lichen Champagnergeousses  Glyeosurie  und  Furunculose 
bekam.  Begelung  der  Diät,  Enthaltung  vom  Champagner 
brachten  beide  Affectionen  zum  Schwinden. 

Morrow  (15)  giebt  eine  Uebersicht  über  die  boi 
Diabetes  vorkommenden  Hautaffcctioncn. 

Brocq  (16)  ergreift  noch  einmal  das  Wort  in  der 
schwierigen  und  viel  discutirten  Frage  der  Lichcni- 
fication  und  der  Neurodermitis.  Er  behandelt  in 
diesem  Capitel:  1.  Die  Neurodermitis  chronica  circum- 
scripta mit  Lichenifikation  oder  den  Liehen  chronicus 
Vidal.  2.  Die  Neurodermitis  diffusa  mit  Lichenifikation. 
Die  erstere  Affection,  die  ja  allmälig  auch  unter  den 
deutschen  Dermatologen  zur  Anerkennung  gelangt, 
entwickelt  sich  in  der  Weise,  dass  das  erste  Symptom  ' 
das  Jucken  darstellt.  Eine  sichtbare  Uautveränderung 
besteht  zu  dieser  Zeit  noch  nicht.  Erst  durch  das 
Kratzen  der  erkrankten  Stellen  wird  die  Haut  in  der 
typischen  Weise  verändert,  es  entsteht  die  Lichcnifi- 
cation  in  ganz  circnmscriplen  Plaques,  die  Haut  erhält 
Acbnlichkeit  mit  Chagrinleder,  die  einzelnen  Knötchen 
sind  wohl  unterschieden  von  den  Efflorescenzen  des 
Liehen  ruber  planus.  2.  In  der  gleichen  Weise  ent- 
wickelt sich  der  Liehen  diffusus.  Auch  hier  entsteht 
zuerst  der  über  grosse  Hautstrecken  ausgedehnte  Pru- 
ritus, ohne  dass  an  der  Haut  etwas  zu  sehen  ist. 


Durch  das  Kratzen  werden  dann  die  typischen  liche- 
noiden Veränderungen  hervorgerufen,  welche  sich  durch 
ihre  Ausbreitung  und  ihre  wenig  scharfe  Begrenzung 
vom  Liehen  chronicus  unterscheiden.  Wenn  die  erstere 
Affection  zweifellos  ein  klares,  klinisch  gut  abgegrenz- 
tes Krankheitsbild  darstellt,  so  erscheint  die  Ab- 
trennung des  Liehen  diffusus  von  verwandten  Affectionen 
ungleich  schwieriger.  Es  kommen  hier  in  Betracht: 
Eczcm,  Liehen  ruber  planus,  Urticaria  chronica,  Pru- 
rigo Hebrae,  Prurigo  diathesique  (Besnier),  Pruritus 
senilis.  Es  würde  zu  weit  führen,  in  einem  Referat 
auf  die  genauere  Begründung  der  Diagnose  einzugeben, 
Es  sei  nur  erwähnt,  dass  der  Liehen  vom  Eczera  sich 
unterscheidet  durch  das  Fehlen  eezematoider  Erschei- 
nungen :  Rötbung  der  Haut,  Bläschenbildung,  Schuppung 
etc.  Es  fehlen  bei  ihm  die  typischen  Eruptionen  des 
Liehen  ruber  planus;  nun  kommen  aber  schon  die 
Schwierigkeiten ;  mit  der  Urticaria  chronica  steht  er  in 
enger  Beziehung,  da  sich  in  seinem  Verlauf  auch  urti- 
carielle  Eruptionen  entwickeln  können.  Vom  Prurigo 
Hebrae  unterscheidet  sich  die  Affection  durch  das  späte 
Auftreten  und  die  regellose  Localisation. 

Zu  dem  Prurigo  diathesique  (Besnier)  steht  er 
wieder  in  sehr  naher  Verwandtschaft:  B.  versteht  dar- 
unter juckende  Hautaffectionen  internen  Ursprungs. 
Insofern  gehört  also  auch  die  Neurodermitis  als  beson- 
dere Form  dazu.  Beim  typischen  Pruritus  senilis  bleibt 
im  Gegensatz  zum  Liehen  diffusus  die  Haut  unverän- 
dert. Alle  pruriginösen  Affectionen  stehen  in  gewissem 
Zusammenhang,  weil  sie  alle  nervösen  Ursprungs  sind. 
Daher  kommt  es,  dass  mehrere  an  einem  Individuum 
gleichzeitig  auftreten  können. 

Die  N.  treten  bei  neuropathischen  Individuen  auf, 
bei  Alkoholikern,  Leuten,  bei  denen  durch  Tabak, 
Kaff«  etc.  das  Nervensystem  altcrirt  ist.  Demgemäss 
besteht  die  Behandlung  in  allgcmciu  sedativer  und 
roborirender,  local  in  lauwarmen  Douchen,  juckmildcrn- 
den  Mitteln. 

Uodara  (17)  applicirte  auf  menschliche  und  auf 
thierischc  Haut  verschiedene  Salicylpräparate  und 
kam  zu  dem  Ergebnis«,  dass  beim  Menschen  durch 
kurzdauernde  Einwirkung  einer  geringen  Menge  Salicyl- 
säure  auf  die  gesunde  Haut  eine  Abblätterung  der 
Hornschicht  stattfindet.  In  grösserer  Menge  und  längere 
Zeit  angewendet,  ruft  die  Salicylsäurc  eine  Bildung  von 
Schuppen  hervor,  die  theils  von  der  Hornschicht,  thcils 
von  der  stellenweise  und  bis  zu  verschiedener  Tiefe 
necrotisirten  Stachclschicht  herrührt. 

Frickenhaus  (18)  untersuchte  microscopisch  die 
Wirkung  der  Carbolätzung  auf  gesunde  Haut  beim 
Menschen,  Kaninchen  und  Meerschweinchen.  Die  Tiefen- 
wirkung bei  menschlicher  Haut  ist  nicht  bedeutend  und 
das  direct  betroffene  Gcwobo  fällt  unter  dem  Bilde  des 
trockenen  Brandes  der  Mumifikation  anheim.  In  den 
Gefässen  des  Papitlarkörpcrs  findet  sich  Stase,  erheblich 
seltener  Thrombose.  Nach  24  Stunden  bildet  sich  um 
den  Schorf  ein  Hof,  die  secundare  Leucocytosc,  die 
z.  Th.  in  rein  mechanischer  Weise  die  Abstossung  des 
Schorfes  bewirkt.    Die  Abstossung  des  Schorfes  erfolgt 
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erst,  nachdem  die  Unterlage  vollständig  den  Character 
des  Deckepithels  angenommen  hat 

Schujeninoff  (19)  stellt  als  Resultat  seiner 
Untersuchungen,  deren  histologische  Einzelheiten  im 
Original  nachgelesen  werden  müsse u,  auf:  1)  Dio  Mög- 
lichkeit der  verschiedenen  Wirkung  einer  Substanz  auf 
die  Haut  und  auf  die  Schleimhaut.  2)  Die  Existenz 
von  Aetztnitteln,  welche  keine  entzündliche  Reaction 
hervorrufen  (Wirkung  der  Trichloressigsaure  auf  die 
Ilaut).  3)  Die  relative  Aehnlichkeit  der  Wirkung  der 
Trichloressigsaure  mit  der  Salpetersäure. 

II.  Specielle  Pathologie  der  Hautkrankheiten. 

liezem. 
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Eine  in  einer  von  mehr  als  1000  Kindern  besuchten 
Schule  ausbrechende  Epidemie  ci ner  cige nartige n 
Krankheit  beschreibt  Savill  (1).  Die  Erscheinungen 
glichen  denen  eines  schuppenden  Eczems,  das  in  rund- 
liehen Herden  im  Gesicht,  besonders  in  der  Umgebung 
des  Mundes  auftrat.  Nur  in  wenigen  Fallen  wurden 
Eruptionen  auch  an  anderen  Körperstcllen  gefunden. 
Das  Allgemeinbefinden  wurde  nicht  beeinträchtigt.  Die 
Krankheit  war  in  hohem  Grade  ansteckend,  von  den 
ca.  1000  Kindern  wurden  annähernd  60pCt.  ergriffen, 
durch  weitere  Uebertragungen  in  den  Familien  stieg  die 
Zahl  der  Erkrankten  auf  1 100—1200.  Erwachsene  wurden 
nur  ganz  ausnahmsweise  angesteckt,  so  erkrankten 
2  Lehrer.  Da  Impetigo  contagiosa  und  Herpes  tonsu- 
rans ausgeschlossen  werden  konnten,  hält  S.  die  Af- 
fection  für  eine  eigenartige,  konnte  aber  ihre  Aetiologie 
nicht  aufklären.  Bemerkenswerth  ist,  dass  die  Epidemie 
an  die  Sommermonate  1894  gebunden  war,  im  Winter 
und  im  Sommer  1S95  kamen  nur  vereinzelte  Falle  vor. 
Im  Sommer  1894  kamen  auch  in  anderen  Theilen 
Londons  ähnliche  Erkrankungen  vor.  —  Eine  milde 
Üreolin-  oder  Quecksilbersalbe  führte  in  kurzer  Zeit  die 
Heilung  herbei. 

Gastou  (4)  schildert  zwei  Fälle  von  Dysi  dros  is 
mit  Blasenbildung  an  den  Händen.  Bei  einer  23jähr. 
Patientin,  die  Mit  12  Jahren  an  starker  Hyperidrosis, 
namentlich  der  Hände,  leidet,  treten  in  den  beissen 
Monaten  Bläschen  an  den  Händen  auf,  die  ra>ch  grü.s.ser 
werden,  platzen  und  trockene,  rothe,  von  leicht  erha- 
benem Saum  umgebene  Efflorescenzen  hinterlassen  Die 
Irl  zieren  sind  von  Psoriasis  palmaris  syphilitica  nicht 
zu  unterscheide»,  doch  ist  bei  der  Patientin  im  Uebrigcn 
Lues  ganz  auszuschließen.  Dagegen  leidet  die  zweite, 
lSjähr.  Patientin  an  Anidrosis.  Das  erste  Mal  infolge 
einer  psychischen  Erregung  traten,  später  öfters,  nament- 


lich im  Sommer,  an  den  Handflächen  Blasenbildungen 
auf,  die  bis  zu  ihrem  Verschwinden  das  gleiche  Aus- 
sehen behalten  und  keine  Scbuppung  zurücklassen. 
Sonstig«  nervöse  Symptome  sind  bei  der  Pat.  nicht 
vorhanden. 

Alglave  (5}  stellt  einen  Fall  von  Eczem  der 
Kopfhaut  vor,  dessen  Aussehen  und  theil weise  circinäre 
Anordnung  an  Syphilis  erinnert,  doch  ist  hier  wegen 
der  17jährigen  Dauer  des  Ausschlages,  den  Patient 
durch  stark  irritirende  Waschungen  noch  verschlimmerte, 
und  da  sonstige  Anhaltspunkte  für  Lues  ganz  fehlen, 
letztere  Krankheit  sicher  auszuschliesscn. 

Brault  (6)  sah  bei  Intertrigo  gute  Erfolge  von 
Einpinselungen  mit3proc.  Chromsäurelösung,  nach- 
dem bei  sehr  starker  Irritation  Behandlung  mit  schwach 
antiseptischen  Losungen  voraufgegangen  war.  Recidive 
treten  seltener  als  bei  anderen  Behandlungsmetho- 
den auf. 

Morgan  (7)  giebt  an,  bei  einem  Patienten  mit 
Eczem  der  Füsse  jedesmal  Besserung  eintreten  ge- 
sehen zu  haben,  wenn  Patient  Schuhzeug  aus  rothem 
Leder  trug,  während  in  Schuhen  von  schwarzem  Leder 
wieder  Verschlimmerung  sich  zeigte.  Nach  M.  soll  die 
eigenartige  Bearbeitung  des  rothen  Leders  zur  Folge 
haben,  dass  letzteres  dichter  wird  und  der  Luft  weniger 
Durchzug  gestattet  als  das  schwarze  Leder. 

Psoriasis. 

1}  Kuzriitzky,  M..  Psoriasis  unilateralis  und  die 
Theorien  über  Aetiologie  der  Psoriasis.  Monatsh.  f. 
pract.  Dermat.  Bd.  XXIII.  No.  8.  —  2)  Dan  los,  M., 
Psoriasis  avec  arthropathics.   Annal.  de  dermat.  p.  52. 

—  3)  Herz,  M.,  Ueber  das  gleichzeitige  Vorkommen  von 
chronischen  Haut-  und  Gelenkserkraukungen.  Wiener 
med.  Wochenschr.  S.  1684.  —  4)  Zalkowski,  J., 
Zur  Pathologie  der  Psoriasis.    Inaug.-Diss.  Tübingen. 

—  5)  Kaposi,  M.,  Zur  Therapie  der  Psoriasis.  Wien, 
med.  Presse.  Xo.  14.  15.  -  -  6)  Bcrtarelli,  Note  sur 
le  tniitemcnt  du  psoriasis  par  les  injections  de  calomel. 
Annal.  de  dermatol.  p.  1320.  —  7)  Purdon,  H.  S., 
The  thyroid  treatment  of  psoriasis.  Dublin  Journ. 
p.  379. 

Kuznitzky  (1)  berichtet  über  einen  Fall  von  ge- 
nau halbseitiger  Psoriasis.  Ein  20jähr.  Metzger 
verletzt  sich  an  der  rechten  Hand  und  5  Wochen  später 
entwickelt  sich  oberhalb  der  verletzten  Stelle  Psoriasis, 
die  sich  allmälig  auf  die  rechte  Körperhälfte  ausbreitet. 
K.  discutirt  nun  die  Pathogenese  der  Psoriasis,  ob  pa- 
rasitär oder  neuropathisch.  Er  gelangt  gerade  auf  der 
Basis  dieses  Falles  zu  dem  Resultat,  die  Psoriasis  ent- 
stehe im  Anschluss  an  nervöse  Veränderungen.  (Es  er- 
scheint immerhin  gewagt,  aus  einem  doch  sehr  seltenen 
Ausnahmefall  allgemeine  Schlüsse  zu  ziehen,  zumal 
sonst  bei  Psoriasis  gerade  Anhaltspunkte  für  eine  ner- 
vöse Krankheitsbasis  fehlen.  Ref.) 

Danlos  (2)  beobachtete  einen  Patienten,  bei  dem 
vor  16  Jahren  eiti  subacutcr  Gelenkrheumatis- 
mus auftrat,  in  dessen  Verlauf  sich  die  erste  Eruption 
der  Psoriasis  zeigte.  Es  entwickelte  sich  eine  immer 
zunehmende  deformirende  Arthritis,  besonders  der 
kleinen  Gelenke  an  Händen  und  Füssen.  Die  Psoriasis, 
die  niemals  ganz  verschwand,  zeigte  wie  gewöhnlich  In- 
tensitÄtsschwankungen,  die  Exacerbationen  schlössen 
sich  den  besonders  im  Anfang  des  Winters  auftretenden 
Attaquen  des  Rheumatismus  an.  Die  Hauptsitze  der 
Psoriasis  waren  der  behaarte  Kopf,  die  Vorderarme  und 
Handrücken,  der  untere  Theil  des  Rumpfes  und  die 
Untercxtremitäten.  Der  Urin  enthielt  nichts  Abnormes. 
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(Leider  bat  Verf.  das  Alter  des  Pat.  nicht  angegeben; 
in  diesen  Fällen  pflegt  die  erste  Eruption  der  Psoriasis 
ungewöhnlich  spät  aufzutreten,  ein  Punkt,  der  wohl 
für  den  Zusammenhang  der  beiden  AfTectioncn  zu 
sprechen  scheint.  —  Ref.) 

Herz  (8)  beschreibt  drei  Fülle  von  Combination 
von  Haut-  und  Gclenkerkrankungen:  1.  Psoriasis 
mit  Arthritis  deformans,  2.  Polyarthritis  rheumatica 
mit  Eczem,  dabei  auffallende  Atrophie  der  Musculatur, 
3.  Deformirung  und  Ankylosirung  der  Fingergelenke 
und  eines  Ellenbogengelenks  mit  sich  wiederholender 
Abstossung  der  Epidermis  der  Finger  in  toto  mit- 
sammt  dem  Naget. 

Zalkowski  (4)  hält  die  Theorie  Liebermeister's 
für  die  bestfundirte,  dass  die  Psoriasis  eine  chronische 
Inf ectionsk rankheit  ist,  bei  der  die  Krankheits- 
erreger im  Blute  vorhanden  sind  und  auf  der  Haut  sich 
localisircn. 

Kaposi  (5)  bespricht  die  Schwierigkeiten  der 
Psoriasisbohandluug.  die  theils  in  der  Krankheit 
(grosse  Ausdehnung  und  Intensität),  theils  in  Compli- 
cationen  (Eczem,  Dermatitis)  beruhen.  Grade  in  diesen 
Füllen  tritt  die  Behandlung  mit  den  üblichen  Mittelu, 
Chrysarobin,  Pyrogallol,  ganz  in  den  Hintergrund  und 
es  sind  zunächst  ganz  indifferente  Salben,  Cautschuk- 
gewänder,  Bäder  anzuwenden. 

Bcrtarelli  (6)  sah  bei  2  mit  Caloraelinjec- 
ti einen  behandelten  Psoriasiskranken  keine  Besserung 
eintreten. 

Purdon  (7)  behandelte  6  Fälle  von  Psoriasis  mit 
Thy  roidextract;  nur  in  einem  war  ein  guter  Erfolg 
zu  constatiren.  Er  holte  die  Ansichten  einer  Anzahl 
britischer  Fachcollegen  über  diese  Behandlungsart 
ein  und  erhielt  von  der  Mehrzahl  wenig  günstige  Ant- 
worten. 

Liehen  ruber. 

1)  Lukasiewicz,  Liehen  ruber  acuminatus  und 
planus  au  der  Haut  und  Schleimhaut  desselben  Indivi- 
duums. Arch.  f.  Derm.  XXXIV.  p.  163.  —  2)  Hal- 
lopeau,  H.,  Sur  un  nnuveau  cas  de  liehen  plan  atro- 
phique.  Annal.  de  dermatol.  p.  57.  —  8)  Derselbe, 
Sur  un  liehen  plan  cn  cravate  et  un  liehen  plan  buc- 
cal  avec  Clements  acumines.  Ibid.  p.  572.  —  4) 
Hallopeau  ot  Schroedcr,  Sur  un  liehen  plan  lim.it«' 
a  la  muqu.  buccale.  Ibid.  p.  1307.  —  5)  Dan  los,  Derma- 
tose lichenoide.  Ibid.  p.  719.  —  6)  Kopp,  Demon- 
stration. 1.  Zwei  Fälle  von  Liehen  ruber  planus. 
2.  16  jähriges  Mädchen  mit  Naevus  vasculaire  verru- 
queux  de  la  face  (Darier).  Münch,  med.  Wochenschr. 
p.  3». 

Lukasiewicz  (1)  giebt  die  ausführliche  Kranken- 
geschichte eines  26  jährigen  Mannes,  welcher  vor  acht 
Jahren  erkrankte  an  einer  ausgebreiteten  Haut- 
affection.  die  z.  Th.  die  characteristischen  Erscheinungen 
des  Liehen  ruber  planus,  z.  Th.  die  des  Liehen 
ruber  acuminatus  darbot.  Auch  die  Schleimhaut 
des  Gaumens  und  Kehlkopfes  war  ergriffen.  Störung 
des  Allgemeinbefindens  und  Jucken  fehlten.  L.  spricht 
sich  für  Identität  des  Lieh,  ruber  acuminatus  und  der 
Pityriasis  rubra  pilaris  aus.  Dafür  spricht  auch  der 
anatomische  Befund  (s.  d.  Original). 

Hallopeau  (2)  constatirtc  in  Bestätigung  der 
früheren  Beobachtungen ,  dass  der  Lieblingssitz  des 
Liehen  planus  atrophicus  die  Bcugescite  der 
Vorderarme  am  Handgelenk  ist.  Das  gleichzeitige  Vor- 


handensein characteristischer  Veränderungen  der  Mund- 
schleimhaut beweist  die  Zusammengehörigkeit  mit  der 
gewöhnlichen  Form  des  Liehen  planus.  Die  Drüsen- 
mündungen sind  in  der  Regel  der  Ausgangspunkt  der 
Initial  afflorescenzen. 

Derselbe  (3)  sah  in  einem  Fall  neben  den  ge- 
wöhnlichen Effloresccnzen  des  Liehen  planus  aus- 
gesprochene Acuminatus-Efflorcscenzen,  die  er  nur  für 
eine  bestimmte  Erscheinungsform  des  Liehen  planus 
hält.  Bei  einem  zweiten  Fall,  bei  dem  die  Eruption  an 
der  Mundschleimhaut  begonnen  hatte  und  auch  im 
weiteren  Verlauf  sich  fast  ausschliesslich  auf  diese 
Stelle  beschränkte,  waren  ebenfalls  harte,  spitze  Knöt- 
chen neben  den  characteristischen,  sternförmigen  Plaques 
des  Liehen  planus  vorhanden.  Die  Pityriasis  rubra 
pilaris  ist  von  diesen  Lichenformcn  vollständig  zu 
trennen. 

Der  Kranke  Hallopeau's  und  Schroeder's  (4) 
zeigt  auf  Zungen-  und  Wangcnschlcimhaut 
kleine  weissliche  streifenförmige  Plaques  und  Knötchen 
theilweise  mit  centraler  Depression,  die  wegen  ihres 
Aussehens  als  Effloresccnzen  eines  Liehen  planus  auf- 
gefasst  werden.  Sie  sind  indolent ,  keine  nervösen 
Störungen  vorhauden,  keine  Zeichen  von  Lues.  In  der 
Discussion  hebt  Fournier  hervor,  dass  er  keinen 
Gnind  einsähe,  diese  Knötchen  gerade  als  Lichcn- 
efflorcsccnzcn  aufzufassen,  es  kämen  zweifellos  auch 
andere  gutartige  nicht  specifische  weissliche  Plaques  im 
Munde  vor. 

Prurigo. 

I 

Besnier,  Sur  la  questiou  du  prurigo.  Annal.  de 
dermat.  p.  981. 

Besnier  will  die  von  Willan  in  der  Ordnung 
der  Papeln  zusammengestellten  Krankheiten  —  Stro- 
phulus,  Liehen,  Prurigo  —  unter  dem  Namen  Prurigo 
in  einer  Gruppe  vereinigt  wissen,  deren  einzelne  Glieder 
durch  adjectivische  Bezeichnungen  auseinanderzuhalten 
seien.  Das  Wort  Pruritus  bezeichnet  nur  ein  Symptom 
und  darf  nicht  als  Benennung  einer  Krankheit  dienen. 
Die  Grundursache  der  pruriginösen  Krankheiten  beruht 
sehr  wahrscheinlich  auf  Alterationen  des  Blutes  und 
sind  diese  Krankheiten  daher  als  Tozidermien  oder  als 
Autotoxidermien,  die  temporär,  intermittirend,  remit- 
tirend  oder  permanent  auftreten  können,  aufzufassen. 
Das  toxische  Element  ruft  mit  dem  Jucken  oder  in 
seinem  Gefolge  Circulations-  und  Nutritionsstörungen 
hervor,  welche  die  primitiven  Hautläsionen  repräsen- 
tiren.  Der  Pruritus  geht  bei  den  Prurigo-Krankbeiten 
den  nautveränderungen  vorauf,  er  überdauert  sie  auch, 
während  die  Papeln  niemals  den  Pruritus  überdauern. 
Von  der  grussten  Bedeutung  für  die  Entstehung  der 
Hautläsionen  ist  das  Krutzen  und  andere  Traumata. 

Pemphigus. 

1)  Herxheimer,  l'eber  Pemphigus  vegetans  nebst 
Bemerkungen  über  die  Natur  der  Langerhans'schen 
Zellen.  Arch.  f.  Derm.  Bd.  86.  S.  141.  —  2)  Köbncr, 
U.,  Ueber  Pemphigus  vegetans.  Arch.  f.  klin.  Med. 
Bd.  57.  S.  163.  —  3)  Stüve,  Stoffwcchseluntersuchung 
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betreffend  einen  Fall  von  Pemphigus  vegetans  Arch. 
f.  Denn.  Bd.  86.  S.  191.  —  4)  Uallopeao  et 
Jousset,  Sur  un  uouveau  cas  de  pemphigus  foliacc 
cons£cutif  ä  une  dermatite  herpt-tiforme.  Annal.  de 
dermatoi.  p.  370.  —  5)  Hastings,  J.  W.,  Report  of 
a  case  of  pempbigus  foliaceus.  Boston  Journ.  p.  229. 
(Tod  2','j  Jahre  nach  dem  Beginn  der  Erkrankung.)  — 
6)  Hallopeau,  H.,  Sur  la  Dermatide  bulleuse  con- 
geuitale  avec  kystes  i-pidermiques.  Ann.  de  Dermatoi. 
p.  453.  —  7)Behrend,  Martin,  Ein  Fall  von  Pem- 
phigus acutus  mit  Horncvstenbildung.  Arch.  f.  Denn. 
Bd.  36.  p.  343.  —  8)  Whipham,  Th.,  Two  cases  of 
acute  pemphigus  treatud  by  arsenic,  with  an  aecount 
of  some  baeteriologie.il  experiinents.  —  Lancet.  May  2. 
—  9)  Pricstley,  James,  A  casc  of  acute  pemphigus. 
Lancet.    Oct.  31.    p.  1212. 

Ucrxhcimer  (1)  theilt  3  Fälle  von  Pemphigus 
vegetans  mit  und  vergleicht  sie  mit  den  bisher  pu- 
blicirten  Fällen.  Unter  Anderen  hebt  er  die  Schwierig- 
keit der  Differentialdiagnose  gegenüber  Stomatitis  epi- 
demica, Erytbema  exsud.  multif.  (mit  Localisation  auf 
der  Schleimhaut),  Stomatitis  mercurialis,  Dermatitis 
herpetif.  Duhring  hervor.  Verf.  betont  im  Gegensatz 
zu  Neumann  den  chronischen  Verlauf  des  Pemphigus 
vegetans.  Mit  Kaposi  fasst  er  den  Pemphigus  vegetans 
als  eine  Form  des  P.  vulgaris,  nicht  als  eine  Krank- 
heit sui  generis  auf.  Betreffs  der  Aetiologie  hält  er 
eine  bnctcrielle  Ursache  für  wahrscheinlicher,  als  eine 
auf  nervöser  Basis  beruhende.  Die  Untersuchung  des 
Rückenmarks  des  einen  Falls  ergab  nichts  Characteri- 
stisches.  —  Verf.  giebt  dann  eine  genaue  histologische 
Beschreibung  des  einen  beobachteten  Falles.  Beziehent- 
lich der  Langerhans'schcn  Zelten  nimmt  er  einen  Zu- 
sammenhang derselben  mit  Nenenfasern  nicht  an. 
Nach  seinen  Beobachtungen  sind  die  L.'schon  Zellen 
bindegewebiger  Natur.  Betreffs  des  Verhältnisses  der- 
selben zu  den  Chromatophoren  kommt  er  zu  dem 
Schluss,  dass  beide  identisch  sind,  wenigstens  soweit 
sie  in  der  menschlichen  Haut  vorkommen. 

Köbncr  (2)  berichtet  in  einem  Nachtrag  zu  seiner 
Arbeit  über  Pemphigus  vegetans  (Arch.  f.  klin. 
Med.  Bd.  53.  S.  63)  über  den  weiteren  Verlauf  des 
zweiten  dort  beschriebe nen  Falles,  bei  dem  nach  ca. 
3  jährigem  Verschontbleiben  ein  nach  etwa  einem  Jahr 
todtlich  endigendes  Recidiv  auftrat.  Er  berichtet  ferner 
über  einen  weiteren  (fünften)  Fall  bei  einem  25  jährigen 
Mädchen,  das  erst  in  einem  desolaten  Zustande,  kurz 
vor  dem  Tode  in  seine  Behandlung  kam.  Strychnin- 
injectionen  hatten  keinerlei  hemmenden  Einfluss  auf 
den  Verlauf  gehabt.  K.  betont  noch  einmal  seine  schon 
früher  ausgesprochene  Ansieht,  dass  die  Krankheit  auf 
einer  Intoxication  beruht,  wobei  die  Frage,  ob  das 
Toxin  durch  die  bisher  vergeblich  gesuchten  Bacterien 
oder  anderweitig  erzeugt  wird,  erst  in  zweiter  Reihe 
kommt. 

Stüve  (3)  untersuchte  die  Stoffwechselvor- 
gänge des  einen  von  3  durch  Herxheimer  mitge- 
teilten Fällen  von  Pemphigus  vegetans.  Er  findet 
dabei  einen  krankhaft  gesteigerten  Eiweisszcrfall. 

nallopeau  und  Jousset  (4)  glauben,  ebenso  wie 
schon  in  einem  früheren  Fall,  den  Uebergang  einer 
Dermatitis  herpotiformis  Duhring  in  einen  Pem- 


phigus foliaceus  beobachtet  zu  haben.  In  der  Dis- 
cussion  wenden  sich  Besnier  und  Tenneson  —  und 
mit  Recht!  —  gegen  diese  „Rückkehr  zur  alten 
Anarchie*. 

Hallepeau  (6)  schildert  einen  neuen  Fall  des  von 
ihm  1890  beschriebenen  Krankheitsbildes:  Ein  55 jähr. 
Mann  leidet  seit  frühester  Kindheit  an  immer  wieder 
auftretenden  Blaseneruptionen,  namentlich  an  den  Streck- 
seiten der  Ellenbogen  und  Kniee,  diese  Blasen  hinter- 
lassen theils  einfache  Flecken,  die  erst  pigmentirt,  dann 
hell  erscheinen,  theils  oberflächliche  Narben;  auf  diesen 
Residuen  der  Blasen  entstehen  oft  miliare  Knötchen, 
Cystenbildu.ngen,  deren  Inhalt  aus  einem  Brei  von 
Hornzellen  besteht.  Als  Ursache  dieser  Cystenbildungen 
sieht  H.  die  Obliteration  eines  Drüsenganges  in  Folge 
der  Epidermisregeneration,  die  nach  der  Blasenbildung 
stattfindet,  an  (mit  Darier).  In  letzter  Zeit  traten 
bei  dem  Patienten  die  Blasenbildungen  auch  an  ande- 
ren Stellen  des  Körpers  auf,  es  war  starkes  Jucken 
vorhanden.  Die  Blasen  entstanden  durch  den  geringsten 
äusseren  Hautreiz,  durch  Kratzen  etc.  Ausserdem  zeigte 
der  Patient  bedeutende  Zerstörungen  der  Nägel,  theil- 
weise  fehlten  letztere  gänzlich.  Diese  Hautaffection  ist 
in  der  Familie  des  Patienten  hereditär. 

Behrend  (7)  hat  an  der  Klinik  von  Lesser  in 
Bern  einen  Fall  von  acutem  Pemphigus  bei  einem 
21  jähr.  Mann  beobachtet.  Das  Bcmcrkcnswerthe  war. 
dass  nach  Verschwinden  der  Blasen  an  den  entsprechen- 
den Stellen  Milien  resp.  Milien-ähnliche  Eruptionen 
sich  entwickelten,  die  nach  einiger  Zeit  völlig  ver- 
schwanden. Die  histologische  Untersuchung  der  letzteren 
ergab,  dass  sie  Cysten  waren,  zum  Theil  im  Epithel 
zum  Theil  in  der  Cutis  gelegen,  und  in  Zusammenhang 
standen  theils  mit  den  Haarbälgen,  theils  mit  den 
Schwei5sdriiscngäugen.  Bezüglich  der  genaueren  Details 
sei  auf  das  Original  verwiesen.  B.  kommt  zu  dem 
Schluss,  dass  die  zuletzt  erwähnten  Cysten  wirkliche 
Horncystcn  sind,  die  Proliferations-  und  Retentionsvor- 
gängen  an  den  Schweissdrüsengängen  ihre  Entstehung 
verdanken.  Aehnlichc  Cystenbildungen  ohne  Zusammen- 
hang mit  Pemphigus  sind  bei  anderen  Affectionen  und 
zum  Theil  als  selbstständige  Krankheitsbilder  unter 
verschiedenen  Namen  beschrieben  worden  (cfr.  Orig.). 
Beim  Pemphigus  resp.  in  dessen  Gefolge  werden  sie 
nicht  häufig  beobachtet. 

In  den  beiden  von  Whipham  (S)  beschriebenen 
Fällen  ging  der  Erkrankung  eine  Verletzung  an  der 
Hand  voraus  und  W.  hält  es  nicht  für  unmöglich,  dass 
diese  Verletzung  als  Eingangspforte  für  die  den  Pem- 
phigus hervorrufenden  Microorganismen  gedient  hat. 

Priestlcy  (9)  beobachtete  einen  in  7  Tagen  tödt- 
lich  verlaufenden  Pemphigus  acutus,  bei  dem  die 
Eruption  mit  scharlacbartiger  Rothe  begann,  die  für  ein 
Prodromalcxantbcm  von  Variola  gehalten  wurde. 

Dermatitis  herpetiformis. 

1}  (iaucher  et  Claude,  Reflexions,  ä  propos 
d'un  cas  de  dermaüte  herpitiforme,  sur  la  nature  de 
»ette  affection.  Annal.  de  Dermatoi.  p.  1058.  —  2) 
Gastou,  Origine  mveMopathique  des  phemphigus.  Ibid. 
p.  1292.   —  3)  Gäuchcr  et  Gastou,  Pemphigus  et 
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maladie  de  Duhring  avec  troubles  nerveux  et  arthro- 
pathica. Ibid.  p.  1287.  —  4)  Darier,  J.,  Derma  tite 
herpätiforme  de  Duhring.    Eosinophilie.    Ibid.   p.  842. 

—  5)  Lereddc.  Nouvelle  note  sur  les  characteres 
aiiatomiques  de  la  maladie  de  Duhring.  Ibid.   p.  846. 

—  6)  Cannct,  Derma  tite  herpetiforme  au  cours  de  la 
grossesse.  Ibid.  p.  731.  —  7)  Derselbe,  Dasselbe. 
Ibid.  p.  384.  —  8)  Gastou,  Note  au  sujet  de  la  Prä- 
sentation de  M.  Caunet  d'uoe  malade  atteiute  d'herpes 
gestationis;  examen  histologique  et  bacteriologiquc  du 
sang,  des  bulles  et  du  Pseudoerysipel«.    Ibid.    p.  732. 

Gaucher  und  Claude  (I)  kommen  nach  sorg- 
fältiger Beobachtung  eines  Falles  von  Dermatitis 
berpetiformis  bei  einer  40 jährigen  Frau  zu  dem 
Resultat,  das»  weder  Infection  noch  Autointoxication 
die  Ursache  der  Krankheit  sein  kann,  sondern  eine 
nervöse  Störung  angeschuldigt  werden  muss.  Weder 
der  Blaseninhalt,  noch  die  aus  dem  Blut  (bei  einer 
Probe)  gezüchteten  Coccen  riefen  bei  Inoculation  auf 
Thier«  Krankheitserscheinungen  hervor.  Im  Blut  keine 
Vermehrung  der  eosinophilen  Zellen.  Der  Erkrankung 
waren  starke  psychische  Alterationen,  die  auch  auf  den 
körperlichen  Zustand  eingewirkt  hatten,  voraufgegaugen. 

—  H  aHope  au  spricht  sich,  ohne  den  nervösen  Ur- 
sprung gewisser  herpetiformer  Dermatitiden  in  Abrede 
zu  stellen,  für  die  ursächliche  Bedeutung  der  Auto- 
in toxica  tiou  bei  anderen  aus.  Barthelemy  hält  ge- 
rade die  Duhring'sche  Krankheit  für  die  wichtigste  der 
Toxidermien. 

Gastou  (2)  findet  bei  einem  zur  Autopsie  ge- 
kommenen Fall  von  Duhring'scber  Krankheit  im 
Rückenmark  eine  hochgradige  Zellinfiltration  in  der 
Umgebung  des  gering  erweiterten  Centralcanals  und  an 
verschiedenen  Stellen  um  die  Gefässe.  An  deu  Orten 
der  Zellinfiltrationen  zeigten  sieb  kleine  lacunäre  Er- 
weiterungen, die  etwas  an  die  Spaltbildungeu  bei  Sy- 
ringomyelie  erinnerten.  G.  betont  die  Uebereinstim- 
mung  sowohl  mancher  klinischen  nervösen  Symptome-, 
wie  der  anatomischen  Befunde  bei  Duhring'scher  Krank- 
heit und  Syringomyelie. 

Gaucher  und  Gastou  (3)  demonstriren  zwei 
Patientinnen,  deren  reichliche  Blaseneruptionen  auf  der 
Haut  als  Duhring'sche  Krankheit  aufzufassen  sei. 
Beide  Kranke  bieten  ausser  starkem  Pruritus  hervor- 
tretende Symptome  von  Seiten  des  Nervensystems;  die 
eine  zeigt  Atrophien,  Contracturen  an  Händen  und 
Füssen  und  Ausfallen  der  Nägel,  auch  Contracturen  in 
den  Knien,  bei  der  andern  trat  kurz  vor  Beginn  der 
Hauterkrankung  eine  Hemiplegie  auf.  Auch  diese  Fälle 
deuten  darauf  hin,  dass  bei  der  Entstehung  und  Ent- 
wicklung der  Duhring'schen  Krankheit  das  Nerven- 
system eine  wichtige  Rolle  spielt. 

Darier  (4)  constatirt  in  einem  Falle  von  Derma- 
titis berpetiformis  Duhring,  dessen  Symptome  er  aus- 
führlich mittheilt,  reichliches  Vorhandensein  von  eosi- 
nophilen Zellen  im  Zellinfiltrat  der  Haut,  im  Blut 
(15  pCt.)  und  im  Blaseninhalt  (30  —  55  pCt.  der 
weissen  Blutkörperchen).  Er  bestätigt  damit  die  Be- 
obachtungen Leredde's  und  Perrin's. 

Nach  Leredde  (5)  findet  mau  bei  Duhring'scher 

J»br*«b«rtcht  der  gvaaantoa  Medicin.    |»»e.    Bd.  II. 


Krankheit  im  Blut  durchschnittlich  12 — 15  eosino- 
phile Zellen  unter  100  Leucocyten,  als  Grenzwcrthe 
werden  7—8  und  33  auf  100  weisse  Blutkörperchen  an- 
gegeben. Im  Blaseninhalt  kommen  30—95  eosinophile 
Zellen  auf  100  Leucocyten.  Verf.  ist  der  Ansicht,  dass 
bei  Duhring'scher  Krankheit  sich  reichliche  eosinophile 
Zellen  sowohl  im  Blut  wie  im  Blaseninhalt  finden, 
und  glaubt,  sobald  dieser  doppelte  Nachweis  von  eosino- 
philen Zellen  gelingt,  schon  bei  der  ersten  Eruption  der 
Efflorescenzen  alle  anderen  differentialdiagnostisch  in 
Betracht  kommenden  Hautaffectionen  (Erytheraa  multi- 
forme, Pemphigus  etc.)  ausschliessen  zu  können,  da  bei 
letzteren  ein  reichliches  Auftreten  von  eosinophilen 
Zellen  entweder  nur  im  Blaseninhalt  oder  nur  im  Blut 
zu  constatiren  sei.  Immerhin  gehöre  dann  zum  Typus 
der  Duhriug'scbeo  Krankheit  noch  der  recidivirende 
Verlauf.  Am  Scbluss  äussert  L.  noch  die  Hypothese 
einer  eventuellen  bacteriellen  Entstehung  der  Dermatitis 
herpetiformis  Duhring. 

Cannet  (6)  beschreibt  einen  typischen  Fall  von 
Herpes  gestationis.  Die  Patientin  war  8  mal  gra- 
vide und  darunter  4  mal  von  Herpes  gestationis  be- 
fallen, iu  diesen  4  Fällen  starb  jedesmal  das  Kind  kurz 
nach  der  Geburt,  Nachdem  bei  der  Patientin  die 
Blasen-  und  Pustelbildung  fast  abgeheilt  ist,  bekommt 
sie  plötzlich  ein  erysipclartiges  Erythem  des  Gesichts, 
das  indessen  ohne  Fieber  und  ohne  Drüsenschwellung 
verläuft  und  nach  3  Tagen  vorüber  ist. 

Gastou  (8)  fand  im  Blute  des  Kranken  ungewöhn- 
lich viel  mono-  und  polynuclcäre  Leucocyten  und  zahl- 
reiche eosinophile  Zellen  sowohl  im  Blut  als  im  Blaseu- 
inhalt.  Er  konnte  aus  dem  Inhalt  der  Blasen  und 
Pusteln  Stapbylococcen  züchten,  aber  keine  Bactcricn 
in  dem  von  verschiedenen  Stellen  des  Körpers  entnom- 

Congelatio,  Dermatitis  durch  Röntgenstrahlen. 

1)  Sehrwald,  E.,  Dermatitis  nach  Durchleuchtung 
mit  Röntgenstrahlen.  Deutsche  med.  Wochenschr.  S.  6C5. 
—  2)  Marcuse,  W.,  Dermatitis  und  Alopecie  nach 
Durchleuchtuugsversucheu  mit  Röntgenstrahlen.  Ebeu- 
das.  S.  481.  —  3)  Drury,  H.  C,  Dermatitis  caused 
by  Roentgen  X-Rays.  Brit.  med.  Journ.  No.  7.  —  4) 
Hodara,  M.,  Beitrag  zur  Pathologie  der  Erfrierung. 
Monatsh.  f.  pract.  Derm.   Bd.  XXII.    No.  9. 

Sebrwald  (I)  sah  bei  einem  lS'^jähr.  Knaben 
nach  einmaliger  Exposition  von  45  Minuten  Dauer  eine 
Entzündung  mit  Knötchen-  und  Bläschenbildung,  Juck- 
reiz, tiner  sehr  starken  Pigmentirung,  Verlust  der 
Lauugobärchen  und  einer  auffallenden  Verminderung 
der  Schweiss-  und  Talgabsonderung  auftreten. 

Marcuse  (2)  sah  bei  einem  17 jähr.  Mann,  mit 
welchem  während  4  Wochen  fast  täglich  einmal,  an 
manchen  Tagen  zweimal  Durchlcuchtungsvorsuche  an- 
gestellt waren,  eine  Dermatitis  auftreten,  welche  durch 
Röthung  und  Bräunung  der  Haut  mit  Abhebung  der 
Epidermis  characterisirt  war  und  auf  dem  Rücken  sogar 
zu  tieferen  Excoriationen  geführt  hatte,  lu  der  Tem- 
poralgcgend  hatte  sich  eine  5  Markstückgrosse  lichte 
Stelle  gebildet,  an  der  die  Haare  fast  alle  ausgefallen 
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waren.  Die  noch  vorhandenen  spärlichen  Haare  sind 
leicht  und  schmerzlos  ausziehbar  und  zeigen  die  Zeichen 
der  Degeneration.  Ob  dio  X-Strnhlen  oder  die  hoch- 
gespannten Strome,  die  bei  der  Nähe  der  Versuchsperson 
von  der  Röhro  auf  den  Körper  übergehen  können,  die 
Ursache  dieser  Veränderungen  sind,  lässt  M.  noch  offen. 

Der  Patient  Drury's  (3)  wurde  zweimal  wegen 
Symptomen  von  Nierensteinen  mit  Röntgenstrahlen  durch- 
leuchtet, das  erste  Mal  eine  Stunde  lang,  das  zweite 
Mal,  6  Tage  später,  Stunde.  Am  Tage  nach  der 
zweiten  Aufnahme  zeigten  sich  eczemartige  Veränderun- 
gen am  Abdomen,  aus  denen  sich  dann  eine  grosse 
reichlich  seropurulentes  Secret  absondernde  Geschwürs- 
fiäche  bildete.  Dieselbe  erwies  sich  sehr  hartnäckig 
gegenüber  den  verschiedenen  therapeutischen  Maass- 
nahmen  und  war  16  Wochen  nach  der  Röntgen-Auf- 
nahme  noch  nicht  geheilt 

Hodara  (4)  bestätigt  auf  Grund  eigener  Unter- 
suchungen im  Wesentlichen  die  Ergebnisse  von  v.  Reck- 
linghausen:  Die  Erfrierung  besteht  in  einer  hoch- 
gradigen entzündlichen  Reaction  der  Haut  mit  verschie- 
denen Veränderungen  des  Blutes,  vor  allem  io  der 
Bildung  von  Thromben,  und  zwar  hyaliner,  leucocytärcr, 
fibrinöser,  crythrocytärer  und  fibröser.  Die  Thromben 
sind  wahrscheinlich  die  Ursache  der  bei  der  Erfrierung 
eintretenden  Necroscn. 

Gangrän. 

1)  Janovsky,  V.  und  H.  Mourek,  Beiträge  zur 
Lehre  von  der  multiplen  Hautgangrän.  Arch.  f.  Derm. 
Bd.  35.  S.  359.  —  2)  Eid  er,  W.,  Extensive  cdlulitis 
with  necrosis  of  the  skin  of  the  abdomen  in  an  infant. 
Edinb.  Journ.    p.  610. 

Janovsky  und  Mourek  (1)  geben  eine  Uebcr- 
siebt  über  die  einschlägige  Literatur,  aus  der  sich  fol- 
gende klinische  Krankheitsgruppen  ergeben: 

1.  Fälle,  bei  denen  es  sich  um  ueuropathische  In- 
dividuen handelt;  durch  eine  zufällige  äussere  Läsion 
entwickeln  sich  gangränöse  Herde,  nachdem  vorher  vaso- 
motorische Störungen  aufgetreten  sind.  Die  Gangrän 
betrifft  die  oberen  Uautschichteu. 

2.  Erkrankungen  wahrscheinlich  infeetiösen  Ur- 
sprungs: hierher  gehören  die  von  Demme  publicirten 
Fälle,  bei  denen  im  Anschluss  an  Krythcma  nodosum 
mit  Purpura  Gangrän  sich  entwickelte.  (D.  hat  hierbei 
einen  speeifischen  Bacillus  isolirt.)  J.  führt  einen  Fall 
eigener  Beobachtung  an,  wo  unter  hohem  Fieber,  schwe- 
ren Bewusstseins-  und  Allgemcinstörungen  ein  Variola- 
ähnliches  Exanthem  entstand;  die  Effloresccnzen  vor- 
wandelten sich  in  Geschwüre.  Aetiologisch  Hess  sich 
nichts  Sicheres  feststellen.    Die  Kranke  genas. 

3.  Cachectisehe  Gangrän:  >-s  handelt  sich  meistens 
um  Kiuder,  die  aus  irgend  einem  Grunde,  meistens 
Ueberstehen  einer  Infectionskrankheit,  sehr  herabgekom- 
men sind.  Vielleicht  spielen  auch  hierbei  bacteriellc 
Ursachen  eine  Rolle. 

4.  Die  zuerst  von  Fournicr  beschriebene  progre- 
diente Gangrän  von  Penis  und  Scrotum,  die  wahrschein- 
lich durch  eine  specitische  Infection  veranlasst  wird. 

5.  Fälle,  bei  denen  eine  ganz  entfernt  liegende 


Ursache  Gangrän  hervorzurufen  scheint:  Verff.  führen 
einen  Fall  an,  wo  im  Anschluss  an  eine  lange  zurück- 
liegende Sensenverletzung  der  Hand,  die  zur  Ampu- 
tation des  Armes  führte,  sich  Blasen  und  Geschwüre 
an  verschiedenen  Körperstellen  entwickelten.  Noch  nach 
20  Jahren  entstanden  Papeln  und  Blasen,  die  sich  in 
Geschwüre  umwandelten. 

Nachdem  dann  noch  der  interessante  Fall  von 
Ha  Hope  au  und  Damany  kurz  referirt  ist,  berichten 
Verff.  über  eine  eigene  Beobachtung,  die  sich  unter 
obiges  Schema  nicht  registriren  lässt. 

Ein  44  jähr,  sonst  gesunder  Mann  bekommt  —  an- 
geblich infolge  cioes  Fliegenstiches  —  im  Verlaufe  von 
Wochen  und  Monaten  an  den  verschiedensten  Stellen 
der  Extremitäten  und  des  Rumpfes  kleine  und  grosse 
flache  Papeln,  die  sich  in  flache  Geschwüre  verwandeln. 
Während  diese  heilen,  entwickeln  sich  an  anderen  Stellen 
ähnliche  Effiorescenzcn.  Frei  bleiben:  Behaarter  Kopf. 
Gesicht,  Hals,  Nacken,  Brust,  Rücken,  Handteller,  Fuss 
sohlen.  Allgemeinstörungen  treten  nicht  auf.  Bezüg- 
lich der  histologischen  Details  sei  auf  das  Original  ver- 
wiesen. Hier  sei  nur  erwähnt,  dass  das  zur  Papel  füh- 
rende Infiltrat  um  Knäuel-Talgdrüsen  und  Haarfollikel 
sich  gruppirt,  dass  es  von  hier  aus  allmälig  in  die 
oberen  Hautschichten  vordringt  und  zur  Gangrän  führt. 
Aetiologisch  war  nicht**  Sicheres  festzustellen.  Verff. 
glauben,  dass  eine  Infection  vorlag.  Zum  Scbluss  wird 
der  Fall  von  Rotter  erwähnt,  bei  dem  aus  Pusteln 
gangränöse  Stellen  sich  entwickelten  und  ein  speeifischer 
Bacillus  gefunden  wurde. 

Eider  (2)  sah  bei  einem  ca.  8  Wochen  alten  Kinde 
nach  doppelseitiger  Mastitis  nach  erysipelartiger  Ent- 
zündung der  Haut  ausgedehnte  Necrose  der  Haut 
und  des  Unterhautzellge webes  des  Abdomen,  so 
dass  Magen  uikI  Colon,  nur  vom  Peritoneum  und  den 
Fascicn  bedeckt,  zwischen  den  auseinander  gedrängten 
Rectis  zu  Tage  traten.  Tod. 

Sclerodermie. 

1)  Wadstein,  Ein  Fall  von  Sclerodennia  diffusa. 
Arch.  f.  Derm.  Bd.  86.  S.  89.  —  2)  Bailey,  F.  X. 
Dercum,  Charles  L.  Dana,  Scleroderma.  New  York. 
Med.-Report.  April  25.  p.  603.  —  8)  Biro,  M.,  Ueber 
Sclerodermie.  Medvcvna.  No.  46—49.  (Polo.).  ~ 
4)  Otto.  R.,  Ueber  Sclerodermie.  I.-D.  Berlin.  —  5) 
Pancgrossi.  Sclerodennia  e  gozzo  associati  a  malattia 
di  Parkinson.  Cura  tiroidea.  Bull,  della  Soc.  Lacis. 
XVI.  p.  46.  —  6)  White,  Henton,  Notes  on  a  case  of 
combined  Scleroderma  and  Raynauds  disease.  Lancet, 
25.  April.  —  7)  Stephan,  Een  geval  van  Sclerodac- 
tylie.  Ncderl.  Tijdschr.  8.  Aug.  No.  6.  —  8)  Brocq 
et  Veillon,  Sclerodermie  en  plaques  et  en  bandea 
chez  une  petite  fille.  Ann.  de  dermatol.  p.  608.  — 
9)  Dan  los,  Cas  de  dermatosclerose.  Sclerodermie  en 
plaque.    Ibid.    p.  870. 

Wadstein  (1)  beobachtete  einen  Fall  von  fast  den 
ganzen  Körper  betreffender  Sclerodermie  bei  einer 
Patientin,  die  an  einem  Herzleiden  zu  Grunde  ging. 
Bei  der  histologischen  Untersuchung  findet  er  eine 
Atrophie  der  Epidermis,  die  unteren  Zellen  des  Stratum 
Malpighi  entsenden  in  das  Corium  eigenthümliche  lange 
zapfenförmige  Ausläufer.  Coriumpapillen  abgeflacht,  in 
der  Pars  reticularis  des  Corium  sehr  reichliches  strucrur- 
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loses  Bindegewebe,  das  das  Fett  x.  Th.  verdrängt  und 
das  Coriutn  fast  unverschiebbar  mit  den  darunter  liegen- 
den Fascien  verbindet.  Hypertrophie  der  Muse,  arrce- 
tores  pilorum  vielfach  kleinzellige  Infiltration  im  Corium. 
Die  Gefässwändc  im  subcutanen  Bindegewebe  sind  stark 
verdickt. 

Bailey  (2)  sab  eine  Frau  mit  Sclerodermie 
deren  Mutter  und  Brüder  angeblich  an  derselben  Krank- 
heit gelitten  hatten.  —  Unter  den  3  Fällen  von  Dercum 
ist  derjenige  bemerkenswert!],  bei  dem  sich  die  Sclero- 
dermie an  eine  Kopfverletzung  angeschlossen  hatte.  — 
Dana  führt  einen  Fall  von  Sclerodermie  an,  der  bis 
dahin  als  Hemiatropbia  facialis  angesehen  war.  Er 
spricht  sich  für  die  nahe  Verwandtschaft,  möglicher 
"Weise  Identität  beider  Proccsse  aus. 

Panegrossi  (5)  sah  bei  einer  60jährigen  Patientin 
mit  Paralysis  agitans  eine  Sclerodermie  massigen 
Grades  und  das  Bestehen  eines  Kropfes.  Aus  dem 
gleichzeitigen  Vorhandensein  der  Hautaffection  und  der 
Struma  und  daraus,  dass  durch  Tbyrcoid-Tabletten  die 
Haut  weniger  gespannt  und  beweglicher  wurde,  schliesst 
P.,  dass  in  manchen  Fällen  ein  Zusammenhang  zwischen 
der  Sclerodermie  und  pathologischen  Veränderungen  der 
Schilddrüse  besteht. 

Stephan  (7)  schildert  einen  Fall  von  Sclero- 
dactylie  bei  einer  30jährigen  Frau  mit  grosser  Labi- 
lität des  vasomotorischen  Nervensystems.  Er  spricht 
sich  für  die  neurotische  spccicil  angioneurotisebe  Ätio- 
logie der  Sclerodermie  aus  und  weist  auf  die  nahe  ver- 
wandten, sicher  neurotischen  Affectionen  hin,  die  auch 
mit  Sclerodermie  combinirt  vorkämet!,  die  Hcmiatrophia 
facialis,  Morbus  Basedowii,  Raynaud'sche  Krankheit  und 
Syringomyelie. 

Brocq  und  Veillon  (8)  berichten  über  einen 
Fall  von  circumscripter  Sclerodermie  bei  einem 
7 jährigen,  an  Knochentuberculose  leidenden  Mädchen. 
Bemerkenswerth  ist,  dass  ein  Herd  sich  an  der  Stelle 
einer  durch  eine  Nadel  gemachten  Risswundc  ent- 
wickelt hatte. 

Danlos  (9)  demonstrirt  einen  Fall  von  isolirtcr 
dermatosclerotischer  Plaque,  die  dadurch  ausgezeichnet 
sei,  dass  vom  Centrum  des  Plaque  streifenförmige  Narben 
wie  Strahlen  nach  der  Peripherie  ziehen,  die  hier  sich 
netxförmig  verzweigen.  - 

Hautatrophie. 

1)  Cantrell,  J.  Abbott,  Erythematous  atrophr  of 
the  skin  of  the  face  observed  in  peculiar  circinate  and 
oblong  patches.  Philadelphia  Reporter.  Vol.  LXXV. 
p.  185.  —  2)  Riedel,  A-,  Ein  Fall  von  erworbener 
idiopathischer  progressiver  Hautatrophic.  I.-D.  Grcifs- 
wald.  1895.  (Affection  des  linken  Beins  bei  einem 
26jährigen  Mädchen,  Beginn  vor  7  Jahren.) 

Cantrell  (1)  sab  bei',einer  26jäbrigen  Patientin, 
in  deren  Familie  kein  ähnliches  Leiden,  im  Gesicht 
14  blassrothe  oder  etwas  dunklere  Effloresceuzen  von 
kreisförmiger  oder  länglicher  Form,  zwei  sassen  auf  der 
Schleimhaut  der  Oberlippe.  Die  ältesten,  zugleich  die 
grössten,  bestanden  seit  4  Jahren.  Einige  Efflorcscenzen 
etwas  erhaben,  andere  haben  gleiches  Niveau  wie  die 


Umgebung,  noch  andere  zeigen  leichte  Depression.  Der 
Rand  hebt  sich  mehr  oder  weniger  scharf  ab,  stellen- 
weise etwas  pigmentirt.  Das  Centrum  b«i  einigen  Ef- 
florescenzen  etwas  infiltrirt,  bei  einem  grösseren  Ring 
scheinen  im  Centrum  die  Papillen  hypertrophisch.  Die 
zwei  Efflorcscenzen  auf  der  Oberlippe  weich,  dunkler 
als  das  übrige  Lippenroth.  Innerhalb  der  befallenen 
Stellen  reichliche  Verzweigungen  der  erweiterten  ober- 
flächlichen kleinen  Gefässe  sichtbar.  In  wärmerer  Tem- 
peratur schwollen  die  Efflorescenzen  bald  an  und  sahen 
wie  oedematös  aus.  Thibierge  hat  unter  dem  Namen 
*  Atrophodermie  crythematcuse  cn  plaqucs  excentrique* 
einen  ähnlichen  Fall  beschrieben. 

Elephantiasis. 

1)  Koch,  F.,  Ueber  das  Ulcus  vulvae  (chronicum, 
elephantiasticum  etc.).  Arch.  f.  Denn.  XXXIV.  S.  205. 
—  2)  Kerstan,  H.,  Ueber  stabiles  Oedem.  Inaug.- 
Diss.  Berlin. 

Unter  Zugrundelegung  einer  grösseren  Reibe  von 
Krankengeschichten  schildert  Koch  (1)  die  klinischen 
Charactere  des  Ulcus  vulvae  chronicum.  Am 
häufigsten  ist  dasselbe  an  der  hinteren  Commissur  und 
in  der  Umgebung  der  Harnröhrenmündung  vor,  ist  sehr 
häufig  mit  elephantiastischcn  Verdickungen  der  Vulva 
combinirt  und  findet  sich  am  häufigsten  bei  Prostituirten, 
die  schon  eine  längere  Reihe  von  Jahren  ihrem  Ge- 
werbe obliegen.  Besonders  wichtig  in  ätiologischer  Hin- 
sicht ist  der  Umstand,  dass  bei  den  meisten  Patientinnen 
ausgedehnte  Zerstörungen  der  Inguinaldrüscn  (Ver- 
eiterungen, Totalexstirpationen  grosser  Bubonen)  vor- 
angegangen sind,  und  sind  auf  der  einen  Seite  die  hier- 
durch bedingten  Lymphstauungen  und  andererseits  ent- 
zündliche LocalcrkrankuDgcn  (Trauma,  Erosioncu,  Ulccra 
mollia  und  andere  geschwürige  Processe)  als  Ursachen 
sowohl  der  elephaotias tischen  Verdickung  wie  des  Ulcus 
chronicum  anzusehen.  Aetiologisch  wie  klinisch  besteht 
eine  ausserordentlich  nahe  Analogie  mit  dem  Ulcus 
cruris.  K.  bespricht  ausführlich  die  Differentialdiagnose, 
auch  gegenüber  dem  sogenannten  Lupus  vulvae.  Nach 
Ansicht  des  Verf.'s  sind  die  Mehrzahl  der  unter  diesen 
Namen  veröffentlichten  Fälle  dem  Ulcus  vulvae  zuzu- 
rechnen, da  die  bisher  erbrachten  Beweise  nicht  aus- 
reichen, die  tuberculöse  Natur  der  Affectionen  un- 
zweifelhaft festzustellen.  Die  Möglichkeit  des  Vor- 
kommens einer  tuberculösen  Erkrankung  der  Vulva 
wird  natürlich  nicht  in  Abrede  gestellt.  Der  Therapie 
setzt  das  Ulcus  vulvae  hartnäckigen  Widerstand  ent- 
gegen, weil  einmal  die  Lymphstauung  nicht  beseitigt 
werden  kann  und  es  andererseits  auch  in  der  Regel 
nicht  gelingt,  die  localen  Ursachen,  Traumen,  entzünd- 
liche Reizungen,  auf  die  Dauer  fern  zu  halten.  Für 
den  Polizeiarzt  wie  für  die  Prostituirtenabtbeilungen 
ist  daher  das  Leiden  eine  „wahre  Crux"  und  wenig 
befriedigend  für  den  Arzt,  aber  sehr  richtig  sagt  K. : 
„Glücklicher  Weise  verlieren  die  Meisten  (sc.  die 
Patientinnen),  oft  allerdings  erst  nach  vielen  Jahren 
die  Geduld  und  verlassen  dann  die  Stätte  ihrer  Wirk- 
samkeit". Sehr  wichtig  ist  daher  die  Prophylaxe,  soweit 
sie  in  der  Hand  des  Arztes  liegt,  nämlich  zumal  bei 
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Prostituirten  die  Buboneu  so  schonend  wie  möglich  zu 
bebandeln,  umfangreiche  Exstirpationen  nach  Möglich- 
keit zu  vermeiden  und  mit  Incisionen,  partiellen 
Excisionen,  lnjectionen  etc.  auszukommen  zu  suchen. 

Kerstan  (2)  schildert  unter  Anführung  mehrerer 
in  der  Literatur  mitgetheilter  Fälle  die  Erscheinungen 
des  stabilen  Oedems.  Zum  Beweis,  dass  dieses 
Kraukhcitsbild  auf  eine  Stauung  im  Lymphgefässystem 
zurückzuführen  sei ,  citirt  Verf.  aus  der  Literatur 
mehrere  Fälle,  in  denen  nach  Zerstörung  der  Inguinal- 
lympbdrüsen  stabiles  Oedem  der  äusseren  Genitalien 
eintrat.  Es  findet  sich  immer  bei  dieser  Form  des 
Oedems  Erweiterung  der  Gewebsspalten  nebst  Ver- 
mehrung der  in  ihnen  normaler  Weise  vorhandenen 
Lymphe  sowie  Lymphkörperchen,  und  Wucherung  des 
Bindegewebes,  letztere  hervorgerufen  theils  durch  Um- 
wandlung der  Lymphkörperchen  in  Bindcgcwebskörper- 
chen,  theils  durch  reactive  Wucherung  des  schon  vor- 
handenen Bindegewebes. 

Nwiroscn. 

1)  Gaueber,  E.  et  Barbe,  Trophoocvrose  ery- 
thematobullcusc  de  la  face  et  du  cuir  chevelu.  Annal. 
de  Dermatol.  p.  867.  --  2)  Savill,  Thomas  D.,  Tbe 
Pathology  of  itching  and  its  treatment  by  large  doses 
of  calcium-chloride.  Brit.  med.  Journ.  Sept.  19.  p.  732. 
cf.  auch  Laucet.  August  1.  —  3)  Pcrrin,  Des  Nevro- 
dermies  parasitopbobiques.  Ann.  de  Dermatol.  p.  129. 
—  4)  de  Wannemaeker,  Pathologie  et  traitement 
du  prurit.  Bclgique  med.  Vol.  II.  No.  45. 

Gaucher  und  Barbe  (1)  berichten  über  einen 
ßO  jährigen  Kranken,  der  seit  3  Monaten  auf  beiden 
Wangen,  Stirn  und  Nase  intensiv  gerötbete  Efflorcscenzen 
aufweist,  die  theils  mit  Blasen,  theils  mit  braunrothen 
Krusten  bedeckt  sind.  Auf  dem  Scheitel  an  2  Stellen 
rupiaartige  Krustcnbilduugen.  Später  an  der  bintercu 
Pharynxwaud  und  neben  der  linken  Tonsille  Blasen- 
bildungen und  Schleimbautuleerationen.  Patient  zeigt 
noch  nervöse  Symptome:  Seit  längerer  Zeit  öfters  sich 
wiederholende  Schmerzen  in  den  Extremitäten,  doppel- 
seitige Myosis,  Herabsetzung  der  Patellarrcflexe, 
Schwindel.  Da  die  antisyphilitische  Cur  zwar  anfangs 
Erfolg  zu  haben  schien,  dann  aber  während  der  Be- 
handlung immer  neue  Eruptionen  auttraten,  nehmen 
Verff.  wegen  der  gleichzeitig  bestehenden  nervösen 
Symptome  ciue  „cutane  Tropboncurosc"  au. 

Savill  (2)  hat  bei  Pruritus  gute  Erfolge  von 
hohen  Dosen  von  Calcium  chloratum  (1,2—2,4  3  mal 
täglich)  gesehen. 

Die  durch  Parasitophobie  bedingten  Haut- 
neurosen finden  sich  nach  Pcrrin  (3)  immer  bei 
neurasthenisch  veranlagten  Personen.  Diese  Zustände 
treten  entweder  secundär  nach  einer  geheilten  Scabies 
oder  einer  anderen  parasitären  Hautkrankheit  auf  oder 
sie  entstehen  auch  häutig  primär;  sie  sind  entweder 
auf  dem  Körper  generalisirt  oder  auf  einzelne  Regionen 
localisirt.  Abgesehen  von  secundären  Kratzeffecten  fehlt 
jede  primäre  Uautveränderuug  und  die  Krankheit  ist 
anzusehen  als  eine  rein  psychische  Erkrankung,  aus  der 
»ich  Halluciuationszuständc  und  schwere  Melancholie 
entwickeln  können.  Gewöhnlich  ist  jede  äussere  Medi- 
cation  erfolglos,  nur  in  Verbindung  mit  psychischer 
Beeinflussung  ist  etwas  zu  erreichen. 


de  Wannemaeker  (4)  empfiehlt  (regen  Pruritus 
Salopheu,  4—5  g  pro  die. 

Zoster. 

1)  Achard,  Ch.,  Sur  la  topogr&pbie  du  zona. 
Gaz.  hebdom.  No.  19.  —  2)  Mahoo,  R.  B.,  On  the 
occurrencc  of  zona  below  the  knee,  with  notes  of  two 
cases.  Brit  med.  Journ.  p.  1879.  —  8)  Brandl, 
Pemphigus  neuriticus.  Wien.  med.  Blätter.  No.  28. 
p  435.  —  4)  Rebreyend  et  Lombard,  Psoriasis  et 
Zona.    ProgW-s  med.    No.  49. 

Achard  (1)  davon  ausgebend,  dass  besonders  bei 
den  Intercostalzosteren  die  Eruption  nicht  dem  Ver- 
lauf der  peripherischen  Nerven  entspricht,  hält  es  für 
wahrscheinlich,  dass  bei  der  Mehrzahl  der  Zosteren  der 
ursprüngliche  Krankheitsherd  im  Rückenmark  gesucht 
werdcu  müsse. 

Da  die  Zahl  der  bekannten  Fälle  von  Herpes 
zoster  unterhalb  des  Knies  so  gering  ist,  theil  Mahon 
(2)  zwei  Fälle  seiner  Beobachtung  mit,  in  denen  sich 
die  Herpesbläschen  bis  auf  die  Zehen  resp.  bis  unter 
die  Knöchel  erstreckten.  In  beiden  Fällen  war  die  An- 
ordnung dem  Nervcnverlauf  entsprechend. 

Brandl  (3)  sah  bei  einer  20jährigen  Arbeiterin 
im  Anschluss  an  eine  Verbrennung  am  Vorderarm  in 
der  Umgebung  der  Narbe  und  zwar  sich  distalwärts 
ausbreitend  Eruptionen  von  Stecknadelkopf-  bis  erbsen- 
grossen  Bläschen  auftreten.  (Der  Fall  gehört  wohl  in 
die  Gruppe  der  sogenannten  atypischen  Zosteren  [mul- 
tiple, neurotische  Hautgangrän].  wie  sie  von  Doutre- 
lepont,  Bayet,  Joseph.  Neu  berger  u.  A.  beschrie- 
ben sind  und  bat  mit  dem  Pemphigus  nichts  zu  thun. 
—  Ref.) 

Rebreyend  und  Lombard  (4)  sahen  bei  einem 
47jährigen  Psoriatiker  eine  chronisch  verlaufende, 
atypische  zusteräbnliche  Eruption  und  möchten 
den  Fall  als  Stütze  der  trophoneurotischen  Theorie  der 
Psoriasis  ansehen.  (Es  fehlt  die  Angabe,  ob  der  Pat. 
lange  Zeit  mit  Arsen  behandelt  ist.  —  Ref.) 

Urticaria.    Acutes  Oedem. 

1)  Bäumer,  J.,  Beiträge  zur  Histologi«  der  Ur- 
ticaria simplex  und  pigmentosa.  Arch.  f.  Derm.  XXXIV. 
S.  323.  —  2)  Gutteling.  Ecn  geval  van  Urticaria 
pigmentosa.  Nederl.  Tijdschr.  No.  12.  p.  471.  —  8) 
Dubrisay  et  Thibierge,  Un  cas  d'urticaire  pig- 
menti. Annal.  de  denn.  p.  1303.  —  4)  Fabry, 
Uebcr  Urticaria  pigmentosa  xanthelasmoides  und  Urti- 
caria chronica  perstans  papulosa.  Arch.  f.  Derm. 
XXXIV.  S.  21.  —  5)  Eudlitz,  Urticaire  pigmenti 
probable.  Annal.  de  derm.  p.  882.  6)  Geijl  und 
van  Praag,  Kann  die  Primula  obeonira  eine  Urticaria 
oder  sonstige  verwandte  Krankheit  hervorrufen?  Mo- 
natsh.  f.  pract.  Derm.  Bd.  XXII.  No.  4.  —  7)  Ga- 
latti,  D..  Ein  Fall  von  Oedem  der  Haut  und  des  Ge- 
hirnes. Wiener  med.  Woehcnschritt.  S.  630.  -  8) 
Rabitsch-Bey,  Ein  Beitrag  zur  Casuistik  der  acuten 
Hautödeme.  Ebendas.  S.  G28.  —  9)  Meine rt,  Eiu 
Fall  von  acutem  toxischem  Gesichtsödem.  Wien.  med. 
Presse.    No.  16.    S.  541. 

Bäumer  (1)  gewann  das  Material  für  seine  Unter- 
suchungen in  einwandfreier  Weise,  indem  er -eine  an 
seinem  eigenen  Vorderarm  mittelst  der  Urtic.  urens  er- 
zeugte Quaddel  ohne  jede  Localanästheaic  excidiren 
Hess.  So  wurden  alle  artificiellen  Veränderungen 
(durch   Cocaininjection,    Actherspray)  ausgeschlossen. 
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Die  elastischen  Fasern  sind  durch  das  Ocdem  auscin- 
andergedrangt,  aber  nirgends  zerrissen,  wie  Unna  nach 
der  Untersuchung  einer  mit  Acthcrspray  vereisten 
Quaddel  angenommen  hatte.  Die  Bindegewebsspalten 
und  kleinsten  Lymphgefas.se  sind  stark  erweitert,  die 
Capi Haren  und  Blutgefässe  der  oberen  und  mittleren 
Cutisschicht  dagegen  durch  das  umgebende  Oedem  voll- 
ständig comprimirt.  Die  die  Gefässc  sowie  die  Schweiss- 
und Talgdrüsen  einscheidenden  Lymphriiume  sind  er- 
weitert. Das  Uedem  betrifft  hauptsächlich  die  mittleren 
und  unteren  Cutisschiehteu,  doch  auch  den  Papillar- 
körper.  Der  Abstand  der  fixen  Bindegewebszellcn  von 
einander  ist  grösser  als  unter  normalen  Verhältnissen. 
Die  Epidermis  zeigt  keine  Veränderungen.  —  Die 
Untersuchung  der  Quaddel  von  Urticaria  pigmentosa  be- 
stätigt das  Vorherrschen  der  Mastzellen  im  microsco- 
pischen  Bilde.  Dieselben  finden  sich  in  Strängen  an- 
geordnet, gegenseitig  sich  abplattend.  Nur  da,  wo 
wenige  Mastzellen  vorhanden  sind,  zeigen  dieselbe 
Spindclfonn.  B.  sehliesst  sich  der  Anschauung  Ehr- 
lich's  an,  dass  die  Mastzcllen  überernährte  Bindege- 
webszellen sind,  wofür  der  Befund  zahlreicher  Mast- 
zellen bei  allen  Lympbstauungen  —  Elephantiasis, 
chronisch  entzündliche  Zustände  etc.  — ,  das  Fehlen 
bei  seniler  pergamentähnlicher  Atrophie  sprechen.  Die 
Pigmentirung  steht  microscopisch  hinter  der  Mastzellen- 
anhäufung zurück.  Au  den  Stellen  vollster  Entwick- 
lung der  Quaddel  sind  mehrere  Schichten  der  Epider- 
mis pigmentirt,  dagegen  findet  sich  kein  Pigment  in 
der  Cutis.  Nur  an  den  in  Rückbildung  befindlichen 
Stellen  finden  sich  kleine  Pigmenthäufchen  dicht  unter 
dem  Epithel.  —  l'ra  der  Frage  der  Mastzcllenbildung 
experimentell  näher  zu  treten,  reizte  B.  dieselbe  Stelle 
seines  Vorderarms  4  Tage  lang  immer  wieder  mit 
Brennnesseln  und  Hess  dann  die  Haut  exidiren.  Blut- 
und  Lymphgefässc  sind  enorm  erweitert,  die  Blutgelässe 
von  Zellsträngen  umgeben,  in  denen  sich  Leukocyten, 
Mastzellen  und  offenbar  aus  den  Advcntitiazellen 
stammende  Elemente  fanden,  die  tinetoricll  sich  den 
Mastzellen  gleich  verhielten  und  als  junge  Mastzcllen 
anzusprechen  sind. 

Gutteling  (2)  beobachtete  einen  Fall  von  typi- 
scher Urticaria  pigmentosa  bei  einem  ß'/jtnonat- 
lichen  Knaben;  gleichzeitig  bestand  starke  Urticaria 
factitia.  Die  sehr  nervöse  Mutter  und  ein  Bruder  der 
Mutter  hatten  seit  Jahren  dann  und  wann  Urticaria- 
cruptionen. 

Dubrisay  und  Thibierge  (3)  theilcn  einen  Fall 
von  Urticaria  pigmentosa  mit,  der  sich  von  dem 
hinlänglich  bekannten  Krankheitsbild  im  Wesentlichen 
nur  dadurch  unterscheidet,  dass  die  sämmtlichen  Sym- 
ptome, die  sieh  gleich  nach  der  Geburt  in  kurzer  Zeit 
entwickelt  hatten,  von  da  ab  ganz  stationär  blieben 
und  dass  nie  neue  Eruptionen  dazugekommen  waren. 

Fabry  (4)  berichtet  über  den  weiteren  Verlauf 
des  früher  (Verh.  d.  Deutseh.  Perm.  Gesellseh.  IV.  Congr. 
S.  376)  von  ihm  veröffentlichten  Falles  von  Urticaria 
pigmentosa  xanthclasmoidcs,  bei  dem  die  Rück- 
bildung der  Efflorescenzen  nur  sehr  langsam  stattfand 
und  innerhalb  von  2  Jahren  nur  einmal  frische  Erup- 
tionen beobachtet  werden  konnten.  Die  Untersuchung 
eines  excidirten  Uautstückcs  bestätigte  das  zuerst  von 
Pick  beschriebene  Vorhandensein  zahlreicher  Hämor- 
rhagien,  die  nach  F.  die  Erklärung  für  die  eigentbüm- 
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liehe  Verfärbung  der  Haut  geben.  Nach  dem  Vorgange 
von  Pick  unterscheidet  F.  streng  zwischen  der  Urti- 
caria pigmentosa  simplex  und  der  Urticaria  pigmentosa 
xanthelasmoides,  welche  letztere  durch  die  geradezu  gc- 
schwulstartigen,  lange  Zeit  persistirenden  Efflorescenzen 
cbaracterisirt  ist.  —  Weiter  berichtet  F.  über  einen 
Fall  chronischer  persistirender  papulöser  Urticaria  bei 
einer  40jährigen  Frau  und  im  Nachtrag  über  ein 
18  Wochen  altes  Kind  mit  Urticaria  pigmentosa  (simplex 
oder  xanthelasmoides  war  noch  nicht  zu  entscheiden) 
mit  intrauterinem  Beginn  der  Krankheit. 

Eudlitz  (5)  demonstrirt  ein  8 jähr.  Mädchen,  das 
im  Gesicht  auf  d.  Rumpf  und  den  unteren  Extremitäten 
linsengrosse  braune,  theilweise  papulöse  Efflorescenzen 
aufweist,  die  t.  Th.  seit  1  Jahr,  z.  Th.  seit  ß  Wochen 
bestehen  sollen  und  Anfangs  roth  aussahen.  E.  hält 
diesen  Aussehlag,  obgleich  er  keinen  Pruritus  oder 
weitere  auf  Urticaria  deutende  Symptome  constatiren 
kann,  doch  fiirUrticaria pigmentosa.—  Pringle  (London) 
bestätigt  die  Diagnose  mit  dem  Hinweis,  dass  in  London 
analoge  Fälle  von  Urticaria  pigmentosa  ohne  Pruritus 
häufig  seien. 

Geijl  und  van  Praag  (6)  sahen  bei  einer  39  jähr. 
Patientin  mit  starkem  acutem  Oedem  einhergehende 
Urticaria  im  Gesiebt  und  an  den  Volarseiten  beider 
Hände,  ausser  Quaddeln  zoigten  sich  auch  Blasenbil- 
dungen. Der  Ausschlag  trat  oft  mit  der  Menstruation 
auf.  Gleichzeitig  bestanden  Endometritis,  schlecht 
verheilte  Einrisse  an  Cervix  und  Perineum.  Adnexerkran- 
kung.  Nach  gut  verlaufener  gynäcologischer  Operation 
bleibt  auch  der  Ausschlag  weg.  Seit  der  Zeit  der 
Operation  aber  hatte  die  Pat.  zufällig  auch  ein  Exem- 
plar der  Primula  obeonica,  das  sie  vorher  jahre- 
lang gepflegt  und  viel  berührt  hatte,  aus  ihrem  Zimmer 
entfernt.  Da  uun  wesentlich  in  englischen  Zeitschriften 
mehrfach  Urticariabildung  durch  Einwirkung  dieser 
Pflauze  beschrieben  ist  —  die  Ursache  der  Hautreizung 
soll  durch  die  kleinen  an  den  Blättern  sitzenden 
Härchen  gegeben  sein  —  so  halten  Verff.  es  nicht  für 
unmöglich,  dass  auch  hier  die  Pflanze  den  Ausschlag 
bewirkt  haben  könne.  Doch  möchten  sie  auch  einen 
Zusammenhang  der  gynäcologischen  Erkrankung  mit 
dem  Hautleiden  nicht  ohne  Weiteres  ausschliesscn. 

Galatti  (7)  sah  bei  einem  7  monatlichen  Kinde 
ein  masernähnlichcs  Exanthem,  Oedem  beider  Unter- 
schenkel und  eine  schlaffe  Lähmung  des  rechten  Arms. 
Letztere  wird  auf  circumscriptes  Gehirnödem  zurück- 
geführt; Oedeme  und  Lähmung  schwanden  nach  kurzer 
Zeit, 

Meincrt  (9)  sah  ein  acut  auftretendes  und  ver- 
schwindendes Oedem  der  Lippen  und  Wangen,  von  einer 
kleinen  Verletzung  der  Unterlippe  ausgebend,  1 1  Tage 
später  eine  ebenso  rasch  vorübergehende  ödematöso 
Schwellung  des  rechten  unteren  Augenlides. 

Erythem,  Exantheme  bei  Infections-Krankhehen. 
Purpura. 

1)  Düring,  E.  v..  Beitrag  zur  Lehre  von  den  po- 
lymorphen Erythemen.  Arch.  f.  Denn.  Bd.  XXXV. 
S.  211.  —  2)  Rocca,  Lc  alterazioni  di  molti  nervi 
periferiri  in  im  caso  di  Eritema  polimorfo  flittenoide. 
Arch.  per  le  scienze  med.  Vol.  XX.  No.  15.  —  8) 
Grenz n er,  R.,  Kin  Beitrag  zur  Kenntniss  des  Ery- 
thems nodosum.  Prager  med.  Worhenschr.  No.  88. 
—  4)  De  ho  vc,  Erytheme  noueux.  Gaz.  hebdom. 
No.  5.  -  5)  Broeq,  L.,  Note  pour  servir  ä  l'histoir« 
des  crup'.ions  d'origine  palustre.    Annal.  de  dermatol. 
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p.  1.  —  6)  Rosen thal,  M.,  Beiträge  zur  Lehre  und 
CasuistUc  des  Erythems  bei  Angina  und  Diphtherie. 
I.-D.  Berlin.  —  7)  Weiss,  J.,  Zur  Kenntniss  der  sep- 
tischen Exantheme.  Wiener  med.  Bl.  No.  18.  —  8) 
Barham,  C.  R.,  Toxic  erythema.  (Amer.)  Med.  News, 
p.  351.  —  9)  Finger,  E.,  Ein  Beitrag  zur  Kenntniss 
der  Dermatitis  pyaemica.  Wien.  kliu.  Wocb.  No.  25. 
—  10)  Gastou  et  Cannct.  Sur  une  forme  de  der- 
matite  pustulo-ulcereuse  generalisäe.  Stapbylococcie 
cutanec  gangreneuse  ä  poussees  successives.  Ännal.  de 
dermatol.  p.  597.  —  11)  Meyer,  Rudolf,  Ueber  ein 
metastatisches  Hautexanthem  hei  Sepsis.  Langcnb.  Arch. 
52.  Bd.  Heft  1.  —  12)  Unna.  P.  G.,  PhljcUenosis 
streptogenes.  ein  durch  Streptococcencrabolisation  er- 
zeugtes, acutes  Exanthem.  Dtscbe.  Med.  Zeitung  1895. 
Nj.  52.  —  13)  Koppeschaar,  Derroato  •  myositis 
acuta,  Gcneesk.  Tydschr.  voor  nederl.  Indie.  XXXV 1. 
p.  80.  —  14)  Unna,  Ueber  Purpura  senilis.  Wiener 
med.  Presse.  1895.  No.  40.  —  15)  Shepherd,  Fr. 
S.,  A  remarkable  case  of  purpuric  emption  ending  in 
gangreno,  apparently  caused  by  sodium  salicylate. 
Journ.  of  cn tan.  diseases.    Januar) . 

v.  Düring  (1)  giebt  zuerst  eine  literarische  Ueber- 
sicht  über  die  Definition  und  Auffassung  der  poly- 
morphen Erytheme  seitens  verschiedener  Autoren. 
Es  geht  daraus  hervor,  dass  in  dieser  Frage  eine  grosse 
Verwirrung  herrscht,  dass  ätiologisch  und  in  Bezug  auf 
ihre  klinische  Dignität  ganz  verschiedene  Krankheiten 
zusammengebracht  werden.  Er  macht  dann  den  Ver- 
such, eine  kritische  Sichtung  und  Ordnung  in  das  Chaos 
zu  bringen  und  nimmt  als  Basis  und  Ausgangspunkt 
hierfür  eine  besonders  unter  den  türkischen  Soldaten, 
weniger  unter  der  sonstigen  türkischen  Bevölkerung, 
endemisch  vorkommende  Krankheit.  Nach  einer  Incubation 
von  einigen  Tagen  treten  vorzüglich  an  den  Streck- 
sciten  der  Extremitäten  und  dem  Gesicht  unter  theils 
leichter  theils  höherer  Febricitation  Eruptionen  auf, 
die  völlig  dem  typischen  Erythema  exsudativum  multi- 
forme gleichen;  meistens  treten  dann  noch  schub- 
weise neue  Eruptionen  auf.  Der  Hautaffeetion  folgen 
zuweilen  Schleimhauterkrankungen,  fast  regelmässig 
eine  in  Form  und  Legalisation  eigenartige  Conjunctivitis. 
Dio  Affection  verläuft  in  ca.  14  Tagen  fast  immer  ohne 
Complicationen,  nur  ein  Gefühl  der  Schwäche  uud  Ab- 
geschlagonhcit  bleibt  noch  einige  Zeit  zurück.  Milz- 
turaor  ist  immer  vorhanden.  Die  Affection  kann  den- 
selben Pat.  öfter  heimsuchen.  Sie  tritt  im  Herbst  und 
Frühjahr  auf.  Es  ist  nach  der  Schilderung  nicht 
zweifelhaft,  dass  es  sich  um  eine  den  acuten  Exan- 
themen aualoge  Infectionskrankheit  handelt,  dereu 
Aetiologie  bisher  unklar  ist. 

D.  ist  nun  der  Ansicht,  dass  in  gleich  typischer 
Weise  auch  das  Erythema  nodosum  eine  Infections- 
krankheit sui  generis  ist.  nur  dass  hier  vielfach  schwere 
Complicationen:  Arthritis.  Endokarditis  etc.,  eintreten 
können. 

Neben  diesen  beiden,  den  acuten  Exanthemen 
homologen  Infection.skrankbeiten,  giebt  es  nun  poly- 
morphe Erytheme,  die  dem  Aussehen  nach  jenen  sehr 
ähnlich  sein  können,  der  Aetiologic  nach  aber  und  vor 
allem  gemäss  ihrer  klinischen  Dignität  nach  von  ihnen' 
zu  trennen  sind.  Es  sind  keine  Krankheiten  sui  generis. 
sondern  secundärc  Erscheinungen  anderer  Allgemcin- 
krankheiten. 


D.  theilt  sie  in  zwei  Gruppen: 

1.  Angioneurosen,  hierher  gehören  die  toxischen 
Erytheme  nach  Verabreichung  von  Medi- 
camenten, bei  Typhus,  Cholera  etc. 

2.  Embolische  Erytheme,  z.  B.  manche  bei 
Septicäraie  entstehende  Hautaffectionen. 

Bei  einer  51jährigen  Patientin,  die  die  Erschei- 
nungen eines  acuten  Erythema  exsudativum  multi- 
forme bot  und  unter  Symptomen  von  Meningitis,  Pneu- 
monie und  Nephritis  ad  exitum  kam,  untersuchte 
Rocca  (2)  die  Zweige  des  in  Müller'scher  Flüssigkeit 
und  Alcohol  gehärteten  Plexus  brachialis.  Er  fand 
auf  acut  neuritische  Processe  hindeutende  Verände- 
rungen, interstitielle  entzündliche  Infiltrate  von  Leuco- 
cyten,  Vermehrung  der  Kerne  des  Neurilemms,  Capillar- 
erweiterungen  mit  Blutaustritt  in  die  Nervenscheiden. 

Grenzner  (8)  stellt  im  Anschluss  an  eineu  ven 
ihm  beobachten  Fall  von  Erythema  nodosum  die 
sich  widersprechenden  Ansichten  der  verschiedenen 
Autoren  über  den  Zusammenhang  dieser  Krankheit  mit 
acutem  Gelenkrheumatismus  zusammen.  In  seinem  Fall 
constatirt  Verf.  einen  sicheren  Zusammenhang  der  Er- 
scheinungen des  Erythema  nodosum  mit  acutem  Gelenk- 
rheumatismus. 

Brocq  (5)  sah  bei  einer  40jährigen  Dame,  welche 
mehrfach  an  larvirter  Intermittens  (Lungencon- 
gestionen  in  dreitägigem  Typus)  gelitten  hatte,  an  der 
Nase  eine  circumscripta  eigenartige  Eruption,  bei  der 
in  doppelt  dreitägigem  Typus  in  den  Morgenstunden 
Verschlimmerung,  Congestion  und  seröse  Absonderung, 
eintrat.  Es  folgten  sich  regelmässig  eine  mildere  und 
eine  stärkere  Attaque.  Nachdem  die  verschiedensten 
äusseren  Mittel  nichts  gefruchtet  hatten,  wurde  die 
Affection  durch  Chinin  prompt  beseitigt.  Die  verordnete 
Arsentherapie  wurde  nicht  lange  genug  befolgt  und  so 
traten  noch  8  Recidive  auf,  die  jedesmal  dem  Chinin 
wieder  wichen. 

Rosenthal  (6)  schildert  einige  Fälle  von  Angina 
und  Diphtherie  mit  begleitendem  Erythem,  das 
theils  als  Erythema  nodosum,  theils  als  Urticaria,  theils 
als  Erythema  exsudativum  multiforme  auftrat.  Die 
bacteriologisebe  Untersuchung  zweier  Fälle  ergab  ein 
negatives  Resultat,  Verf.  nimmt  mit  den  meisten 
anderen  Autoren  an,  dass  diese  Erytheme  durch 
toxische  Producte  pathogener  Microorganismen,  beson- 
ders der  Streptococcen  und  Dipbtheriebacillen,  die  auf 
das  capilläre  Gefässsystem  einen  toealen  Reiz  ausüben, 
verursacht  werden. 

Weiss  (7)  bespricht  unter  Mittheilung  einiger  von 
ihm  beobachteter  Fälle  die  verschiedenen  Formen  von 
septischen  Exanthemen.  Eine  der  häufigsten 
Formen  ist  die  scarlatinösc.  Dazu  gehört  auch  die 
überwiegende  Mehrzahl  der  Puerperal-Scharlachfälle 
und  die  Fälle  von  Wundscharlach.  Wahrscheinlich 
stehen  jene  septischen,  die  Exantheme  veranlassenden 
Stoffe  mit  dem  Virus  des  genuinen  Scharlachs  in 
inniger  Beziehung,  wenn  sie  auch  keineswegs  mit  ein- 
ander identisch  siud.  Ausser  dem  Scarlatinaexantbcm 
treten  nach  septischen  Infectionen  auch  noch  Urticaria-, 
erysipel-  und  papulo-pustulöse  Exantheme  auf.  Nament- 
lich die  letzte  Form  ist  sehr  selten. 

Barham  (8)  sah  Ery them  auftreten  bei  Empyein. 
Hüftgelenksvcreiterung,  Mittelohrabscess. 
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Finger  (9)  untersuchte  5  Fälle  von  pyü mischen 
bacteritischc n  Dermatitiden  microscopisch,  von 
denen  bei  zweien  vom  Fettgewebe  ausgehende  Infiltrate 
vorhanden  waren  und  der  klinische  Verlauf  dem  einer 
Furunculose  glich.  Beim  dritten  Fall  fanden  sich  zahl- 
reiche miliare  Abscesse  im  subcutanen  Bindegewebe, 
während  klinisch  das  Bild  eines  Erythema  papulatum 
mit  eingestreuten  Pusteln  vorhanden  war.  Der  vierte 
und  fünfte  Fall  stellte  sich  klinisch  als  Erythema  papu- 
latum mit  Pustclbilduog  und  als  Erythema  maculosum 
und  papulosum  mit  Hämorrbagien  dar.  In  allen  Fällen 
zeigte  die  histologische  Untersuchung,  dass  die  Ursache 
des  Exanthems  in  einer  metastatischeu  Cocceninvasion 
zu  suchen  ist.  Gans  besonders  instruetiv  ist  der  letzte 
Fall,  bei  dem  sich  zahlreiche  Streptococccncmbolicn  in 
den  Hautgerassen  fanden.  Bei  früherer  Gelegenheit 
hatte  F.  nachgewiesen,  dass  die  Oblitcration  der  Blut- 
gefässe der  Haut  mit  Coccenpfropfen  allein  eine  Blu- 
tung nicht  hervorzubringen  vermag,  sondern,  dass  eine 
Schädigung  der  Gefässwand,  die  sich  erst  nachdem  die 
Embolie  eine  gewisse  Zeit  besteht,  geltend  macht,  zum 
Zustandekommen  der  Blutung  erforderlich  ist.  F. 
nimmt  daher  für  die  reinen  primären  Hautblutungen 
«ine  andere  Ursache  als  Coccenembolicn  an.  die  er 
auch  in  6  darauf  untersuchten  Fällen  nicht  finden 
konnte.  Schon  die  relativ  wenigen  bis  jetzt  bekannten 
Fälle  zeigen,  dass  die  pyämisrhen  Dermatitiden  ausser- 
ordentlich polymorph  sind.  F.  glaubt  aber,  dass  das 
vorliegende  Material  noch  nicht  ausreicht,  um  weiter- 
gehende Abgrenzungen  der  einzelnen  Formen,  etwa  der 
stapbylogenen  und  der  streptogenen,  vorzunehmen.  In 
den  ersten  4  Fällen  war  der  Staphyloeoecus  pyogenes 
aureus  gefunden  worden.  Der  Ausgangspunkt  der  Er- 
krankung war  zweimal  eine  durch  direote  äussere  In- 
fection  entstandene  Furunculose  bei  neugeborenen  Kin- 
dern, zweimal  eine  Endocarditis  acuta  und  einmal  eine 
Phlegmone  colli. 

Gastou  u.  Cannet  (10)  sahen  bei  einem  2'/2jähr. 
Kinde  eine  Eruption  confluirender  polyeyklischcr  Ulcc- 
mtionen  von  gangränösem  Aussehen,  die  hauptsächlich 
den  Rücken  einnahmen  und  ungefähr  dem  Bilde  der 
multiplen  cachectischen  Hautgangrän  entsprachen.  Der 
Hautaffecrion  war  Keuchhusten  und  Gastro-intestinal- 
catarrh  voraufgegangen.  In  den  Herden  fand  sich  der 
Staphylococcus  albus  und  microscopisch  fanden  sich 
die  Zeichen  einer  diffusen  Entzündung  der  Haut  und 
des  Unterhautbindegewebes,  die  am  stärksten  in  der  Um- 
gebung der  Schweissdrüsen  entwickelt  war.  Der  Herd 
im  Ganzen  bildete  einen  Kegel,  dessen  Spitze  in  der 
Gegend  des  Drüsenknäuels  und  dessen  Basis  an  der 
Oberfläche  entsprechend  dem  Ausführungsgang  lag, 
umgekehrt  wie  beim  Furunkel,  bei  dem  die  Spitze 
des  Herds  an  der  Peripherie,  die  Basis  in  der  Tiefe 
liegt. 

Meyer  (11)  fügt  den  wenigen  sicheren  Fällen,  bei 
denen  bacterielle  Metastasen  als  Ursache  eines 
Exanthems  nachgewiesen  sind,  eine  neue  Beobachtung 
hinzu.  Bei  einem  14  jährigen  Knaben,  der  an  Sepsis, 
von  einem  Furunkel  an  der  Stirn  ausgebend,  zu  Grunde 
ging,  trat  kurz  vor  dem  Tode  ein  pustulöses  Exanthem 
auf.  Die  Untersuchung  zeigt,  dass  die  Erkrankung 
im  wesentlichen  den  Papillarkörpcr  betrifft  und  in  der 
Mitte  des  Herdes  fand  sich  ein  Haufen  von  Staphylo- 


coccen  in  einem  Gefäss.  Haarbälge  und  Schweissdrüscn- 
ausführungsgänge  waren  frei  von  Cocceu.  Es  ist  nicht 
zweifelhaft,  dass  es  sich  um  ein  durch  Coccenem- 
bolien  hervorgerufenes  Exanthem  handelt.  Aus  dem 
intra  vi  tarn  aus  einer  Armvenc  entnommenen  Blut  wurde 
Staphylococcus  pyogenes  aureus  gezüchtet.  —  Wahrend 
so  wenigstens  in  einigen  Fällen  die  Infection  als  Ur- 
sache des  Exanthems  nachgewiesen  ist,  lässt  sieb  der 
Beweis,  dass  auch  die  Intoxication  Exantheme  bedingt, 
nicht  so  leicht  erbringen.  Damit  will  M.  diesen  Vor- 
gang selbstverständlich  nicht  in  Abrede  stellen,  im 
Gegentheil  nimmt  auch  er  an,  dass  die  Mehrzahl 
der  Exantheme  durch  toxische  Processc  zu  Stande 
kommt. 

Unna  (12)  sah  bei  einem  einjährigen  Kind  nach 
Ablauf  von  Masern  eine  universelle  Eruption  von  aene- 
artigen  Knötchen  auftreten.  Das  Kind  ging  nach  einigen 
Tagen  zu  Grunde  und  die  Untersuchung  der  Efflores- 
cenzen  ergab  ein  den  Pockcnpustcln  auffallend  ähn- 
liches Bild.  Besonders  wichtig  ist  aber,  dass  sich 
entsprechend  den  Herden  Strcptococcenembolien 
in  den  Capillargefdssen  des  PapiltarkÖrpers  fanden,  von 
denen  bei  älteren  Efflorosccnzen  die  Streptococcen  in 
die  Epidermis,  zunächst  in  die  seitlichen  Partien  des 
Herdes  einwandern.  Die  Emigration  weisser  Blutkörper- 
chen fehlt  vollständig.  Die  Erzeugung  der  pockenähn- 
lichen Efflorescenz  ist  eine  Fernwirkung  der  in  den 
oberflächlichen  Capillaren  der  Cutis  angesiedelten 
Coccenhaufen,  die  Cocccn  wandern  erst  später  in  die 
Efflorescenz  ein.  Das  Epithel  der  Haarbälge  und 
Knäucldrüsen  sowie  der  Scbweissporen  war  coccenfrci. 

Koppeschaar  (18)  sah  in  Ternatc  (Niedert. 
Indien)  einen  Fall  von  Dcrmato  ■  myositis  acuta, 
beginnend  mit  einem  universellen  papulösen  Eczem. 
Unter  hohem  Fieber  uud  schweren  Allgemeinstörungen 
entwickelten  sich  erysipelartige  Schwellungen  der  Haut 
an  den  Oberarmen,  der  buken  Brustseite,  der  linken 
Kenalgegend.  In  der  Tiefe  harte  empfindliche  Infiltrate. 
Nach  mehrfachen  Incisionen  und  Entleerung  erheblicher 
Mengen  eines  mit  necrotischen  Fetzen  gemischten  Eiters 
Heilung. 

Unna  (14)  hat  die  mit  Unrecht  in  Vergessenheit 
gerathene  Purpura  senilis  Bateman's  wieder  ans 
Tageslicht  gefördert  uud  durch  anatomische  Unter- 
suchungen wesentlich  zur  Erklärung  des  eigentüm- 
lichen Krankheitsbildes  beigetragen.  Meist  bei  alten 
Frauen  treten  auf  den  Vorderarmen  und  den  benach- 
barten Tbeilen  der  Handrücken  einige  groschen-  bis 
handgrosse,  auffallend  dunkle,  braun-  bis  blauschwarae 
Flecken  auf,  die  zum  Theil  ältere  Pigmentablagerungen 
waren,  zum  Theil  von  kürzlich  aufgetretenen  Blutflecken 
herrührten.  Die  Haut  ist  stark  greisenhaft  verändert. 
Die  Flecke  gehen  langsam  zurück,  Pigmeiitiruugen 
hinterlassend;  in  einigen  Fällen  ist  Jahre  hindurch  das 
Auftreten  immer  neuer  Flecke  beobachtet.  Die  ana- 
tomische Untersuchung  zeigt,  dass  es  sich  um  Blutungen 
per  diapedesin  aus  den  Venen  handelt,  dass  aber  auch 
Blutung  durch  Khexis  vorkommt.  Localisation  und 
Auftreten  meist  bei  Frauen  aus  den  unbemittelten 
Ständen  und  vom  Lande  erklärt  sich  daduroh,  daas  dio 
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,,  Verwitterung*  der  Haut  au  den  offen  getragenen 
Körperstellen  als  Ursache  sowohl  der  Degeneration  der 
Haut  wie  der  Blutung  angesehen  werden  muss.  Dass 
das  Gesicht  nicht  betroffen  wird,  sondern  die  Vorder- 
arme, liegt  vielleicht  an  dem  höheren  Blutdruck  der 
letzteren. 

Der  Patient  Sbepherd's  (15)  bekam  in  Folge 
rheumatischer  Gelenkschwellung  salicylsaures  Natron. 
Kurze  Zeit  darauf  traten  auf  dem  Rumpf,  den  Annen 
und  Beinen,  und  im  Hund,  an  der  Zunge  und  am 
Pharynx  urticariaartige  Eruptionen  auf.  Die- 
selben wurden  dann  hämorrhagisch.  Gleichzeitig  starkes 
Oedem  der  Augenlider,  der  Zunge,  Mund-  und  Kehl- 
kopfschleimbaut,  des  Präputiums.  Dann  bildeten  sich 
aus  einem  Theil  der  Efflorescenzen  unter  üangränes- 
cirung  der  Hautthcilc  Geschwüre,  die  nach  Dcraarcation 
der  Haut  zur  Verteilung  kamen. 

Arzneiexanthcmc. 

1)  Du  Gastet,  Eruption  purpurique  des  doigts- 
Annal.  de  dermatol.  p.  724.  —  2)  Derselbe,  Eruption 
erythomato-bulleuse  et  vegetant«  chez  une  malade  soumise 
,'i  l'usagc  de  sirop  de  Gibert.  Annal.  de  dermatol. 
p.  544.  —  8)  Holt z,  U.,  Casuistischer  Beitrag  zur 
Kenntniss  der  Bromausschläge.  Inaug.-Diss.  Greifs- 
wald.  (Fall  von  eonfluirender  Bromacne.)  —  4) 
Fournier,  Trois  cas  d'hydrargyrie.  Annal.  de  dermat. 
p.  725.  -  5)  Eudlitz,  Dermatite  cifoliatrice  d'origine 
mcrcurielle  ä  la  suite  de  pansements  au  sublime. 
Annal.  de  dermat.  p.  883.  —  6)  Szadck,  Ueber 
Quecksilberexantheme.     Nowiny    lckarska.     No.  11. 

—  7)  Nielsen,  L.,  Melanosis  et  Keratosis  arsenicalis. 
Hosp.  Tid.  4  R,  IV.  42,  43.  p.  1009-1022, 
1037—1044.  —  8)  Orbak.  A.,  Tilfaclde  of  Melanosis 
arsenicalis.  Ugskr.  f.  Laeger.  5  R.  III.  47.  p.  1116  —  1118. 

—  9)  Mc  Guire,  .1.  C,  Eruptions  of  the  skin 
producod  by  the  local  application  of  iehthyol. 
New-York  Med.-Record.  Oct.  17.  p.  555.  -  10) 
Szadeck,  K..  Exanthem  nach  Copaiv-Balsaiu.  Kronika 
lekarska.    p.  23.  (Poln.). 

Du  Castel  (1)  zeigt  einen  Kranken  mit  Ver- 
änderungen der  Haut  an  den  Fingern.  Namentlich  auf 
der  Dorsalfläche  der  Fingergelenke  sieht  man  runde 
scheibenförmige  Efflorcsceuzcn,  die  leicht  schuppen,  die 
Haut  ist  hier  stark  iufiltrirt.  Diese  Infiltrate  haben 
nicht  das  Aussehen  von  Gummata  oder  syphilitischen 
Anschwellungen.  Nachdem  Patient  wenige'  Tage  Jod- 
kali  eingenommen  hatte,  zeigte  die  Oberfläche  der 
Efflorescenzen  ausgesprochene  zahlreiche  kleine  Hämorr- 
hagien.  Die  Affection  begann  vor  etwa  *!t  Jahren,  es 
traten  zeitweise  Besserungen,  dann  aber  wieder  Ver- 
schlimmerung ein.  Auch  die  Uämorrhagien,  die  ganz 
verschwunden  waren,  traten  später  in  geringem  Grade 
von  neuem  auf.  D.  C.  ist  der  Ansieht,  dass  das  Jod- 
kali die  Neigung  zur  Hämorrhagie  befördert  habe. 
Sichere  Anhaltspunkte  für  durchgemachte  Lues  liegen 
nicht  vor. 

Derselbe  (2)  sah  eine  Joderuption,  grosse 
Uleerationcn  mit  papillären  Vegetationen  auf  beiden 
Handrücken,  bullöses  Erythem  auf  Vorderarmen  und  im 
Gesicht,  nach  Gebrauch  des  Sirop  de  Gibert. 

Fournier(4)  schildert 3 Falle  von  Hg-Dermatitis 
in  Folge  Anwendung  ng-haltiger  Medicamente.  Er  hebt 
hervor,  dass  die  Hauterkrankungen  durch  Hg  zwar  im 
Einzelnen  sehr  variiren  könnten,  dass  aber  immer  drei 
characteristische  Symptome  vorbanden  wären,  nämlich 
Erythem,  Nassen,  Abschuppung  der  Epidermis. 


Eudlitz  (5)  beschreibt  einen  Fall,  bei  dein  in  Folge 
fortgesetzter  Sublimatumschläge  auf  die  Haut  wegen 
eines  Panaritiums  zunächst  an  der  Hand,  dann  am  Arm, 
schliesslich  auf  verschiedenen  KSrperstcllcn,  die  mit 
dem  Sublimat  nicht  in  directe  Berührung  kamen,  eine 
Dermatitis  exfoliativa  entstand.  Er  hebt  hervor,  dass 
bei  diesem  Fall  von  Quecksilbcrintoxication  Stomatitis, 
Diarrhoe  etc.  fehlten. 

[L.  Nielsen  leitet  seine  Abhandlung  über 
Melanosis  und  Keratosis  arsenicalis  (7)  mit 
einer  Krankengeschichte  ein,  einen  66 jährigen  Mann  be- 
treffend, der  nach  langdauerndem  Gebrauche  von 
Arsenik,  hauptsächlich  wegen  Eczema,  eine  verbreitete 
Melanose  und  Keratose  der  Hand-  und  Fussflächen  er- 
worben hatte.  Am  häufigsten  ist  die  Melanose  nach 
langdauerndem  mcdicamentellcn  Gebrauche  von  Arsenik 
gesehen,  seltener  nach  zufälligen  acuten  und  chronischen 
Arsenvergiftungen.  Aus  der  Literatur  wird  dann  eine 
Uebersicht  der  bei  solchen  Fällen  verwendeten  Menge 
von  Arsenik  geliefert;  ferner  wird  die  Entwickelung  der 
Melanose  beschrieben,  die  Art  der  Farbe,  das  Verhalten 
der  Schleimhäute,  die  Dauer  der  Pigmentirung,  die 
Diagnose,  die  Prognose  und  die  Behandlung.  Die 
Kenntniss  der  palmaren  und  plantaren  Keratosis 
stammt  von  der  letzten  Zeit  und  hauptsächlich  von 
Hutchinson  (1837).  Auch  dieses  Leiden  ist  am 
öltesten  als  Folge  von  medicaraentöser  Anwendung 
von  Arsen  gesehen,  im  Ganzen  scheinen  Weiber  und 
Kinder  seltener  ergriffeu  zu  werden.  Die  Affection  ist 
meistens  symmetrisch,  gewöhnlich  sowohl  in  den  Hand- 
wie  in  den  Fussflächen  auftretend  gesehen,  theils  als 
diffuse  Keratose,  theils  als  zerstreute  Hornbildungen. 
Diese  zwei  Hauptformen  werden  dann  näher  beschrieben ; 
mitunter  kommt,  besonders  bei  der  Bildung  von  Hörnern, 
eine  starke  Hyperhidrose  vor,  bisweilen  auch  ein  Erythem 
und  entzündliche  Phacnomene.  Die  Frage  vom  Ueber- 
gange  dieser  Hornbildungen  in  Epitheliom  wird  danach 
nach  den  in  der  Literatur  vorliegenden  Mittbeilungen 
abgehandelt;  der  Verf.  bebt  hier  hervor,  dass  es  ja 
überhaupt  keine  Seltenheit  ist,  dass  verrueose  Bildungen 
und  zwar  besonders  Hauthörner  epitheliomatös  degene- 
rireti.  Nähere  Kenntnisse  der  Pathogenese  und  der 
Histologie  der  Arsen -Keratose  fehlen  bisher.  Den 
Schluss  des  Aufsatzes  bildet  eine  reichhaltige  Literatur- 
Lebersicht. 

Dieser  Abhandlung  schlicsst  sich  eine  Polemik 
zwischen  dem  Verf.  und  Dr.  Ehlers  an,  die  Acrodynie 
betreffend,  welche  Nielsen  als  eine  Epidemie  von 
Arsenvergiftung  aufgefasst  hat,  während  Ehlers  sie  als 
Ergotismus  deutet. 

Im  Anscbluss  an  die  Mittheilung  Nielsen'*  über 
Melanosis  arsenicalis  referirt  Orbak  (8)  einen 
solchen  in  der  Johnnues-Stiftung  von  Kopenhagen  be- 
obachteten Fall,  nach  langem  Gehrauche  von  einem 
antiepilepttschen  französischen  Arcanum  (Pillules  de 
Gelineau)  entstanden.  R.  Btrgfc.] 

Me  Guire  (9}  sah  in  zwei  Fällen  nach  Icbtbyol- 
applicalion  eine  ausgebreitete  Dermatitis  mit  starker 
Schwellung  und  mit  Bläschenbildung  auftreten. 
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Acne  rosacca.  Rhinophyma. 

1)  Beuss,  E..  Ueber  Behandlung  der  Rosacca. 
Schweizer  Correspdbl.  No.  2.  —  2)  Bctz,  0.,  Ter- 
pentineinreibungen  gegen  Acne  rosacea.  Memorab.  XL. 
5.  —  8)  Ehrmann. S.,  Die  electrolytiscbe  Behandlung 
der  Acne  rosacea  und  der  ectatischen  Uautvenen  im 
Antlitz.   Wiener  med.  Bl.    No.  1. 

Betz  (2)  sah  in  zwei  Fällen  von  Acne  rosacea 
nach  Einreibung  von  Terpentin  Heilung  eintreten. 

Ehrmann  (8)  sah  durch  electrolvtische  Be- 
handlung sehr  gute  Erfolge  bei  Acne  rosacca  und 
dilatirten  Bautvenen.  Da  die  Cathode  unter  Anderm 
Zerstörung  von  proliferirenden  Zellen  und  Zerstörung 
von  Gefässen  bewirkt,  erklärt  sich  der  günstige  Einfluss 
der  Electrolyse  leicht.  Als  Cathode  dient  eine  in  einen 
leitenden  Griff  gefasstc  kleine  Platte  mit  5—9  feinen, 

7  mm  langen  Nadelspitzen,  die  ca.  1  mm  tief  in  die 
Haut  eingestochen  werden.  Nach  dem  in  einer  Anzahl 
von  Sitzungen  vorgenommenem  Verfahren  dürfen  gar 
keine  Narben  zurückbleiben.  Zur  Obliterirung  beson- 
ders ausgedehnter  Venen  sticht  E.  eine  breite  Nadel, 
die  als  Cathode  dient,  direct  in  das  Gcfäss  ein,  wo  es 
am  breitesten  ist  und  sendet  einen  Strom  von  2  bis 

8  Milliampere  durch. 

Haarkrankheiten. 

1)  Unna,  Ueber  das  Haar  als  Rasscnmcrkmal  und 
über  das  Negerhaar  insbesondere.  Deutsche  Mcdicinal- 
Zeitung.  No.  82  u.  83.  —  2)  Sabouraud,  K.,  Etüde 
clinique  et  experimcntalc  sur  les  origines  de  la  Pclade. 
Ann.  de  Dcnnatol.  p.  253,  453,  G77.  -  3)  Der- 
selbe, B.,  Etüde  clinique  et  experimcntale  sur  les  ori- 
gines de  la  Petade.  IV.  Mmoiro.  Do  la  Pelade  de- 
calvaute  ou  totale.  Anna),  de  dcrmatol.  p.  824.  — 
4)  Berliner,  C,  Morbus  Bascdowii  und  totale  Alopecie. 
Monatsh.  f.  pract.  Derm.  Bd.  XXIII.  No.  11.  —  5) 
Hallopeau.H.  et  G.Bureau,  Sur  une  pseudo-peladc 
probablement  tropho-nevrotique.  Annal.  de  dermatol. 
p.  872.  —  6)  Richter,  Beitrag  zur  Lehre  von  der 
Entstehung  der  Triehorrhexis  nodosa.  Münch,  med. 
Wocbenschr.  S.  947.  —  7)  Barlow.  Kurze  Bemer- 
kungen über  Triehorrhexis  nodosa.  Ebcndas.  No.  26. 
S.  615.  —  8)  Frau  Dr.  Trachsler,  W„  Leber  die 
feineren  Unterschiede  zweier  Fälle  von  Piedra  nostras. 
Monatsh.  f.  pract.  Derm.  Bd.  XXII.  No.  1.  —  !)) 
Unna,  P.  G.,  Ueber  Piedra  nostras.  Deutsche  Med. 
Zeitung.  1895.  No.  28.  -  10)  Jackson,  G.  Tb., 
Too  rauch  and  too  little  faair.  Med.  News.  July  11. 
p.  32.  —  11)  Brayton,  A.  W.,  Calcium  sulpbydrate; 
a  safc  efßcient  and  economical  depilatory.  Philad. 
Reporter,  p.  741.  —  12)  Dubreuilh,  Un  point  tech- 
nique  de  l'cpilation  61ectrolytiquc.  Annal.  de  dermat. 
p.  636. 

Unna  (1)  bespricht  die  Versuche  von  Rassen  - 
eintheilungen  nach  den  auffallenden  Verschiedenheiten 
des  Haupthaars.  Er  weist  ferner  nach,  dass  das 
„büschelförmige"  Aussehen  des  Negerhaares  bedingt  ist 
durch  die  unregelmäßige  Verkeilung  der  Hanrreihen 
und  das  Zusammentreten  der  dicht  stehenden,  spiralig 
gekrümmten  Haare  zu  Löekchcu  mit  Entblössung  der 
haarannen  Stellen.  Ucbrigens  ist  auch  beim  Kopfhaar 
der  Europäer  eine  gruppenförmige  Anordnung  der  Haare 
die  Regel.  Den  Querschnitt  des  Negcrhaarcs  fand  U. 
meist  elliptisch,  desgleichen  fand  er  die  Haarpapille 
abgeplattet.  Der  Haarbulbus  zeigte  immer  eine  Knickung. 


Das  spiralgelockte  Negerhaar  wächst  immer  aus  einem 
säbelförmig  oder  spiralig  gewundenem  Haarbalg  hervor. 
Unter  den  Haaren  des  Europäers  findet  man  nur  an 
den  Augen wira penn  constant  eine  Abkuickung  der 
Wurzel. 

Sabouraud  (2)  kommt  in  einer  ausführlichen 
Arbeit  auf  Grund  des  Studiums  der  histologischen  Vor- 
gänge bei  der  Alopecia  arcata  zu  dem  Schluss,  dass 
diese  Krankheit  wahrscheinlich  durch  einen  kleinen 
Bacillus  verursacht  werde,  der  sich  in  grossen  Haufen 
in  einer  ampullärcn  Erweiterung  im  oberen  Drittel  des 
Follikels  des  erkrankten  Haares  finde.  Diese  Erweite- 
rung (^utricule  pcladique")  und  der  iu  ihm  enthaltene 
Microbacillus  sollen  sich  aber  nur  während  des  Ent- 
stehungsprocesses  der  Alopecia  areata  finden  und  sofort 
verschwinden,  wenn  der  Proccss  zum  Stillstand  ge- 
kommen. Uebrigens  hebt  S.  selbst  hervor,  dass  er  erst 
dann  mit  Sicherheit  diesen  Bacillus  als  Erreger  der 
Pelade  ansehen  wolle,  wenn  ihm  die  Cultivirung  und 
Ueberimpfung  mit  positivem  Resultat  gelungen  sei,  was 
bis  jetzt  noch  nicht  der  Fall  war. 

Sabouraud  (3)  behandelt  in  dieser  Arbeit  eine 
anscheinend  in  Frankreich  viel  häufiger  als  bei  uns 
vorkommende  universelle  Alopccio,  die  nicht  durch 
andere  Infectionskrankbciten.  wie  Syphilis  oder  Typhus, 
veranlasst  wird,  sondern  lediglich  eine  progrediente 
Alopecia  areata  darstellt,  Er  hat  bei  dieser  Affection 
denselben  Bacillus  gefunden,  wie  bei  der  Alopecia 
areata,  ebenso  in  colossalen  Mengen.  Die  durch  ihn 
hervorgerufenen  histologischen  Veränderungen  bestehen 
in  einer  allmälig  fortschreitenden  und  zu  einer  Sclcro- 
sirung  und  Atrophie  führenden  Entzündung  der  Haut. 
Culturen  und  Inoculationsversuclie  sind  im  Gange  und 
haben  bisher  zu  sicheren  Resultate»  nicht  geführt. 
Wenn  man  bis  hierher  dem  Autor  —  wenn  auch  sichere 
Beweise  für  die  ätiologische  Bedeutung  der  Bacillen 
noch  nicht  erbracht  sind  —  dorh  noch  folgen  kann, 
so  erscheint  dies  kaum  möglich  bei  seinen  weiteren 
Schlüssen.  Er  identificirt  seinen  Microorganismus  mit 
demvonHodara  bei  Acne  Comedoncn  gefuudenen  und 
bei  der  gewöhnlichen  Seborrhoe  sich  findenden  Microben 
und  kommt  hiernach  zu  dem  Schluss  von  dem  ätiolo- 
gischen Zusammenhang  aller  dieser  Affectionen.  S. 
drückt  sich  selbsf  naturgemäss  nicht  bestimmt  über 
diese  rein  hypothetischen  Folgerungen  aus  und  man 
wird  ihm  in  dieser  Reserve  nur  beipflichten  können. 

Berliner  (41  beobachtete  2  Fälle  von  Alopecia 
areata  maligna,  die  mit  Morbus  Bascdowii  com- 
binirt  waren,  und  führt  zwei  weitere,  noch  nicht  publi- 
cirte  derartige  Fälle  an,  die  von  .).  Kehn  und  Uuna 
beobachtet  sind.  Er  hält  es  für  möglich,  dass  in  diesen 
Fällen  ein  durch  die  veränderte  Function  der  Schild- 
drüse producirtes  toxisches  Agens  die  Ursache  des  uni- 
versellen Haarausfalls  sei,  während  in  anderen  Fällen 
von  Alopecia  totalis  möglicher  Weise  die  Stoffwechsel- 
produete  specilischcr  Bactcrien  in  gleicherweise  wirken. 
B.  steht  im  übrigen  auf  dem  Standpunkt,  dass  an  einer 
Unterscheidung  einer  parasitären  und  einer  nervösen 
Alopecia  areata  festgehalten  werden  müsse. 

Hallopeau  und  Bureau  (5)  zeigen  ein  Sjähriges 
Mädchen,  bei  dem  sich  vor  3  Jahren  zwei  symmetrisch 
angeordnete  bandförmige  kahle  Streifen  auf  dem  Kopf 
zeigten.    Vor  1  Jahr  trat  eine  ähnliche  Plaque  über 


Digitized  by  Google 


47» 


T.ksser,  Haltkrankheiten. 


dem  Nacken  auf  und  die  Augeubrauen  Helen  aus.  Man 
siebt,  namentlich  an  der  Stelle  am  Nacken,  ein  Fehlen 
des  Pigmentes  innerhalb  der  befallenen  Bezirke,  eine 
Hypcrpigmcntation  der  Randpartien,  die  Haare  beginnen 
wieder  zu  wachsen,  haben  dann  meist  die  Länge  und 
Stärke  der  normalen,  sind  aber  vielfach  weiss,  auch  die 
Haar©  der  Augenbrauen  kommen  wieder,  sind  aber  leicht 
ausziehbar.  Man  sieht  aber  nicht,  wie  bei  der  gewöhn- 
lichen Pelade,  jene  dünnen,  brüchigen  Haare  oder 
keulenförmig  verdickte  Haare.  Die  Sensibilität  ist  auf 
den  befallenen  Stellen  leicht  herabgesetzt  H.  und  B. 
fassen  daher  diesen  Fall  als  trophoneurotische  Störung 
auf.  Das  Kind  hatte,  obgleich  nie  von  andern  Kindern 
isolirt,  keine  Gelegenheit  zur  Infcction  geboten. 

An  sich  selbst  beobachtete  Richter  (6)  eine 
Trichorrhexis  nodosa  der  Barthaare,  die  erst  zur 
Heilung  kam,  als  er  die  Behandlung  mit  den  bisher 
angewendeten  antimycotiscbcn  Medicamenten  (Sublimat, 
Naphtbol  etc.)  unterliess  und  uuter  Verwendung  ganz 
indifferenter  Mittel  jegliche  mechanische  und  anderwei- 
tige Reizung  der  Haare  vermied.  Verf.  sieht  darin 
einen  neuen  Beweis  gegen  die  parasitäre  Actiologie  der 
Trichorrhexis  nodosa. 

Barlo  w  (7)  gelang  es  in  3  baetcrio logisch  unter- 
suchten Fällen  von  Trichorrhexis  nodosa  nicht, 
eine  speeifische  Bacterienspecies  zu  züchten.  Ferner 
fand  er  sehr  häufig  an  gebrauchten,  nie  aber  an  neuen 
Bürsten  Borsten  mit  Trichorrhexis  nodosa.  Er  hält 
deshalb  das  mechanische  Moment  für  die  Theorie  der 
Entstehung  dieser  Haarerkrankung  für  sehr  wichtig, 
hebt  jedoch  hervor,  dass  auch  Ernährungsstörungen  der 
Haare  wahrscheinlich  eine  Rolle  spielten.  Andererseits 
sei  der  parasitäre  Ursprung  der  Trichorrhexis  nodosa 
noch  nicht  zwingend  bewiesen. 

Unna  (9)  züchtete  aus  den  mit  den  bekannten 
Auflagerungen  versehenen  Schnurrbarthaaren  eines  Col- 
leges der  sehr  viele  gebrauchte  Briefmarken  des  Staates 
Columbia  erhielt  und  ev.  in  Wasser  abweichte,  einen 
Pilz,  der  in  seinen  Cultureigenthümlichkeite»  im  Wesent- 
lichen dem  von  Juhel-Renoy  und  Bohrend  aus 
columbiseber  Piedra  gezüchteten  Pilze  glich.  Immer- 
hin lässt  U.  die  Frage,  ob  die  Piedra  m-stras  und  die 
eolumbische  Piedra  identisch  oder  nur  sehr  uahe  ver- 
wandt seien,  noch  offen. 

Dubretiilh  (12j  empfiehlt  1-2  Wochen  vor  der 
electroly tischen  Epilation  die  Haare  gleirhmässig 
kurz  zu  schneiden  und  dann  diejenigen  Haare  der  Elec- 
trolyse  nicht  zu  unterwerfen,  welche  in  dieser  Zeit  nicht 
gewachsen  sind.  Hierdurch  werden  die  Misserfolge  ver- 
mieden, welche  sonst  bei  Eleetrolyse  der  im  Wechsel 
begriffenen,  von  der  Papille  schou  abgelösten  Haare 
unvermeidlich  sind. 

Pipncntanoraalirn.  Argyric. 

1)  Du  Castcl,  Melanodermie.  Maladie  d' Addison 
ou  acanthosis  nigrioans.  Anual.  de  Dermatol.  p.  1282. 
—  2)  West,  Samuel.  Some  intcresting  cases  from  the 
skin  departement.  Barthol.  Hnsp.  Rep.  XXXI.  p.  263. 
1.  Morbus  Addisouii  2.  2  Fälle  von  Prurigo  Hebrae. 
3.  Multiple  Hautgummata.  —  3)  Kraus,  E..  Ein  Fall 
von  Argyric  der  äusseren  Haut  nach  Pinselungen  des 
Kehlkopfes  mit  Höllensteinlösnngeu.  A  11g.  Wien.  med. 
Zeitung.  No.  7.  (Nach  ca.  30  Pinselungen  zuerst  mit 
2proc,  später  mit  öproc.  Lösung.) 

Du  Castel  (1)  stellt  einen  Fall  vor,  bei  dem  die 
Diagnose  zwischen  Acanthosis  nigricans  und  Addi- 


son'scher  Krankheit  schwankt.  Pat.  zeigt  am  untern 
Theil  des  Abdomens,  an  den  Genitalien,  den  Inguinal- 
furchen,  in  den  Achselböhlen,  am  Hals,  Nacken  und 
an  den  (ielenkbeugen  der  Extremitäten  starke  Pigmen- 
tation.  Gleichzeitig  besteht  an  mehreren  Stellen  eine 
Lichenitication  der  Haut,  letztere  ist  verdickt,  die 
Falten  sind  sehr  ausgeprägt,  ferner  finden  sich  eine 
Anzahl  lichenartiger  Knötchen.  Pruritus.  Lymphdrüsen 
vergrössert.  Seit  einiger  Zeit  leidet  Pat.  an  starken 
Durchfällen.  Die  Lungen  zeigen  zur  Zeit  keine  cha- 
racteristiseben  tuberculösen  Symptome,  dagegen  soll 
Pat.  vor  7  Jahren  eine  Hämoptoe  gehabt  haben.  Die 
Palpation  des  Abdomen  lässt  kein  Neoplasma  nach- 
weisen. 

In  der  Discussion  fasst  Darier  den  Fall  als 
Acanthosis  nigricans  auf. 

Naevus. 

1)  Thiobiergu,  Naevus  aeneique  unilateral  en 
bandes  et  en  plaques  (naevus  ü  comedons).  Annai.  de 
Dermatol.  p.  1298.  -  2)  Stembo,  L.,  Ein  Fall  von 
Hypertropbia  lateralis  superior.  Petersb.  med.  Wochen- 
schrift No.  27.  —  3)  Veiel,  Ein  Fall  von  Naevus  verru- 
cosus. Aren.  f.  Dertn.  Bd.  86.  S.  8.  —  4)  Spiege  1  - 
berg,  H.,  Ueber  einen  Fall  von  angeborener  papillo- 
raatöser,  sogenannter  neuropathischer  Warzen  bilduDg. 
Münch,  med.  Wochenschrift.  S.  695.  —  5)  Banner- 
mann, G.,  Naevus  pigmentosus.  Brit  med.  Journal, 
p.  1297.  —  6)Delbanco,  E.,  Epithelial-Naevus.  Mo- 
natsh.  f.  pract.  Derra.  Bd.  XXII.  No.  3.  -7)  Unna. 
Zur  epithelialen  Abkunft  der  Nävuszellen.  Virch. 
Arch.  143.  Bd.  —  8)  Alger,  Ellice  M.,  On  the  treat- 
tnent  of  birthmarks.  (Amer.)  Med.  News.  LXIX. 
p.  201.  —  9)  Rasch,  Ein  Fall  von  Papillomatosis 
cutanea  et  vesicalis.    Arch.  f.  Derm.     Bd.  36.    S.  55. 

Thibierge  (1)  stellt  eine  20jährige  Kranke  vor 
mit  einer  auf  die  oberen  Theilc  der  linken  Brust-  und 
Rückenbälfte  beschränkten  angeborenen  Hautverände- 
rung, die  eine  Anordnung  in  Plaques-  und  Streifenform 
zeigt.  Die  Oberfläche  dieser  Naevi  besteht  aus  zahl- 
reichen, verschieden  grossen  Comedonen,  dazwischen 
linden  sich  von  alten  Operationen  herrührende  Narben, 
die  etwas  das  Aussehen  von  scrophulöscn  Narben 
haben.  Th.  hält  dies  für  einen  gleichen  Fall  wie  den 
von  Selhorst  auf  dem  Londoner  dermatol.  Congress 
1896  vorgestellten. 

Stembo  (2)  schildert  einen  Kranken  mit  einem 
Naevus,  welcher  fast  die  ganze  rechte  Hälfte  des  Ober- 
körpers einnimmt.  Es  handelt  sich  um  einen  Naevus 
vasculosus.  Die  ganzen  von  dem  Naevus  ergriffenen 
Körpertheile  sind  gegenüber  den  entsprechenden  der 
andern  Seite  hypertrophisch. 

Veiel  (3)  schildert  einen  über  Gesicht.  Hals, 
Rumpf  und  Extremitäten  ausgebreiteten  Naevus  ver- 
rucosus bei  einem  9jährigen  Mädchen.  An  der  vor- 
deren Seite  des  Rumpfes  ist  die  streng  halbseitige  Be- 
grenzung bemerkenswert!». 

Spiegel berg's   Fall   (4)   war  auf  der  rechten 

Seite  des  Gesichtes  und  Halses  localisirt. 

Bei  einem  Kinde  schildert  Bannermann  (5)  sehr 
ausgedehnte  Naevi.  Ausser  einer  den  grossten  Theil 
des  Rumpfes  bedeckenden  Pigmentfläche  zeigen  sieb 
uoch  zahlreiche  rundliche  Flecken  auf  den  Extremitä- 
ten, im  Gesicht,  auf  den  Ohren  und  auf  dem  behaar- 
ten Kopf. 

Delbanco  (6)  kommt  auf  Grund  der  Untersuchung 
zweier  Naevi  zu  dem  Schiusa,  dass  die  Anschauung  von 
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Unna,  die  Naevuszelleu  seien  Abkömmlinge  des 
Epithels,  richtig  bei.  Er  bekämpft  die  Ansicht  von 
Recklinghausen,  welcher  die  Nävuszellen  genetisch 
mit  Lympbgefässcndotbelien  in  Zusammenhang  bringt. 
Sehr  beweisend  kann  die  Arbeit  von  D.  in  seinem  Sinne 
nicht  genannt  werden.  (Ref.) 

Unna  (7)  betont  gegenüber  der  Anschauung  von 
Bauer,  der  die  Xaevuszellen  vom  Endothel  der 
Lymphräume  ableitet,  dass  die  Nävuszellen  vom  Deck- 
epithel  und  dessen  Anhangsorganen  stammen.  Zur 
Untersuchung  müsse  man  die  Naevi  der  Neugeborenen 
und  kleinen  Kinder  benutzen. 

Alger  (8)  empfiehlt  die  Electrolyse  zur  Ent- 
fernung von  Teleangiectasien  und  Pigmentmälern.  (Diese 
Empfehlung  ist  nicht  neu.  —  Ref.) 

Rasch  (9)  fand  in  einem  Fall  von  ausgedehnten 
papillumatösen  Nacvi  der  Haut  und  gleichzeitigem  Vor- 
handensein eines  Blasenpapilloms  die  histologische 
Structur  der  Blasen-  und  der  Hautgeschwülst«  ganz 
analog  (starke  Vcrgrösserung  der  Papillen,  Rundzellcn- 
infiltration,  Verdickung  des  Stratum  corneum).  Er  hält 
es  daher  für  nicht  unwahrscheinlich,  dass  auch  das 
Blasenpapillom  eine  congenitale  oder  eine  aus  conge- 
nitaler Anlage  hevorgegangene  Bildung  war. 

Keratosen. 

1)  Unna,  Ueber  Wesen  der  normalen  und  patho- 
logischen Verhornung.  Monatsb.  f.  pract.  Dermatologie. 
XXIV.  Bd.  S.  1.  —  2)  Jacobi,  F.,  Zur  Casuistik  der 
Ichthyosis  palmaris  et  plantaris  cornea  familiaris.  Inaug.- 
Diss.  Erlangen.  (Vater  und  zwei  Kinder  erkrankt.)  — 
8)  Dubreuilb,  W.,  Des  hyperkeratoses  circonscrites. 
Ann.  de  dermatol.  et  de  syphiligraphie.  p.  1158.  — 
4)  Scbaal,  Zur  Aeriologie  der  Hautwarzen.  Arch.  für 
Dcrm.  Bd.  XXXV.  S.  207.  -  5)  Lediard,  H.  A„ 
A  case  of  wart  born  of  the  lip.  Lancet.  May  30.  p. 
1491.  —  G)  Darier,  J.,  Note  sur  l'anatomie  patholo- 
gique  de  la  maladie  dite  „Psorospermose  folliculaire  ve- 
getante*  ;\  propos  d'un  cas  nouveau.  Ann.  de  dermat. 
p.  742.  —  7)  Ha  Hope  au,  H.,  Sur  un  nouveau  cas  de 
maladie  de  Darier  et  ses  rapports  avec  la  dystrophie 
papillo-pigmcntaire.  fbidem.  p.  787.  —  8)  Tenne- 
son  et  Leredde,  Acanthosis  nigricans.  Ibidem,  p. 
1276.  —  9)  Kuznitzky,  M..  Ein  Fall  von  Acanthosis 
nigricans  (Dystrophie  papillairc  et  pigmentaire.)  Arch. 
f.  Derm.  XXXV.  No.  3.  —  10)  Brault,  Wflezions 
sur  le  traitement  des  verrues  par  la  suppression  d'un 
seul  de  ces  papillomes.  Ann.  des  dermatol.  p.  649. 

Aus  der  ausführlichen  Arbeit  Unna's  (1),  deren 
Einzelheiten  im  Original  nachgelesen  worden  müssen,  ist 
hervorzuheben,  dass  Verf.  auf  Grund  von  Verdauungs- 
versuchen zu  dem  Resultat  gelangt,  dass  der  normale 
Verbornungsprocess  lediglich  in  der  Peripherie  der  Zelle 
stattfindet  Auch  hei  pathologischen  Verhornungen 
findet  U.  nur  eine  Hornbildung  in  der  Zellpcriphcrie. 
Der  Unterschied  gegenüber  den  normalen  Hornbildungcu 
zeigt  sich  in  einer  grösseren  Dicke  der  Balken  und  in 
einer  Verkleinerung  der  Haschenweite.  Es  besteht 
zwischen  der  Härte  der  Hornsubstanz  im  klinischen 
Sinne  und  dem  Keratingehalt  keine  einfache  Proportion, 
im  Gcgentbeil  können  sehr  harte  Hornmassen  vollstän- 
dig verdaulich  sein. 

Dubreuilb  (8)  bebandelt  die  circumscripten 
Hyperkeratosen  mit  Ausnahrae  der  folliculären,  der 
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mit  Schweissdrüscn  zusammenhängenden  und  der  Krank- 
heiten der  Nägel.  Er  theilt  das  Gebiet  in  folgende 
Gruppen : 

1.  Einfache  Keratosen  traumatischen  Ursprungs : 

a)  Schwielen. 

b)  Hübneraugen. 

1.  Angeborene  Keratosen. 

Naevi  keratosi. 
8.   Papilläre  Keratosen. 

a)  Plane  juvenile  Warzen. 

b)  Gewöhnliche  Warzen 

4.  Keratosen  im  Zusammenhang  mit  Cancroiden. 

a)  Hauthörner. 

b)  Keratoma  senile. 

c)  Xeroderma  pigmentosum. 

d)  Hyperkeratosen  nach  Arsengebrauch. 

e)  Schornsteinfegerkrebs. 

f)  Paraffinkrebs. 

g)  Lcucokeratosen  (Psoriasis  lingual,  etc.)  In 
diese  Gruppe  werden  auch  Darier'sehe  und 
Paget'schc  Krankheit  gerechnet. 

5.  Keratosen,  deren  letzte  Ursache  in  der  Cutis  liegt. 

a)  Angiokeratosen. 

b)  Keratosen  um  Geschwüre  und  Fisteln. 

c)  Infectiös*  Hyperkeratosen.  Hierher  kommeu 
z.  B.  syphilitische  Keratosen. 

Theils  auf  Grund  eines  eingehenden  Literatur- 
studiums, theils  auf  der  der  Basis  eigener  Unter- 
suchungen wird  das  Thema  behandelt,  ohne  im  Wesent- 
lichen Neues  zu  bringen. 

Scbaal  (4)  hat  an  sich  beobachtet,  dass  nach 
Eindringen  eines  Glassplitters  in  die  Hand  an  der  be- 
treffenden Stelle  eine  Warze  entstand,  die  erst  nach 
Entfernung  des  Splitters  heilte.  Daraus  schliesst  S., 
dass  die  Warzen  alle  auf  Fremdkörperreiz  zu  beziehen 
seieu  und  erst  nach  Eliminirung  desselben  sich  zurück- 
bildeten.  (Diese  Erklärung  dürfte  —  zumal  nach  den 
neuesten  positiven  Inoculationcn  vonJadassohn  u.  A. 
—  wenig  Anhänger  finden.  Vielmehr  scheint  nach  den 
erwähnten  Experimenten  der  alte  Volksglaube  der  In- 
fectiosität  seine  Richtigkeit  zu  haben.  Ref.) 

Lediard  (5)  sah  bei  einem  69 jährigen  Mann  aus- 
gedehnte Hornbildung  an  der  Unterlippe.  Anscheinend 
kein  Carcinom,  doch  wurde  das  Präparat  nicht  unter- 
sucht. 

Darier  (6)  untersucht  den  Fall  Hallopeau's  und 
bezeichnet  ihn  als  Psorospermose  folliculaire.  Er 
hebt  hervor,  dass  die  Efflorescenzen  an  einiger.  Stellen 
hervorragende  Achiilicbkeit  hatten  mit  der  „ Dystrophie 
papillaire  et  pigmentaire  (Acanthosis  nigricans)",  dass 
aber  zwischen  dieser  Krankheit  und  der  Psorospermose 
folliculaire  doch  fundamentale  Unterschiede  beständen. 
Bei  der  histologischen  Untersuchung,  deren  Einzelheiten 
im  Original  nachgelesen  werden  müssen,  findet  er  reich- 
lich die  früher  von  ihm  Psorospermien  genannten  Ge- 
bilde, doch  ist  er  nach  seinen  jetzigen  Befunden  ge- 
neigt, dieselben  nicht  als  Coccidicn,  sondern  als  Pro- 
durte  „d'une  anomalie  de  keratinisation  des  cellules* 
aufzufassen. 

Ha  Hope  au  (7)  schildert  die  Symptome  eines 
Kalles  von  Darier'scher  Krankheit,  der  als  unge- 
wöhnliches Symptom  auch  auf  der  Lippenschlcimbaut 
zahlreiche  Knötchen,  gebildet  durch  hypertrophische 
Schleimdrüsen,  aufweise.  H.  hebt  die  Uebereinstimmung 
des  von  ihm  beschriebenen  Syrnptonicneomplexcs  mit 
dem  von  Pollitzer  „Akanthosis  nigricans*  und  von 
Darier  „Dystrophie  papillaire  et  pigmentaire"  ge- 
nannten Krankheitsbild  hervor  und  spricht  die  Vcr- 
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muthung  aus.  dass  es  sich  bei  beiden  Affeetioticn  wohl 
am  Modifikationen  ein  und  derselben  Dermatose  bandelt. 

Tenneson  und  Leredde  (8)  deraonstriren  einen 
4 2 jährigen  Kranken  mit  Acan  thosis  nigricans.  Der 
Kranke  zeigt:  1)  Universelle  braune  Pigmentation,  die 
sehr  dunkel  erscheint  am  Hals,  in  den  Achselbühlen, 
an  den  Genitalien,  am  Anus.  2)  Universelle  Papillo- 
matosis,  die  am  stärksten  ist  an  den  Stelleu  der 
dunkleren  Pigmentation.  An  den  Händen  vorhandene 
Papillome  unterscheiden  sieh  in  nichts  von  gewöhn- 
lichen Warzen.  8)  Ein  ziemlich  starker  Pruritus,  mit 
Vorhandensein  von  Kratzeffecten.  4)  Papillomatosis  der 
Mundschleimhaut.  5)  Abmagerung  und  Schwund  der 
Kräfte.  Dyspepsie.  Tumorbildung  am  linken  Leber- 
lappcn. 

Dieser  Lebertumor  ist  wahrscheinlich  ein  Carcinom. 
Jedenfalls  besteht  eine  Beziehung  zwischen  dem  Carcinom 
und  der  universellen  Papillomatosis  nebst  Pigmen- 
tation. 

Kuznitzky  (9)  beobachtete  einen  Fall  von  Acan- 
thosis  nigricans  bei  einer  41jährigen  Frau.  Die 
Veränderungen  der  Haut.  Verdickungen  der  Papillen- 
leisten,  condyloraartige  Wucherungen,  starke  Pigmen- 
tirungen  entsprechen  auch  bezüglich  der  Legalisation. 
—  Augenlider.  Mundwinkel,  Hals,  Achselhöhlen,  Brust 
und  Umgebung,  Abdomeu,  Vulva,  Innenfläche  der  Ober- 
schenkel, Palma«  und  Plantae  völlig  dem  von  den 
früheren  Beobachtern  gezeichneten  Bilde  der  Krankheit. 
Ebenso  war  auch  in  diesem  Fall  ausgedehnt«  Carcinosc 
(Mamma,  Leber,  Muskeln.  Lymphdrüsen)  vorhanden. 
Die  Frau  ging  an  einer  acuten  Pleuritis  zu  Grunde; 
bezüglich  der  tnicroscopischen  Befunde  muss  auf  das 
Original  verwiesen  werden.  Trotz  gewisser  Aehnlich- 
keiten  ist  das  Krankheitsbild  von  der  Psorospermose 
folliculaire  vegetante  nach  Ansicht  des  Verfs.  vollständig 
zu  trennen. 

Brault  (10)  konnte  die  Richtigkeit  der  Volks- 
meinung, dass  bei  einem  Individuum  auch  die  anderen 
Warzen  verschwinden,  wenn  man  eine  derselben  be- 
seitigt, bis  zu  einem  gewissen  Grade  bestätigen.  Be- 
sonders verschwinden  die  kleinen  Tochterwarzen  ,  wenn 
die  central  gelegene  grosse  Initialwarze  entfernt  wird- 
Bei  einem  Kranken  wurden  an  der  linken  Hand  mehrere 
alte  Warzen  fffMutterwarzen")  entfernt:  es  verschwanden 
nicht  nur  die  sie  umgebenden  jungen  Warzen,  sondern 
auch  die  an  der  rechten  Hand  seit  Kurzem  bestehenden 
flachen  Warzen.  (Ref.  sah  nach  Entfernung  einiger 
flacher  Warzen  im  Gesicht  eine  ganze  Anzahl  völlig 
unbehandelter  Warzen  ebenfalls  verschwinden.) 

Lymphangiectasic. 

Heuss.  E.,  Lymphangioms  cinumscriptum  cysti- 
cum.  Monatsh.  f.  praet.  Derm.  Bd.  XXIII.  Xo.  1.  — 
2)  Malherbe,  A.  et  II.  Malhcrbe,  Xote  sur  un  eas 
curieui  de  I.ymphangieetnsie  cutanec  avee  Lymphor- 
rhagic  vegetante  et  Elephantiasis.  Annal.  de  Derm. 
p.  278. 

Bei  einer  24  jahrigen  Patientin,  die  seit  ihrem 
10.  Jahre  an  tuberculü>en  Knocheiierkrankungen  in  der 
Hüftgegend  mit  Eistelbildungen  leidet,  sah  Heuss  (lj 
ausgedehnte  erst  vor  wenigen  Jahren  aufgetretene 
Lymphangiome.  Die  Oberfläche  der  diffus  ge- 
sehwellten Labia  majora.  auch  die  Innenfläche  dersel- 
ben waren  über  und  über  mit  Stecknadelkopf-  bis 
linsen-   oder    erbsengrossen    theils  bläschenförmigen, 


nässenden,  theils  warzenartigen  Effloresccnzen  bedeckt. 
Die  Bläschen,  prall  gespannt  und  glänzend,  Ii  essen 
einen  hellen,  nie  blutig  gefärbten  Inhalt  durchscheinen, 
sie  waren  nicht  druckempfindlich  und  nur  schwer  zum 
Platzen  zu  bringen.  Beim  Anstechen  entleerte  sich 
nur  langsam  der  Inhalt,  die  umgebenden  Blasen  blieben 
gespannt.  Microscopisch  zeigt  das  Secret  vereinzelte 
Leukocyten,  spärliche  Endothclzellen,  keine  rothen  Blut- 
körperchen, runde  Körpereben  und  körnige  Massen.  — 
Die  Efflorescenzen  fanden  sich  auch  in  der  Analgegend 
und  an  anderen  Körpertheilen,  aber  nur  auf  der  rech- 
ten Seite,  so  auch  am  rechten  Oberschenkel  in  der 
Umgebung  mehrerer  vorhandener  Fisteln.  Therapeu- 
tisch wurde  eine  keilförmige  Excision  der  Geschwulst 
vorgenommen,  wodurch  eine  erbebliche  Besserung  des 
Zustandes  erzielt  wurde. 

Der  microscopische  Befund  der  Theile  mit  bläs- 
chenförmigen Efflorescenzen  lässt  eine  grössere  Anzahl 
cystischer  oberflächlich,  seltener  tiefer  in  der  Cutis 
gelegener  Hohlräume  erkennen.  Dieselben  sind  mit 
Endothel  ausgekleidet,  die  äussere  Begrenzung  bil- 
det eine  schmale  bindegewebige  Zone.  Die  Cysten, 
sehr  dicht  gelagert,  z.  Th.  confluirend,  sind  leer  oder 
haben  einen  kömigen,  sich  nicht  färbenden  Inhalt.  Theil- 
weise  Verdrängung  und  Abschnürung  der  Epithelmassen. 
In  seltenen  Fällen  will  Verf.  zwischen  deu  Hohlräumen 
eine  Communication  bemerkt  haben  in  Form  schmaler 
endothelbesetzter.  manchmal  gewundener  Gänge.  Diese 
spaltförmigen  Hohlräume  Hessen  sich  in  günstig  ge- 
troffenen Schnitten  sogar  bis  in  die  Papillarschicht  ver- 
folgen. Papillarschicht  und  Cutis  waren  sehr  zellreich 
namentlich  in  der  Umgebung  der  Gcfässe.  Viele  Mast- 
zellen. —  Die  warzenartigen  Formen  zeigten  einen 
grossen  Zellreichthum  in  Cutis  und  Papillarschicht, 
Wuchcrungsvorgänge  namentlich  in  der  Stachelschicht, 
schwächere  Ausbildung  der  Lymphcysten.  R.  betont, 
dass  es  sieh  in  seinem  Fall  nicht  um  eine  einfache 
Eetasie  von  vorhandenen  Lymphräumen,  sondern  um 
eine  mit  Ectasien  einhergehende  Neubildung  handele, 
um  ein  echtes  Lymphangiom,  dafür  spreche  die  regel- 
mässige und  dichte  Auskleidung  der  Hohlräume  mit 
Eudothel,  es  liege  eine  Proliferation  der  Wandungs- 
elementc  vor.  —  Mit  Kaposi's  Lympbangioma  tube- 
rosum multiplex  hat  der  vorliegende  Fall  nichts 
zu  thun. 

A.  und  H.  Malherbe  (2)  sahen  bei  einem  18jäh- 
rigen  Mädchen  an  den  Genitalien  und  am  linken  Ober- 
schenkel eine  Eruption  zahlreicher  durchscheinender 
Bläschen,  die  reichlich  eine  Lymphe  ähnliche  Flüssigkeit 
entleerten.  Die  Bläschen  confluirten  theilweise  und 
vereinigten  sich  zu  richtigen  framboesiformen  kleinen 
Tumoren.  Gleichzeitig  bestand  elepbantiasisartiges 
Oedem  der  Labien  und  des  linken  Oberschenkels.  Unter 
der  Haut  waren  Lymphstränge  deutlich  erkennbar.  Verff. 
schildern  auch  das  histologische  Bild  dieser  Hautaffec- 
tion,  ferner  untersuchten  sie  den  Blaseninhalt  und  das 
Blut  der  Patientin  bacteriologisch.  Sie  fanden  dabei 
Baeterien  uud  halten  es  für  nicht  unwahrscheinlich, 
dass  ein  von  ihnen  gezüchteter  Bacillus  die  Ursache 
dieser  Krankheit  bilde. 
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Geschwülste. 

1)  Secchi,  T.,  Das  Vorkommen  von  Blastomyceten 
bei  der  Keloidacne.  Monatsb.  f.  pract  Denn.  Bd.  XXIII. 
No.  10.  —  2)  Ravogli,  A.,  Multiples  Spontankeloid. 
Ebendas.  Bd.  XXII.  No.  12.  —  3)  Battie,  W.  H.,  A 
casc  ol  large  molluscum  librosum  of  tbigb;  removal;  re- 
covery; remarks.  Lnncet.  July  18.  —  4)  Ulimann, 
Karl,  Ueber  einen  Fall  von  multipler  eruptiver  Angiom- 
bildung  im  Gesichte.  Arch.  f.  Demi.  Bd.  XXXV.  S.  195. 
-  5)  El  sehnig,  A.,  Haemangioendothelioma  tubero- 
sum multiples.  Wien.  med.  Presse.  No.  5.  S.  Ki9.  — 
6)  Gans,  Ein  Fall  von  Xanthoma  diabeticum.  Thera- 
peut Monatsh.  S.  15.  —  7)  Darier,  J.,  Pseudoxan- 
thoma  elasticum.  Monatab.  f.  pract.  Derm.  Bd.  XXIII. 
No.  12.  —  8)  Kaposi,  Demonstration  einer  als  Molluscum 
contagiosum  giganteum  zu  benennenden  Krankheitsform 
an  einem  61,?  Monate  alten  Kinde.  Wien.  klin.  Wocb. 
No.  26.  —  9)  Gi  lehr  ist,  T.  C,  Two  rare  cases  of 
diseases  of  the  skin.  John  Hopkins  Hosp.  Bull.  No.  64. 
(1.  Lyrophangioma  circumscriptum,  bläschenförmige 
Lympbangiectasien  au  der  äusseren  Fläche  des  linken 
Überschenkels  bei  einem  1  »Vi jährigen  Mädchen,  zuerst 
bemerkt  im  Alter  von  18  Monaten.  2.  Urticaria  pig- 
mentosa xanthelasmoides  bei  einem  17  Monate  alten 
Knaben;  Beginn  im  Alter  von  2  Monaten.)  —  10) 
Tenneson,  Lercdde  et  Martinet,  Sur  un  Granu- 
lome innomine\  Annal.  de  Derm.  p.  913.  —  11) 
Hatlopeau,  H.  et  A.  .lousset,  Sur  trois  cas  d'ulcus 
rodens.  Ibid.  p.  747.  —  12)  Audry,  Note  sur  un  cas 
de  maladie  de  Paget.  Ibid.  p.  644.  --  18)  Pospelow, 
Ein  Fall  von  erfolgreicher  Arsen-Medication  bei  Haut- 
sarcom.  Arch.  f.  Derm.  XXXIV.  S.  247.  -  14) 
Legrain,  E.,  Deux  observations  de  sarcome  de  la 
main.  Annal.  de  Derm.  p.  886.  —  15)  Mehrer,  Ein 
Fall  von  hochgradiger  allgemeiner  Melanose  bei  mela- 
notischem  Sarcom.  Wien.  med.  Presse.  No.  44.  — 
16)  Steiner,  V.,  Zwei  Fälle  von  Pigmentsarcom  der  Haut. 
Deutsche  med.  Wochschr.  S.  581. 

Secchi  (1)  hat  in  2  Fällen  von  Keloidacne 
zahlreiche  runde  nach  Gram  färbbarc  Körperchen  ge- 
funden, die  er  für  Blastomyceten  erklärt  und  ätio- 
logisch mit  der  Krankheit  in  Zusammenbang  bringt. 
Eine  Einsicht  in  die  Originalpräparate  seitens  des  lief. 
(Buschkc)  lehrte,  das*  es  sich  um  die  von  vielen  an- 
deren Autoren  hierbei  gefundenen  Russel'schen  Körper- 
eben  handelt.  Irgend  einen  Beiweis  —  weder  morpho- 
logisch noch  durch  Cultur  und  Impfung  —  für  die 
Ilefennatur  der  fraglichen  Gebilde  hat  S.  nicht  erbracht. 

Ravogli  (2)  sah  bei  einem  43 jähr.  Neger  multiple 
Spontan-Kcloidc,  von  dcu?n  das  grös-ste  den  ganzen 
Hals  umgiebt  und  die  Bewegung  des  Halses  unmöglich 
macht.  Die  übrigen  sitzen  auf  der  Brust,  den  Schul- 
tern und  dem  Rücken.  Bemerkenswerth  ist,  dass  eine 
ein  Jahr  vor  dem  Beginn  des  ersten  Keloids  (am  Hals) 
erlittene  ausgedehnte  Verletzung  der  Stirnhaut  durch 
einen  Huftritt  mit  einer  glatten,  nicht  zu  einem  Keloid 
sich  entwickelnden  Narbe  heilte.  R.  empfiehlt  die  elec- 
trolytische  Behandlung. 

Ulimann  (4)  hat  bei  einer  45jähr.  Patientin  das 
Auftreten  einer  grossen  Anzahl  bis  erbsengrosser  Ad- 
giome  im  Gesicht  beobachtet.  Das  Auflallende  war, 
dass  die  Geschwülstchen  ziemlich  schnell  entstanden, 
nie  —  wie  sonst  es  bei  Angiomen  der  Fall  ist  —  bis 
ins  Ungemessene  wuchsen,  sondern  nur  bis  zur  oben 
erwähnten  Grösse  gediehen.  Später  gesellten  sich 
Lymphdrüsenschwellungen  am  Halse  hinzu.  Indes*  er- 
gab die  histologische  Untersuchung,  dass  es  sich  um 
absolut  gutartige  eavernöse  Angiomc  handelte,  die  diffus 
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versprengt,  ohne  besondere  Kapsel  in  der  Cutis  lagen. 
Bezüglich  der  genaueren  histologischen  Details  s.  das 
Original.  Bezüglich  der  Aetiologic  verweist  U.  darauf, 
dass  die  Eruption  der  Tumoren  zeitlich  zusammenfiel 
mit  Menstruationsvorgängen,  Anomalien  der  Menses  etc., 
wie  sie  im  ßegiun  dos  Climacteriums  sich  zeigen. 
Follin  hat  einen  ähnlichen  Fall  mit  Gravidität  in  Zu- 
sammenhang gebracht. 

Elschnig  (5)  sah  bei  einer  SO  jähr.  Frau  eine 
grössere  Anzahl  sandkorn-  bis  stecknadelkopfgrosser 
gelblicher  Knötchen  an  den  Augenlidern,  in  der  Um- 
gebung der  Augen  bis  zu  den  Unterkiefern  herab  und 
beiderseits  in  der  seitlichen  Halsregion.  Die  micro- 
scopische  Untersuchung  ergab  das  Vorbandensein  zahl- 
reicher Endothelschläucbe.  vielfach  mit  Einlagerung 
cystischer  Hohlräume,  die  durch  Degeneration  der  cen- 
tral gelegenen  Endothelzellen  entstehen.  Der  Zusam- 
menhang mit  den  Blutgefässen  könnt«  an  den  jüngsten, 
oberflächlichsten  Partien  der  Geschwulst  nachgewiesen 
werden. 

Gans  (6)  sah  bei  einem  Diabetiker  in  mittlerem 
Lebensalter  ca.  6  Jahre  nach  dem  ersten  Auftreten 
des  Zuckers  unter  Erscheinungen  von  Schmerz  und  Ge- 
fühl von  Abgestorbenscin  der  Haut  sehr  reichliche 
Xanthomefflorescenzen  auftreten.  Das  Exanthem 
bedeckte  fast  die  ganze  Körperfläche,  jedoch  waren  die 
Streckseiten  am  stärksten  ergriffeu.  Es  bestand  anfangs 
aus  rundlichen  kirschrothen  Knötchen,  nach  einigen 
Wochen  wandeln  sich  die  Knötchen  in  röthlich-braune 
oder  rein  braune  Pigmentflecken  um.  Eiue  histologische 
Untersuchung  der  Efflorescenzen  konnte  nicht  vorge- 
nommen werden.  Indem  Verf.  das  klinische  und  histo- 
logische Bild  des  Xanthoma  diabeticum  mit  dem  des 
Xanthoma  vulgare  vergleicht  hebt  er  hervor,  dass  beide 
Affectioncn  gar  nichts  miteinander  zu  thun  haben. 

Darier  (7)  beschreibt  genauer  einen  schon  früher 
von  anderer  Seite  publicirtec  Krankheitsfall,  den  er 
als  Pseudoxanthoma  elasticum  bezeichnet.  Es 
handelt  sich  um  einen  42jähr.  Mann,  bei  dem  sich  im 
Laufe  vieler  Jahre  ohne  besondere  Ursache  am  Rumpf 
und  den  Extremitäten  gelbliche  Plaques  bildeten,  die 
dem  echten  Xautbom  fast  glichen.  Sie  zeichnen  sich 
aber  dadurch  aus,  dass  sie  wesentlich  in  den  Gelenk- 
beugen sitzen  und  dass  die  Haut  an  den  Stellen  die 
Klasticität  verloren  hat.  Es  zeigt  sich  dabei  ein  Zerfall 
des  elastischen  Gewebes,  speeifische  Xanthomelemento 
fehlen.    Die  Ursache  ist  unbekannt. 

Der  Fall  Kaposi 's  (8)  zeichnet  sich  durch  die 
ungewöhnliche  Entwickelung  der  Mollusken  zu  war- 
zigen, bis  V»  cm  das  normale  Niveau  überragenden 
und  vielfach,  besonders  im  Gesicht  und  auf  den  Armen 
zu  grösseren  Platten  confluirenden  Geschwülsten  aus. 
Gleichzeitig  bestanden  starke  seborrhoische  Auflagerun- 
gen. Das  Kfankheitsbild  ähnelt  etwas  den  schweren 
Formen  der  Bromacne.  —  Durch  Application  von  Sapo 
viridis,  Empl.  saponato-salicyl.,  Ung.  Wilkinson.  und 
Waschungen  wurde  vollständige  Heilung  erzielt. 

Tenneson,  Leredde  und  Martinet  (10)  schil- 
dern zwei  Fälle  der  von  Bronson  als  Acne  varioli- 
formis und  von  andern  Auteren  mit  noch  anderen  Namen 
bezeichnetem  Krankheit  VerfL  sind  der  Ansicht,  dass 
der  Process  nicht  von  den  Haarfollikeln  oder  den 
Schweissdrüsen  sciueu  Ausgang  nähme,  dass  die  Tu- 
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moren  aber  secundär  die  Drüsen  angreifen  können.  Die 
Verff.  bezeichnen  die  Efflorescenzcn  als  „Granulom"  der 
Haut,  und  verstehen  darunter  eine  infectiöse  Neubildung, 
denn  sie  zweifeln  Dicht  an  einer  bacteriellen  Veran- 
lassung dieser  Krankheit  Namentlich  auf  scrophulöscr 
Basis  sollen  sich  die  Granulome  häufig  entwickeln. 

Hallopeau  und  Jousset  (11)  berichten  unter 
3  Fällen  von  Ulcus  rodens  namentlich  über  den 
zweiten  eingehend,  der  durch  die  fast  vollständige  Zer- 
störung der  Hauttheile  der  Nase  und  durch  tumorartige 
Bildungen  an  einer  Stelle  des  Randes  ungewöhnlich 
erscheint.  Doch  sehen  U.  und  J.  den  Fall  wegen  der 
langsamen  Entwicklung,  wegen  des  Walles,  der  die 
Ulceration  umgiebt,  wegen  der  dauernden  Vernarbung 
eines  Theils  des  Processes,  wegen  des  Fehlens  von 
Drüsen  Schwellung  und  des  ziemlich  guten  Allgemeinbefin- 
dens des  Patienten  als  Ulcus  rodens  au. 

Audry  (12)  sah  einen  Fall  von  Paget's  Krank- 
heit bei  einer  27  jährigen  Frau.  Beginn  der  Krankheit 
vor  3  Jahren,  schon  2  Jahre  nach  dem  Beginn  Carci- 
nomentwieklung.  Seit  dem  13.  Jahre  in  der  erkrankteu 
Brust  ein  zur  Zeit  der  Beobachtung  nussgrosses  Ade- 
nom. Schwellung  der  Paramammillar-  und  Aiillar- 
drüsen.  Die  microscopische  Untersuchung  ergab  das 
typische  Bild.  A.  hält  die  Pagetzellcu  für  degenerirtc 
Epithelieu.  Die  Beziehungen  der  Krankheit  zum  Car- 
cinom  erkennt  er  au,  hält  dagegen  die  Karg'schc 
Anschauung,  dass  die  Affcction  von  vornherein  carcino- 
rnatös  sei,  nicht  für  richtig. 

Pospelow  (13)  sah  bei  einer  50jährigen  Frau 
ein  Sarcom  der  Nase  (Rccidiv  nach  Exstirpation), 
welches  bereits  zur  Bildung  von  disseminirten  Knötchen 
in  der  Umgebung  geführt  hatte,  nach  Verbrauch  von 
800  asiatischen  Pillen  (ä  0,005)  und  1,00  (?)  Sol.  Fowl. 
verschwinden. 

Legrain  (14)  beschreibt  bei  zwei  Kabylen  Fälle 
von  Sarcom  der  Hand,  von  denen  namentlich  der 
erste  dadurch  bemerkenswert!)  ist,  dass  nach  den  incom- 
pletcn  Versuchen,  die  Anfangs  noch  kleine  Geschwulst 
zu  entfernen,  seitens  des  Patienten  selbst,  der  Tumor 
in  wonig  Tagen  sich  grösser  als  vorher  neu  bildete.  L. 
erwähnt,  dass  die  kleinzelligen  Uautsarcome  in  Algier 
viel  häufiger  seien,  als  in  Frankreich,  diese  Tumoren 
seien  meist  ausserordentlich  gefährlich. 

Die  Patientin  Mehrer's  (15)  litt  an  einem  me- 
lanotischem  Sarcom  in  der  Unken  Schenkclbeuge 
und  zeigte  in  den  letzten  Wochen  vor  ihrem  Tode  eine 
ausgebreitete  intensive  Dunkelfarbung  der  Gesichtshaut. 
Dieser  Verfärbung  lag  nicht  eine  Metastase  zu  Gruude. 
Gleichzeitig  bestand  hochgradige  Melauurie. 

Stei ner  (10)  beschreibt  zwei  auf  der  chirurgischen 
Abtheilung  des  jüdischen  Krankenhauses  beobachtete 
Falle  des  multiplen  idiopathischen  Pigmentsarcoms. 
Das  Alter  der  Patienten  war  50  resp.  72  Jahr.  Die 
Krankheit  begann  in  characteristischer  Weise  an  den 
Füssen.  Bei  dem  ersten  Patienten  ist  die  starke  Her- 
absetzung des  Uämoglobingehalts  (83  pCt.)  bemerkens- 
werth.  S.  möchte  mit  Rücksicht  auf  die  Rückbildungs- 
fähigkeit und  das  beschränkte  Wachsthum  der  Knoten 
den  Sarcomcharactor  der  Krankheit  in  Frage  stellen, 
wie  dies  schon  Israel  und  Mikulicz  gethan,  und 
möchte  dieselbe  eher  den  chronischen  Infectionskrank- 
heiten  zurechnen. 


Myocosis  fungoides.  Leukämie. 

1)  Hallopeau  et  Bureau,  Sur  un  mycosis  fou- 
goide  avec  localisation  initiale,  emptions  polymorphes  et 
vegetations  axillaires  et  inguinale«.  Annal.  de  Denn, 
p.  1082.  —  2)  Dieselben,  Deuxierae  not«  sur  un  my- 
cosis fongoide  (pouss^es  £rythemateuses,  oed6mateuses, 
bulleuses  et  suppurativa,  gangrene,  endo-pericardite). 
Ibid.  p.  1264.  —  3)  Dan  los,  Erythrodermie  exfoliante  de 
naturc  probablement  mycosiquc.  Ibid.  p.  1326.  —  4) 
Hallopeau  et  Bureau,  Sur  une  erythrodermie  myco- 
sique  avec  hyperkeratose  plantairc  et  palmaire  et  p«ut- 
i-tre  ncoplasie  initiale.  Ibid.  p.  522.  —  5)  Dieselben, 
Sur  deux  cas  de  lymphadenie  avec  iruptions  prurigi- 
Ibid.    p.  568. 


Bei  der  34 jährigen  Patientin,  die  Hallopeau  und 
Bureau  (l)  beobachteten,  begann  die  Mycosis 
fungoides  mit  einer  5  francsstückgrossen  ovalen,  ein 
wenig  erhabenen  und  leicht  abschuppenden  rothen 
Infiltration  am  Oberschenkel,  die  8  Jahre  als  einzige 
Manifestation  stationär  blieb.  Verff.  denken  an  eine 
Iuitialaffection  analog  der  Tuberculose  und  Syphilis. 

Dieselben  (2)  berichten  weiter  über  diesen  Fall, 
bei  dem  eiue  mit  starkem  Erythem  einhergehende 
Schwellung  des  rechten  Beins  auftrat,  Oedeme,  auf 
einem  der  Tumoren  eine  richtige  Gangränbildung,  ferner 
schubweises  Auftreteu  reichlicher  Blasen  mit  gleich- 
zeitigem hohen  und  lange  anhaltenden  Fieber.  Der 
Blaseninhalt  wird  später  eitrig.  Endlich  zeigen  sich 
endo-  und  pericarditiscue  Erscheinungen. 

Dan  los  (3)  sab  bei  einer  64  jährigen  Patientin 
eine  Hautaffection,  die  seit  6  Jahren  bestand  und  mit 
Röthung,  starkem  Nässen,  Abschuppung,  einherging,  an 
einigen  Stellen  war  starke  Pigracntation  vorhanden,  an 
anderen  Stellen  fehlte  das  normale  Pigment.  Die  Haut 
war  vielfach  infiltrirt  und  es  bildeten  sich  in  derselben 
zahlreiche  kleine  schmerzlose  Tumoren.  Das  Allgemein- 
belinden  war  schlecht,  zeitweise  trat  Fieber  auf.  Diese 
Erscheinungen  zusammen  mit  den  Ergebnissen  der 
histologischen  Untersuchung  führen  D.  auf  die  Diagnose 
der  Mycosis  fungoides.  Gleichzeitig  zeigt  die  Pat. 
eine  ausgesprochene  Leukämie.  D.  bebt  den  eventuellen 
Zusammenhang  der  Mycosis  fungoides  mit  der  Leukämie 
hervor. 

Hallopeau  und  Bureau  (5)  sahen  bei  2  Fällen 
von  lymphatischer  Leukämie,  die  bei  dieser  Affection 
—  ebenso  auch  bei  Pseudoleukämie  —  oft  beobachteten 
prurigoartigeu  Eruptionen. 

Erysipel. 

1)  Jansson,  Carl,  Leber  die  Infectionsquelle  bei 
der  Gesichtsrose.  Erster  nordischer  Congress  für  innere 
Mediän  zu  Gothenburg  am  27.,  28.  und  29.  August 
Hygica.  LVlll.  9.  p.  293-294).  —  2)  Köster,  H.,  Zur 
Behandlung  des  Erysipels  mit  Vaseb'n.  Therapeut. 
Monatsh.  S.  299.  —  3)  Vespa,  Sulla  cura  dcll'  ery- 
sipela.  Bull,  della  Soc.  Lancis.  XVI.  p.  72.  —  4) 
Gouin,  Erysipele  de  la  face  walte1  par  le  serum  anti- 
strcp'.ococci'quc  de  Marmorek.  Lyon  mid.  p.  259. 
(Heilung.) 

[Auf  Grund  sowohl  eigener  Beobachtungen,  wil- 
derer von  Vi  dal  und  Bezani;on,  bat  Jansson  (1)  die 
Ansicht,  dass  die  Streptococcen,  welche  im  Allgemeinen 
unschuldige  Sapruphyten  im  menschlichen  Schlünde 
sind,  unter  gewissen,  noch  nicht  hinlänglich  bekannten 
Verhältnissen  Erysipelas  faciei  mit  oder  ohne  Angina 
und  Coryza  als  Zwischenglied  erzeugen  können  und 
dass  die  Infection  gewöhnlich  in  dieser  Weise  vor  sich 
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geht.  Der  Streptococcus  muss  alsdann  als  derselben 
Gruppe  wie  der  Pneumococcus  und  der  Colibacillus, 
nämlich  Saprophyten  mit  facultativer  Virulenz,  zuge- 
hörig betrachtet  werden. 

Ein  vollgültiger  Beweis  sei  es,  wenn  man  im 
Schlünde  oder  in  der  Nase  eines  Kranken  gleich  vor 
dem  Ausbruche  eines  Erysipclas  faciei  einen  hochviru- 
lenten Streptococcus  vorfindet. 

A.  Fr.  Bklund  (Stockholm).] 

Köster  (2)  empfiehlt  die  Localbehandlung  des 
Erysipels  mit  Vase  Ii  n,  da  dieselbe  den  anderen 
Behandlungsmethoden  jedenfalls  nicht  nachsteht,  dabei 
aber  billiger  und  frei  von  unangenehmen  Nebenwir- 
kungen ist. 

Vespa  (8)  machte  bei  ca.  30  Fällen  von  Erysi- 
pel, meist  des  Gesichtes,  mit  einem  Medicamcnt  von 
folgender  Zusammensetzung  gute  Erfahrungen:  Ich- 
thyol 1,0,  Acid.  salicyl.  0,2,  Collodii  10,0,  Ol.  ricini  1,0. 
Diese  Ichthyolverbindung  scheint  dem  Verf.  wirksamer 
und  bequemer  zu  appliciren,  namentlich  bei  Gesichts- 
erysipel,  als  alle  anderen  Medicamente. 

Impetigo. 

1)  Unna,  Impetigo.  Encyclopädische  Jahrbücher 
d.  ges.  Heilkunde.  VI.  Bd.  —  2)  Derselbe,  Pustu- 
losis staphylogenes,  ein  durch  Staphylococcenmetastase 
erzeugtes  acutes  Exanthem.    Deutsche  Medicioal-Zeitg. 

Unna  (I)  unterscheidet  unter  den  zahlreichen 
Formen  von  Impetigo,  die  durchaus  Erkrankungen 
sui  generis  darstellen  und  von  dem  Krankheitsbild  des 
Eczems  streng  zu  trennen  sind,  neben  den  selteneren 
4  Bauptgruppen,  nämlich  die  I.  staphylogenes,  die 
I.  vulgaris,  die  1.  circinata  und  die  I.  herpetiformis. 
Jede  dieser  Formen  wird  nach  U.  durch  spoeifische 
Microorganismen  veranlasst  und  bietet  ein  eigenes  kli- 
nisches und  histologisches  Bild  dar. 

Derselbe  (2)  theilt  einen  Fall  von  Sepsis  mit, 
bei  dem  neben  zahlreichen  Eiterherden  im  Myooard, 
in  den  Lungen,  Nieren  etc.  eiu  kurz  ante  mortem  auf 
der  Haut  aufgetretenes  Exanthem  von  Eiterbläschen 
bestand.  Die  Letzteren  waren  nach  U.  als  Hautmeta- 
stasen anzusehen  und  entsprechend  dem  Eindringen  der 
Coccen  von  innen  her  in  die  Baut  soll  das  histologische 
Bild  ein  ganz  verschiedenes  sein  von  dem  der  staphy- 
logencn  Impetigo.  Zwei  ähnliche  Fälle  von  Meyer  und 
Fränkel  bestätigen  diese  Unterschiede. 

Furunkel.  Carbunkel. 

1)  Thomas.  W.  Thelwall,  Excision  of  a  large 
carbuncle  of  tbe  back;  salivation  from  Cyanide  gauze 
dressing.  Lancet.  Oct.  24.  p.  1147.  —  2)  Dumont, 
Traitement  du  furoncle  au  debut  par  les  scarifleations 
quadrillees  suivies  de  l'application  d'uu  pansement  an- 
tiseptique  humide.    Ann.  de  dermatol.   p.  1319. 

Dumont  (2)  wendet  bei  Furunkeln  gitt  er  för- 
mige Scarificationen  an  mit  nachfolgendem  anti- 
septischen Verband.  Schon  durch  die  Blutung  soll  so- 
fort eine  Linderung  der  Schmerzen  eintreten  und  der 
Furunkel  soll  sich  oft  schon  nach  einmaliger  Scari- 
fication  zurückbilden  event.  wird  am  2.  Tage  noch  ein- 
mal scarificirt. 


Actinomycosis.  Rotz. 

1)  Morris,  Malcolm,  Actinomyosis  involving  the 
skin  and  its  treatment  by  jodidc  of  potassiura.  Lancet. 
June  6.  (Erkrankung  der  Wangen-  und  Unterkiefer- 
gegend bei  einer  59 jähr.  Näherin;  über  die  Infection 
nichts  eruirbar;  günstiger  Einfluss  des  Jodkalium.)  — 
2)  Busch kc,  A.,Ueber  chronischen  Rotz  der  menschlichen 
Haut  nebst  einigen  Bemerkungen  über  die  Anwendung 
des  Mallein  beim  Menschen.  Arch.  f.  Derm.  Bd.  XXXVI. 
S.  828. 

Buschke  (2)  hat  an  der  chirurgischen  Klinik  in 
Greifswald  einen  chronisch  verlaufenden  Fall  von  Rotz 
bei  einem  7Sjühr.  Maurer  beobachtet.  Die  Affection 
war  auf  die  Dorsalfläche  der  rechten  Hand  beschränkt. 
Es  bestanden  dort  Geschwüre,  die  —  zusammen  mit  meh- 
reren abgebeilten  Ulceribus  entsprechenden  Narben  in 
der  Umgebung  —  syphilitischen  glichen.  Die  Anamnese 
leitete  zur  Diagnose,  die  durch  das  Straus'sche  Ver- 
fahren: intraperitoneale  Impfung  von  Meerschweinchen 
mit  Eiter  —  bestätigt  wurde.  Pat.  wurde  excidirt,  ei- 
cochleirt  und  gebrannt.  Später  wurde  Mallein  bis  l  g 
injicirt,  ohne  allgemeine  und  locale  Reaction.  B.  er- 
örtert an  der  Hand  der  Literatur  den  Gegenstand  und 
kommt  zu  dem  Resultate,  dass  in  zweifelhaften  Fällen 
das  Straus'sche  Verfahren  zwecks  Diagnose  anzuwenden 
sei.  Mallein  sei  möglicherweise  von  Werth.  Therapeu- 
tisch sei  local  möglichst  radical  wie  hier  zu  verfahren. 
Pat.  blieb  geheilt. 

Tropische  Hauterkrankungen. 

1)  Hirsch,  Ch.  T.  W. .  An  aecount  of  two  ca&es 
of  Coko  or  framboesia.  Lancet  July  18.  (2  Fälle  bei 
indischen  Eiuwandcrcm  auf  den  Kidschi-luscln.)  —  2) 
Gaucher  et  Touvenaint,  Ulceres  annamites.  Ann. 
de  dermatol.  p.  41.  —  3)  Gemy  et  Vincent,  Sur 
un  nouveau  cas  de  „Pied  de  Madura".  Ibidem,  p.  1258. 
—  4)  Perriu,  Filairo  de  Mcdinc,  ver  de  Guinee. 
Ibidem,   p.  1315. 

Gaucher  und  Touvenaint  (2)  beobachteten  bei 
einem  45jähr.  Mann  Geschwüre  an  den  Unterschenkeln, 
die  aus  furunkel artigen  Bildungen  hervorgingen  und 
grosse  Aebnlicbkeit  mit  tertiär-syphilitischen  Geschwüren 
hatten.  Da  indessen  die  antisyphilitische  Therapie 
ganz  ohne  Erfolg  blieb,  die  Geschwüre  sich  im  Gegen- 
theil  während  derselben  vergrösserten ,  da  ferner  zwei 
Recidive  auftraten,  jedesmal  nachdem  der  inzwischen 
nach  Frankreich  zurückgekehrte  Patient  wieder  nach 
den  indischen  Colonien  gegangen  war,  nehmen  die  Verff. 
eine  speeifische,  wenn  auch  noch  unaufgeklärte  parasi- 
täre Ursache  der  Affection  an.  Nach  der  Rcpatrürung 
des  Pat.  heilten  die  Geschwüre  jedesmal  unter  einer 
ganz  indifferenten  Behandlung,  während  alle  irgendwie 
irritirenden  Applieationen  nur  schadeten. 

G6my  und  Vincent  (3)  beschreiben  einen  neuen 
Fall  von  „Pied  de  Madura"  bei  einem  Kabylen. 
Die  Krankheit  besteht  seit  8—4  Jahren,  der  rechte 
Fuss  ist  sehr  stark  verdickt,  desgleichen  der  untere 
Theil  des  Unterschenkels,  die  Oberfläche  bedeckt  mit 
zahlreichen,  meist  kleinen,  citrig  zerfallenen  Knoten, 
dazwischen  tiefe  mit  Eiter  erfüllte  Fisteln.  Auf  Druck 
entleeren  sich  aus  den  Knoten  und  den  Fisteln  charae- 
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teristische  reichliche  weissgelbliche  Hörnchen.  Die  noch 
erhaltene  Haut  zwischen  den  Ktioteu  ist  sehr  verdickt, 
gespannt,  nicht  in  Falten  aufhebbar.  Bei  der  Ampu- 
tation erkennt  man  die  starke  Sderosirung  der  Venen- 
Wandungen.  Die  weissliehcu  Körnchen  finden  Verff. 
gebildet  aus  einer  Unzahl  von  Pilzfäden,  die  sie  als 
Erreger  dieser  Krankheit  ansehen  und  als  Strcptothrii 
Madame  bezeichnen.  Dieser  Pils  wurde  auch  künstlich 
gezüchtet.  Verff.  heben  hervor,  dass  diese  Krankheit 
durchaus  wicht  mit  der  Actinomycose  zu  identificiren  sei. 

Der  „l'isd  de  Madura"  wurde  beobachtet  in  Indien, 
in  Afrika,  in  Amerika  und  in  Italien. 

Perrin  (4)  .vfth  einen  Fall  von  Hedinawurm  bei 
einem  jungen  Neger,  bei  dem  die  Extractiou  ungewöhn- 
lich schwierig  war.  Am  Fusse  des  Patienten  zeigte 
sich  in  einem  ulcerireniien  Tumor  ein  Stück  des  Wurms, 
worauf  ein  Theil  desselben  durch  L'mrollcn  um  ein 
Holzstäbchen  extrabirt  wurde.  Trotzdem  diese  Mani- 
pulation sehr  behutsam  vorgenommen  wurde,  riss  der 
Wurm  durch,  das  Gleiche  geschah  bei  zwei  weitereu 
Eitractionsversuchen,  und  jedesmal  entstand  eine  Phleg- 
mone, die  incidirt  werden  musste.  Erst  nach  mehr  als 
4—5  wöchentlicher  Behandlung  trat  Heilung  ein.  P. 
hebt  noch  hervor,  dass  die  Neger,  bevor  sie  den  Wurm 
herauszuzieheu  suchen,  die  betreffende  Extremität  in 
kaltem  Wasser  baden,  was  die  Extraction  in  der  That 
zu  begünstigen  scheine. 

Lepra. 

I)  Glück.  Kommt  Lepra  in  Dalmatien  vor?  Arcb. 
f.  Derm.  Bd.  XXXVI.  S.  47.  —  2)  Ehlers,  E.,  Sur 
les  formes  frustes  ou  abortives  de  la  lepre.  Annal.  de 
dermatol.  p.  525.  —  8)  Derselbe,  Brev  til  Over- 
laege  Dr.  Arm.  Hansen.  Ugeskr.  f.  L.  5  R.  III.  p.  62 
bis  65.  —  4)  Hansen,  G.  Arm.,  Om  Spedalskhcd. 
Hosp.  Tid.  4  R.  IV.  p.  108-  107.  —  5)  Ehlers, 
E.,  Replik  til  Overlaege  Dr.  Arm.  Hansen.  Ibidem, 
p.  136—140.  6)  Hansen,  G.Arm.,  Korrespondance. 
Ugeskr.  for  L.  I.  c.  p.  154—156.  —  7)  Kellogg,  J. 
C,  Zur  pathologischen  Anatomie  der  Lepra  der  Nerven- 
stämme. Monatsh.  f.  pract.  Derm.  Bd.  XXII.  No.  4. 
—  8)  Reissner,  A.,  Das  lepröse  und  tuberculöse 
Darmgeschwür  bei  Lepra.  Ebendas.  No.  5.  —  9) 
Spiegel,  A.,  Differentialdiagnose  von  Lepra-  und  Tu- 
berkelbaeillen.  Ebendas.  Bd.  XXIII.  No.  5.  —  10) 
Cicchanowski,  St.  und  F.  Krzysztalo wiez,  Lepra. 
Noviny  lekarskic.    No.  11.  (Polnisch.) 

Die  durch  die  Mittheilung  eines  nicht  genügend 
sicheren  Falles  von  Lepra  durch  Hovorka  von  Zderas 
angeregte  Frage,  ob  in  Dalmatien  Lepra  vorkomme, 
entscheidet  Glück  (1)  im  bejahenden  Sinne,  indem  er 
einen  typischen  Fall  vou  Lepra  tubero  -  anästhetica 
schildert  bei  einem  24  jährigen  Mann,  der  seine  Heimath 
Dalmatien  noch  nie  verlassen  hat. 

Ehlers  (2)  hat  in  Island,  wie  dies  zuerst  von 
Arning  auf  den  Sandwichsinseln  ausgeführt  wurde, 
durch  Untersuchung  der  in  Gemeinschaft  mit  Leprösen 
lebendeu  scheinbar  Gesunden  eine  Anzahl  von  Fällen 
eonstatiren  können,  bei  denen  nur  ein  einzelnes  oder 
einige  wenige  Symptome  nervöser  Lepra  sich 
fanden,  einige  anästhetische  Flecke,  ein  Mal  perforant 
oder  Atrophie  eines  Muskels.  Unter  122  Fällen  von 
Lepra  konnte  er  7  mal  die  Uebertraguug  auf  den  an- 


deren Ehegatten  nachweisen,  in  5  dieser  Fälle  hanfr: 
es  sich  um  nervöse  Lepra.  Er  glaubt,  dass  bei  dies« 
Art  der  Uebertragung  die  Krankheit  die  Neigung  tu; 
in  der  anästhetischen  Form  und  zwar  im  Allgemein 
in  milder  Weise  aufzutreten. 

[Ucbcr  verschiedene  Verhältnisse  beim  Aussät; 
(3— G)  haben  die  Herren  E.  Ehlers  und  G.  Am 
Hansen  einen  Replik-  und  Duplik Wechsel  gehabt,  ir 
sieh  um  falsche  Erblichkeit,  Infections-Empfänglicbka- 
(schlechte  Ernährungsverhältnisse),  Verbot  von  Heintita 
unter  Leprosen,  Heilbarkeit  der  Lepra,  die  Eiisto 
von  abortiven  Formen  der  Krankheit  und  von  Jod 
Anästhesie  drehte.  R.  BcrgV. 

Bei  der  Untersuchung  des  von  einem  Lepri*« 
stammenden  Nervus  medianus  fand  Kellogg  (7),  in-. 
die  grösste  Mehrzahl  aller  Bacilleucolonien  au: 
den  Nervenstämmen,  nicht  im  intrafasciculi'fn 
Bindegewebe  oder  gar  in  den  Zellen  desselben  lägen. 
Auch  in  die  atrophirten  und  des  Marks  beraubt«!: 
Nervenfasern  sollen  die  Bacillen  nicht,  wie  Lie  (1895 
es  'angab,  eindringen,  sondern  ebenfalls  auf  ihau 
sitzend,  nachzuweisen  sein. 

Dass  bei  Lepra  auch  Darmgeschwüre  gefuod-: 
werden,  von  rein  lepröser  Natur,  sehlicsst  v.  Rcissm  r 
(8)  aus  einem  Seetiottsbefund.  Er  stellt  8  Fälle  im 
Darmgeschwüren  beP-Lepra  tuberös»  und  nenonm 
nebeneinander;  bei  dem* ersten  fasst  er  die  Ulcera  als 
lepröse,  analog  den  im  Rachen  und  am  Gaumen  sitzen 
den,  auf,  hei  Fall  2  und  3  haudelt  es  sieb  um  Clceti 
tuberculösen  Characters.  Im  ersten  Fall  waren  kam 
Erscheinungen  von  Tuberculöse  an  den  anderen  Or- 
ganen zu  eonstatiren,  die  Geschwür©  selbst  waren  flach, 
scharfrandig,  die  Ränder  nicht  verdickt,  microscopi*^ 
zeigte  sich  Infiltration  in  Mucosa  und  Submucos*,  au: 
noch  ganz  spärlich  in  der  Muscularis,  eV  waren  »be: 
sehr  zahlreiche  leicht  färbbare  Bacillen  vorhanden.  Dk 
Geschwüre  des  2.  und  3.  Falles  waren  sehr  '^taef.  bis 
zur  Serosa  reichend,  die  Ränder  wulstartig  Verdickt 
bläulichroth  verfärbt,  microscopisch  finden  sich  Rtf*5 
Zeilen,  zahlreiche  miliare  Knötchen  mit  centraler  "•<:• 


käsung,  in  Fall  2  keine  Bacillen,  in  Fall  3  spärlich 
sehr  schwer  färbbare  Bacillen.  Endlich  sind  in  d« 
beiden  letzten  Fällen  ausgedehnte  tuberculöse  & 
krankungen  der  Lungen  und  auch  des  Bauchfe*- 
nachweisbar. 

Spiegel  (9)  hat Vergleichsuntersucbungen  zwisci* 
frei  und  im  Gewebe  liegenden  Lepra- und  Tuberk<l 
bacillen  augestellt.  Die  differentiellen  Merkmale,  * 
aus  seüieu  Untersuchungen  resultiren,  sind  die  allj:' 
meinen,    die    mehr  oder   weniger  auch  von  anderen  ^ 
Untersuchern  angegeben  sind.     Eine  sichere  Diffe-  i 
rential-Diaguose   im  concreten  Falle  ermöglichen  sie  1 
nicht. 

Tuberculöse  der  Haut. 
1)  Uallopcau,  Sur  les  rapports  de  Ja  tubercuK-* 


;i  v 


rec  les  raaladies  de  la  peau  autres  que  lc  lupus  i 
lire.  Annal.  de  dermatol.  p.  1087.  -  2)  Derse'^-  I 
^eber  die  Beziehungen  der  Tuberculöse  zu  df"^  ^ 
lupösen  Hautkrankheiten.  Monatsh.  f.  Vnc^„  m,iae 
Bd.  XXIII.    No.  7.   -   3)  Audry,  Ch,  ' 
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Tuberculose  und  Elcphantiasis-Dcrmatitis  eczeraatösen 
(seborrhoischeu)  Ursprungs.    Monatsh.  f.  pract.  Derm. 
Bd.  XXIII.  No.  9.  —  4)  Küttner,  Ueber  den  Lupus 
der  Finger  und  Zehen.    Chirurg.  Congr.    S.  110.  — 
5)  Du  Castel,  Tuberculose  de  lamain  et  de  l'avant- 
bras.  Annal.  de  dermat.    p.  722.  —   C)  Derselbe, 
Ulceration  tuberculeuse  de  la  faee  palmaire  du  medius. 
Annal.  de  dermatol.  p.  365.  —  7)  Branthomtne.  G., 
Sur  un  cas  de  tuberculose  du  poigne-t  (d'origiue  pro- 
fessionelle) guirie  par  los  injections  de  cantbaridate  de 
potasse.    Annal.  de  dermatol.  p.  65.  —  8)  Feulard, 
H.,  Scrofulo-tuberculose  cutanec  cons£cutive  ä  la  vari- 
cetle.  Annal.  de  dermatol.  p.  862. —  9)  Hallopeau, 
Sur  la  genese  et  le  rölc  pathogenique  des  folliculi  tes 
disseminees  cbez  les  tuberculeux.    Ibidem,    p.  508.  — 
10)  Hallopeau  et  Bureau,  Sur  un  nouveau  cas  de 
l'affection  dite  iolliclis  et  ses  rapports  possibles  avec 
la  tuberculose.  Ibidem,  p.  1810.  —   11)  Dieselben, 
Sur  un  cas  typique  de  liehen  scrofulosorum,  sa  nature 
et  ses  rtlations  avec  l'eczema  seborrheique.  Ibidem, 
p.  1084.   —   12)  Dieselben,  DcuiRme  note  sur  un 
cas  typique  de  liehen  scrofulosorum.  Ibidem,  p.  1264. 
—  13)Wolff,  J.,  Ein  Fall  von  Ulcus  luposutn  perinei. 
luaug.-Diss.    Greifswald.     1895.   —   14)  Martinet, 
Quelques  cas  de  lupus  traitü  par  les  cauatiques  chi- 
miques  et  note  sur  cette  metbode  de  traitement.  Annal. 
de  dermatol.  p.  874.  —  15)  Kaarsberg,  J.  S.,  Drai- 
nage wed  Lupus  nasi.    Ugeskr.  f.  Laeger.   5.  R.  III. 
44.    p.  1042—1043.  —  16)  Feibes,  E..  Zur  Behand- 
lung des  Lupus  vulgaris.    Deutsche  med.  Wochenscbr. 
S.  871.  —  17;  Dubreuilh,  W.  et  Bernard.  Traite- 
ment du  lupus  par  les  emplätres  ä  l'acide  salicvlique 
et  la  creosote.    Gaz.  hebdom.   No.  10.  p.  109.  —  18) 
Haun,  Zur  Behandlung  des  Gesichtslupus.  Münch, 
med.   Wochenscbr.    No.   12.   —    19)   Metzlar,  C, 
Scbildklier-tberapie  bij  Lupus  vulgaris.    Nederl.  Tijd- 
sohrift.  7.  Nov.  No.  19.—  20)  Barclay,  J.,  Thyroid 
extract   in   Lupus.    Brit.  med.  Journal,    p.  1200.  — 
21)  Hallopeau  et  G.  Bureau,  Sur  un  nouveau  cas 
d'amclioratiou  durable  d'un  lupus  par  l'erysipele.  Annal. 
de  dermatol.    p.  870. 

II a  1  lo  pc au  (1  u.  2)  versucht  die  grosse  Mannigfaltig- 
keit der  klinischen  Formen  der  Hau t tuberculose 
zu   erklären  durch  die  anatomische  Complicirthcit  des 
Uautorgans,   durch  die  Verschiedenheit  der  constitu- 
tiouellcn  Grundlage  bei  den  erkrankten  Individuen  und 
durch    die   verschiedene  Form   des  Virus.  Letzteres 
kann  völlig  identisch  seiu  dem  Koch'schcu  Bacillus  — 
tuberculose    Geschwüre    an    den   Orificien    bei  vor- 
geschrittenen Phtbisikcru  —  oder  es  ist,  in  der  Mehr- 
zahl der  Falle,  der  Bacillus  modificirt,  hat  keine  Neigung 
zu  erheblicher  Vermehrung,  ist  schwer  inoculabel.  Die 
Bacillen  können  mechanisch  auf  ihre  Umgebung  wirken, 
besonders  aber  wirken  sie  durch  die  Toxine.  Wahr- 
scheinlich kann  das  Gift  der  Tuberculose  noch  unter 
einer  anderen  Form,  der  der  Zooglea,  wirksam  sein 
(wahrscheinlich  beim  Lupus  erythematodes,  Lupus  pernio); 
hier  ist  es  nicht  iuoculabel,  die  Structur  der  erkrankten 
Tbtiile  unterscheidet  sich  von  der  anderer  tuborculöser 
Anectioncn.    Die  Toxine  schliesslich  rufen  wahrschein- 
lich den  Liehen  scrofulosorum,  die  Acne  cachecticorum, 
eine  Reihe  der  isolirten  oder  agglomerirten  suppurativen 
Folliculitiden  und  Erytheme  hervor.  —  H.  bespricht 
sodann  die  einzelnen  klinischen  Formen.   Den  Leichen- 
tuberkel   will  er  trotz  grosser  Achnlichkcit  von  der 
Tuberculosis  verrucosa  getrennt  wissen,  weil  er  keine 
Neigung  hat,  sich  in  der  Fläche,  wohl  aber  in  der  Tiefe 
auszubreiten  und  die  Knochen  in  Mitleidenschaft  zu 
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ziehen.  Die  tuberculösen  Gummata  gehen  von  den 
cutanen  oder  subcutanen  Lympbgefässen  aus  und  unter- 
scheiden sich  von  den  Lupusknötchen  durch  ihr  oft  er- 
hebliches Volumen,  ihre  livide  Färbung,  ihre  Neigung 
zur  raschen  Erweichung  und  Bildung  fistulöser  Ge- 
schwüre. Manchmal  bildet  die  Tuberculose  massige 
Tumoren.  Unter  den  geschwürigen  Formen  unter- 
scheidet H.  die  primär«  miliare  Hauttuberculose  der 
Phtbisiker  von  den  secundären,  sich  an  andere  Formen 
der  Hauttuberculose  anschliessenden  tuberculösen  Ge- 
schwüren und  von  den  pustulo-ulcerösen  Formen.  — 
Den  Lupus  erythematodes  hält  U.  für  eine  tuberculose 
Affectioo,  die  aber  wahrscheinlich  durch  eine  sich  vom 
Bacillus  unterscheidende  Eleraentarform  des  tuberculösen 
Giftes  hervorgerufen  ist.  —  Der  zur  Gruppe  der  durch 
die  Toxine  der  Tuberkelbacillen  hervorgerufenen  Krank- 
heit«^ gehörende  Liehen  scrofulosorum  zeigt,  dass  diese 
Affectionen  eine  grosse  Benignität  besitzen,  nicht  in- 
oculabel sind  und  in  ihrer  Structur  sich  von  der 
bacillärcn  Tuberculose  unterscheiden.  —  Von  den  In- 
jectionen  des  Streptococcentoxins  hat  H.  nur  sehr 
unvollkommene  Heilerfolge  gesehen,  hofft  aber  doch, 
dass  man  auf  diesem  Wege  zu  besseren  Resultaten 
kommen  wird. 

Die  Rubriken,  in  welche  H.  die  verschiedenen  nicht 
lupösen  Formen  der  Hauttuberculose  cinthcilt, 
sind  folgende: 

A.  Formen,  dio  durch  den  Tubcrkel-Bacillus  hervor- 
gerufen sind.    Dazu  lechnet  er: 

a)  Lupus  sclemsus  (Vidal)  seu  Lupus  verrucosus 
(Riehl  u.  Paltauf). 

b)  Lcichontubcrkcl. 

c)  Gummöse  Tuberculose.  Darunter  ist  die  Tuber- 
culose lymphatischer  Individuen  zu  verstehen,  die  tuber- 
culösen Gummat*  sitzen  in  oder  unter  der  Haut  und 
stehen  in  Verbindung  mit  dem  Lymphsystem,  die  Haut 
ist  erst  passiv  in  Mitleidenschaft  gezogen,  es  entstehen 
die  bekannten  Fistelöffnuugen.  Diese  Fistelöffnungen 
aber  können  dann  später  der  Sitz  eines  Lupus  vulgaris, 
auch  eines  Lupus  verrucosus  etc.  werden,  ferner  kann 
sich  die  Tubercul.  gumra.  längs  der  Lymphhahnen  aus- 
dehnen oder  auch  in  Form  von  serpiginösen  Herden. 
Endlich  scheint  auch  die  von  Riehl  als  Tuberculosis 
fungosa  beschriebene  Form  hierher  zu  gehören. 

d)  Tuberculose  Geschwülste.  (Doutrclepont.) 

e)  Geschwürige  Tuberculose.  Zwar  fangen  die 
meisten  Formen  von  Hauttuberculose  schliesslich  an  zu 
ulcerircn,  aber  abgesehen  davon  giebt  es  Formen,  bei 
denen  der  geschwürige  Zerfall  das  hervorstechendste 
Symptom  ist.  Hier  führt  Verf.  an  die  primäre  ulceröse 
Form,  ferner  die  Tuberculosis  ulcerosa  miliaris  der 
Schwindsüchtigen,  die  secundäre  Tuberculosis  vegetans, 
femer  die  einem  phagedänisehen  Schanker  ähnlichen 
Geschwüre  (Doutrelepont)  und  die  pustulo-ulcerösen 
Formen. 

f)  Tuberculosis  suppurativa.  Verf.  betont,  dass 
die  Hauttuberculose  aus  eigener  Kraft,  unabhängig 
von  jeder  sonstigen  Bacterienwirkung  zur  Eiterung  führen 
könne. 

B.  Hauttuberculose,  die  wahrscheinlich  durch  eine 
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vom  gewöhnlichen  Bacillus  abweichende  Form  veranlasst 
ist  (Zoogloca  tuberculosis).  Hierher  rechnet  II.  den 
Lupus  erythematodes,  den  er  bestimmt  für  tuberculösen 
Characters  hält  und  den  Lupus  pernio. 

C.  Hauttuberculose  in  Folge  von  Toxinen,  die  aus 
fernerliegendcn  Herden  stammen.  Diesen  Formen  ist 
gemeinsam,  dass  sie  bei  mit  Tuberculose  behafteten 
Individuen  vorkommen,  dass  sie  keinen  zerstörenden 
Character  haben,  sich  nicht  überimpfen  lassen.  Hier 
kommen  in  Betracht  Liehen  scrofulosorum,  Acne 
cachectica,  Acne  scrofulosorum,  Folliculitis  agminata, 
dio  disseminirte  papulo-vesiculös«  Hauttuberculose  (von 
H.  beschrieben),  das  Erythem»  tubcrculosum  (Erythem- 
formen bei  Tuberculosen,  die  mehr  oder  weniger  rasch 
wiedor  verschwinden). 

D.  Endlich  können  Miscbforracn  aller  angeführten 
Einzelbilder  auftreten. 

Schliesslich  hebt  H.  noch  hervor,  dass  durch  die 
Tuberculose  lür  gewisse  nicht  tuberculöse  Dermatosen, 
nämlich  gewisse  Eczem-Forraen,  Pityriasis  versicolor, 
Pityriasis  rubra,  ein  günstiger  Boden  geschaffen  werde. 

Bei  der  Patientin  Audry's  (3)  besteht  seit 
87  Jahren  Dermatitis,  die  immer  schwereren  Character 
annahm  und  zu  hochgradiger  Elephantiasis  des  linken 
Unterschenkels  führte.  Spater  entwickelten  sieh  tuber- 
culose Erscheinungen,  kalte  Abscesse,  Lungensymptome. 
Die  Hautaffection  erwies  sieh  als  nicht  tuberculös.  A. 
nimmt  einen  Zusammenhang  zwischen  dem  Hautleiden 
und  der  Tuberculose  insolern  an,  als  die  Hauterkran- 
kung eine  Disposition  schaffe  zur  leichteren  Aufnahme 
der  Tubcrkelbacillen  seitens  des  Organismus. 

Küttner  (4)  unterscheidet  zwischen  lupöseu 
Verstümmelungen  und  lupöseu  Verkrüppelungcn 
der  Finger  und  Zehen.  Ersterc  werden  durch  Weiter- 
schreiten des  Lupus  von  der  Haut  in  die  Tiefe,  Er- 
krankung und  Zerstörungen  der  Knochen  hervorgerufen. 
Die  Verkuppelungen  dagegen  werden  bei  oberflächlich 
bleibendem  Lupus  durch  deu  Narbenzug  der  Haut  be- 
dingt; es  kommt  zu  Contracturen,  Subluxationen, 
Luxationen  und  Ankylosen  und  zu  Wachsthumshcra- 
mungen  an  den  Knochen. 

Der  59jährige  Kianko  du  Castel's  (5)  zeigt  in 
ihren  Anfängen  seit  4  Jahren  bestehende  hochgradige 
Anschwellungen  au  den  Fingern  der  rechten  Hand, 
gTosse  Knoten  sind  z.  Th.  noch  hart,  z.  Tb.  schon  käsig 
erweicht,  daneben  sind  auch  schon  bedeutende  Ulcera- 
tioueti  vorhanden.  Handrücken  und  Handfläche  in 
ähnlicher  Weise  ergriffen.  Die  Vorderanne  mit  zer- 
streuten unregelmässigen  50  Cts.  bis  1  Fr.-Stüek  grossen 
Uccrauonen  bedeckt.  An  der  Aussenseite  des  Untcr- 
anns  eine  mit  der  Haut  zusammenhängende  und  mit 
ihr  verschiebliche  Anschwellung  bemerkbar,  die  sich 
hart  anfühlt  und  erst  seit  3  Monaten  bestellen  soll. 
Auf  der  Höbe  der  Anschwellung  bereits  die  ersten 
Anfänge  des  geschwungen  Zerfalls.  Die  andern  Ulccra- 
tionen  sollen  vor  der  Geschwürsbildung  das  gleiche 
Ausscheu  dargeboten  haben.  Am  linken  Arm,  linken 
Oberschenkel  und  am  rechten  Fuss  alte  Narben  von 
vor  3  Jahren  vorhandenen  ähnlichen  l'lcerationen. 

Du  Castel  (fi)  sah  bei  einem  Pbthisiker  ausser 
einem  tubercu  I  Ösen  Geschwür  am  Arme  ein 
ebensolches  am  Mittelfinger  der  linken  Hand,  aus- 
gehend von  der  Furche  zwischen  der  Hohlhand  und 
d«  m  Finger.  Die  Beschäftigung  des  Kranken  —  er  war 
Sattler  -  -  hatte  offenbar  die  Localisation  bestimmt,  da 


diese  Stelle  durch  das  Durchziehen  des  Fadens  oft  ver- 
letzt wird. 

Branthomme  (7)  berichtet  über  eine  durch 
Injectionen  von  cantharidinsaurem  Kali  (8  ä  '/,0,  1  a 
1 10  und  1  —  versehentlich  —  ä  1  mg  bewirkte  völlige 
Heilung  einer  Hauttuberculose  an  der  Hand  eines 
Schusters.    Keine  Albuminurie. 

Feulard  (8)  sah  bei  zwei  Schwestern,  deren 
Vater  an  Lungentuberculosc  litt,  4  Monate,  nachdem 
sie  Varicellen  überstanden  hatten,  tuberculöse  Krank- 
heitserscheinungen auftreten.  Bei  der  jüngeren,  11  Mo- 
nate alten  Schwester  führte  eine  tuberculöse  Meningitis 
zum  Tode,  bei  der  älteren,  widerstandsfähigeren  blieb 
die  Erkrankung  auf  die  Haut  beschränkt. 

Ha  Hope  au  (9)  sah  in  der  Umgebung  tiefer  tu- 
berculöser  Herde  in  der  Haut  Folliculitiden  auf- 
treten, andererseits  aber  auch  aus  solchen  Folliculi- 
tiden isolirte  oder  confluirende  tuberculöse  Gummata 
sich  entwickeln.  Er  glaubt,  dass  die  Acuität  des 
Krankheitsprocesses  und  die  Reaction  des  Organismus 
dafür  bestimmend  seien,  ob  die  tuberculöse  Infection 
der  Follikel  das  Bild  des  Liehen  scrophulosorum,  der 
Acne  cachecticorum  oder  der  eitrigen  Folliculitis  her- 
vorruft. 

Hallopeau  und  Bureau  (10)  schildern  einen 
Fall  von  ,Folliclis4.  Iu  wiederholten  Eruptionen 
bilden  sich  zahlreiche  Knötchen,  die  von  den  tieferen 
Hautschichten  ihren  Ausgang  nehmen  und  sich  nach 
einiger  Zeit  in  Pusteln  umwandeln.  Sie  sind  symme- 
trisch auf  den  Streckseiten  der  Extremitäten,  nament- 
lich in  der  Umgebung  der  Gelenke  gruppirt  und  hinter- 
lassen Karben.  U.  und  B.  fassen  diese  Hautaffection 
als  Form  der  Hauttuberculose  auf,  die  betreffende  l'at. 
zeigt  gleichzeitig  eiue  deutsche  Spitzenaffection. 

Hallopeau  und  Bureau  (11)  sahen  bei  einem 
13  jährigen  Knaben  mit  multiplen  tuberculösen  Drüsen- 
erkrankungen einen  hauptsächlich  auf  den  Rumpf  lo- 
calisirtcn  Liehen  scrofulosorum,  dessen  Eruptionen 
grosse  Aebnlichkcit  mit  Acne  cornea,  aber  auch  mit 
dem  seborrhoischen  Eczem  hatten.  H-  und  B.  weisen 
darauf  hin.  wie  durch  dio  verschiedensten  Krankheits- 
ursachen —  hier  die  Toxine  der  Tubcrkelbacillen  —  ähn- 
liche Efflorescenzen  hen-orgerufen  werden  können,  wenn 
die  gleichen  Theile  der  Haut  (in  diesem  Fall  die  Follikel) 
aflicirt  werden. 

Dieselben  Vcrff.  (12)  brachten  die  zerriebenen 
Theilchen  von  Effloresoenzen  von  Liehen  scrofulo- 
sorum iu  die  Bauchhöhle  eines  Meerschweinchens.  Das 
Thier  zeigte  nach  länger  als  4  Monaten  gar  keine  Ver- 
änderung. 

Marti net  (14)  schildert  die  Technik  und  den 
Verlauf  bei  Behandlung  des  Lupus  mit  Actzmittoln, 
in.sbesonders  mit  Wiener  Actzpaste  und  Canquoin'scher 
Paste.  Er  empfiehlt  diese  Methode  wegen  ihrer  Ein- 
fachheit, leichten  Ausführbarkeit  auch  bei  kleinen 
Kindern  und  wegen  der  Schnelligkeit  des  Verlaufs. 
Contraindicirt  ist  die  Methode  nach  M.  bei  Lupus  ery- 
thematodes, ferner  bei  kleinen  isolirten  LupuskuGtcheo 
und  bei  Schleitnhautlupus. 

[H.  Kaarsbcrg  (15)  warnt  v^r  der  durch 
strammende.  Xarbenbilduug  nach  chirurgischer  Behand- 
lung des  Lupus  der  Nase  und  überhaupt  des  Ge- 
sichts leicht  eintretenden  Verengerung  oder  selbst  Vcr- 
scbliessung  der  Nasenlöcher  Er  empfiehlt  die  lange, 
selbst  jahrelange  abendliche  Anwendung  von  einem  ge- 
bogenen Gummidrain  in  beide  Nasenlöcher  angebracht. 

-R.  Bergt] 
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Feibes  (16)  behandelt  den  Lupus,  indem  er  ein 
zugespitztes  Streichholz  in  eine  Lösung  vou  Quecksilber 
in  rauchender  Salpetersäure  (1  : 2)  eintaucht  und  dann 
io  deD  Lupusknoten  unter  lebhaften  Umdrehungen  tief 
einstösst. 

Dubreuilh  und  Bernard  (17)  empfehlen  die 
Unna'schen  Salicyl-Crcosotpflaster  ganz  beson- 
ders für  die  oberflächlichen  Lupusfälle. 

Haun  (18)  empfiehlt  die  in  üblicher  Weise  ange- 
wandte Electrolysc  zur  Behandlung  des  Lupus. 

Metzlar  (19)  sah  von  der  Darreichung  des  Schi  Id- 
drüsenextractes  eine  zweifellos  günstige  Beeinflus- 
sung des  Lupus;  er  räth  das  Mittel  mit  äusseren  Be- 
handlungsmethoden zu  combiniren. 

Barclay  (20)  sah  bei  vier  Patienten  mit  Lupus 
Besserung  resp.  Heilung  eintreten  durch  längeren  Ge- 
brauch von  Thyroid-Tabletten.  Bei  dem  einen 
Patienten,  bei  dem  noch  kein  Rccidiv  aufgetreten  ist, 
liegt  der  Zeitpunkt  der  eingetretenen  Heilung  etwas 
mehr  als  ein  Jahr  zurück,  bei  dem  andern  geheilten 
Patienten  nur  ein  halbes  Jahr.  Die  bei  Anwendung 
von  Thyroid-Tabletten  zunächst  auftretenden  localen 
Veränderungen  sollen  den  durch  das  Koch'sche  Tuber- 
culin  bewirkten  ähnlich  sein. 

Hallopeau  und  Bureau  (21)  zeigen  unter  Re- 
capitulation  eines  früher  mitgetheilten  Falles  von  Lupus, 
der  durch  ein  intercurrentes  Erysipel  dauernd,  d.  h. 
6  Jahre,  geheilt  sei.  einen  neuen  Fall  von  Lupus,  bei 
dem  in  Folge  eines  Erysipels  eine  erhebliche  Besserung 
eingetreten  sei.  Verff.  kommen  dann  zu  den  Schluss- 
folgerungen, dass  eine  der  besten  Aussichten  auf  Hei- 
lung für  einen  Lupöseu  in  der  Acquiriruug  eines  Ery- 
sipels liegt  und  dass  mau  Lupösen  Erysipel  inoculiren 
würde,  sobald  man  die  Mittel  kennte,  dem  Erysipel 
Einhalt  zu  thun,  wenu  es  einen  geHibrliehcn  Vorlauf 
anzunehmen  drohte. 

Scabies. 

Descoulcurs,  M.  0.,  I.e  traitement  de  la  gale 
par  le  bäume  de  Perou.  Gaz.  hebd.  No.  50. 

Descouleurs  hat  die  Versuche  Burchardt's 
wiederholt  und  ebenfalls  gefunden,  dass  lebende 
Milben  und  Eier  durch  den  Perubalsam  in  läugstens 
30-40  Minuten  getödtet  werden. 

Dcrmatomycosen. 

1)  Mibe  Iii,  V.,  Einige  Bemerkungen  über  die 
Anatomie  dos  Favus.  Monatsh.  f.  pract.  Dorm.  Bd.  XXII. 
No.  3.  —  2)  Rrösing,  R..  Weitere  Studien  über 
Trichophytonpilzc.  Areh.  f.  Denn.  Bd.  XXXV.  S.  f>7. 
—  8)  Ulimann,  K.,  Zur  Aetiologie  und  Histologie  der 
Trichomycosis  tonsurans  (Svcosis  parasitaria  Bazin). 
Wien.  klin.  Wochenschr.  No.'l8-20.  -  4)  Waclsch, 
L.,  Beiträge  zur  Anatomie  der  Trichopbvtosis.  Arcb. 
f.  Dem.  XXXV.  S.  23.  —  5)  Frecman.  W.  T.. 
Notes  on  ringworm  of  the  scalp.  Laiire t.  Octob.  81. 
p.  1219.  —  G)  Pelagatti.  M.,  Ueber  die  Tricho- 
phytonarten  in  der  Provinz  Parma.  Monatsh.  f.  pract. 
Derm.  Bd.  XXIII.  No.  11.  —  7)  Salter,  A..  Formte 
aldchydo  in  the  treatment  of  ringworm  of  the  scalp. 
Brit.  med.  Journ.  p.  6&0.  —  8)  Sabouraud,  Traite- 
ment de  l'onychomycose  trichophytique.  Annal.  de 
dermatol.  p.  88.  —  9)  Cantrell,  J.  A.,  Tinea  versi- 
color.  Philad.  Report.  LXX1V.  p.  284.  —  10)  Gäl, 
M.,  Therapie  des  Eczema  marginatum.  Wien.  med.  Presse. 
No.  14.    p.  C42. 

Mi  bei  Ii  (1)  giebt  anknüpfend  an  die  Darstellung 
der  Themas^ron  Unna,'  Wälsch  u.  A.  ein  Referat  über 


seine  eigenen  Untersuchungen,  über  die  er  grössten- 
teils in  einer  ausführlichen  Arbeit  1892  bereits  be- 
richtet hat.  Er  gelangt  zu  folgenden  Schlüssen: 

1.  Der  Favus  bildet  eine  „lcucotibriuösc"  Ent- 
zündung mit  Neigung  zu  oberflächlicher  und  folliculärer 
Hyperkeratose. 

2.  Die  Hyperkeratose  bildet  die  Bedingung,  die  das 
Festsetzen  der  PiUvegetation  im  Stratum  corueum  er- 
möglicht. 

8.  Die  favöse  Atrophie  ist  das  Resultat  des  Drucks, 
den  das  Scutulum  auf  die  entzündete  Haut  ausübt. 

Krösing  (2)  hat  an  13  Fällen  von  oberflächlicher 
und  tiefer  Trichophytie  aus  der  Breslauer  Klinik 
Untersuchungen  über  die  Morphologie  und  Biologie  des 
Trichophytonpilzes  angestellt.  Die  ganze  Frage  ist 
wieder  in  Fluss  gekommen  seit  den  umfangreichen 
Untersuchungen  Sabouraud's.  S.  hat  die  Pilze  nach 
der  Sporengrösse  getrennt  in  2  Gruppen:  Tr.  mcgalo- 
sporon  und  microsporon.  Der  erstore  soll  bei  allen 
Trichophytiecn  der  unbehaarten  Haut  und  der  Bart- 
gegend vorkommen,  letzterer  bei  der  oft  epidemisch 
auftretenden  Trichophytie  des  Capillitium  besonders  bei 
Kindern.  Von  letzterer  hat  Kr.  keinen  Fall  zur  Unter- 
suchung gehabt.  Von  den  Trichophytonpilsen  des 
Bartes  und  der  unbehaarten  Haut  hat  S.  mit  Hülfe 
eines  eigens  dazu  geschaffenen  Nährbodens  19  Arten 
unterschieden,  die  er  im  Wesentlichen  nach  dem 
macro.scopisehen  Aussehen  der  Cultur  unterscheidet.  K. 
hat  bei  seinen  Untersuchungen  mit  Recht  wesentlich 
Gewicht  darauf  gelegt  aus  einem  Keim  Culturen  zu 
erhalten,  weil  nur  hierdurch  ein  einwandsfreics  Resultat 
erzielt  werden  kann.  Durch  Schütteln  in  Aqua  dest. 
hat  er  eine  Isolirung  der  Keime  bewirkt.  Bezüglich 
der  Einzelheiten  seiner  Methodik  und  Scbliissfolgerungen 
muss  auf  das  Original  verwiesen  werden.  Hier  seien 
nur  die  Hauptschlüsse,  die  er  aus  seinen  Untersuchungen 
zieht  und  die  wesentlich  anders  lauten  als  die  Sabouraod- 
scheu  Ergebnisse,  mitgctheilt.  Vor  allem  lässt  er 
eine  Einteilung  nach  der  Sporengrösse  nicht  gelten, 
denn  diese  wechselt  bei  ein  und  demselben  Pilz  unter 
äusseren  Bedingungen.  Er  thcilt  dagegen  ebenso  wie  S. 
die  Pilze  nach  ihrem  macroscopischen  Habitus  auf 
einem  einheitlichen  Nährboden  ein;  gesunde  Kartoffeln 
derselben  Ernte  haben  sich  ihm  hierfür  als  am  zweck- 
massigsten  erwiesen.  Er  trennt  auf  diese  Weise  drei 
Gruppen : 

1.  Culturen  mit  trockenem  pulverigen  Belag  und 
Braunfurbung  am  Rande  der  Cultur. 

2.  Ebensolche  ohne  Färbung. 

3.  Culturen,  die  einen  weiss-wolligen  Belag  bilden. 

Tiefe  und  oberflächliche  Triehophyticen  werden 
durch  denselben  Pilz  hervorgerufen :  Eiterungen  können 
durch  den  Trichophytonpilz  allein  bewirkt  werden. 
Impfexperimente  an  Meerschweinchen  haben  verwerth- 
bare  Resultate  in  Bezug  auf  menschliche  Erkrankungen 
nicht  ergeben. 

Uli  mann   (8)  schildert  nach   einem  Ueberbück  1 
über  die  einschlägige  Literatur  die   culturcllcn  und 
histologischen  Untcrsuchungsergebnisse  von  8  Fällen 
von  Sycosis  parasitaria.    Es  ergaben  sich  unter 
seinen  Beobachtungen  8  Formen  von  Trichophytie: 

1.  Eine  —  zum  Theil  der  Impetigo  contagiosa 
ähn liehe  —  zum  Theil  in  Flecken  und  Kreisen  auf- 
tretende frische,  ganz  oberflächliche  Form. 

2.  Eine  ca.  3  Wochen  alte  mit  lufiltrationsberden 
in  Cutis  und  Tola  subcutanea  einhergehende  Art. 

8.  Eine  ca.  6  Wochen  alte,  bei  der  papillomatöse 
Wucherungen  bestanden. 
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Bezüglich  des  Erregers  ergab  sich,  dass  alle  ver- 
schiedenen klinischen  Erscheinungen  durch  eine  Pila- 
gattung  hervorgerufen  werden,  ohne  andere  Microben. 
Diese  Art  entsprach  Sabouraud's  Megalosporon  ectothrix. 
Immer  war  bei  U.  der  Pilz  ectotriehal  (obgleich  er  an- 
nimmt, dass  möglicherweise  bei  längerem  Bestände  der 
Affection  das  Haar  selbst  ergriffen  werden  könne.  Der- 
selbe Pilz  ruft  oberflächliche  und  tiefe  Trichophytiecn 
hervor,  er  kann  allein  tiefe  Eiterung  machen.  Durch 
secundäre  lnfcction  mit  Eitercoccen  kann  letztere  aller- 
dings gesteigert  und  das  Krankheitsbild  geändert 
werden. 

Bei  der  tiefen  Form  zeigt  sich,  dass  die  Affection 
vom  Haarfollikel  ausgeht.  Man  findet  in  der  Cutis 
Abscesseben,  die  zum  Theil  noch  von  Follikelwänden 
unigeben  sind,  zum  Theil  sind  auch  diese  durchbrochen, 
die  Abscesse  liegen  frei  in  der  Cutis.  Im  Einzelnen 
finden  sich  hauptsächlich  polyuuclciirc  Leucocyten,  an 
der  Peripherie  auch  Riesenzellen.  Das  umgebeudo 
Bindegewebe  befindet  sich  im  Zustande  der  Proliferation, 
die  benachbarte  Epidermis  zeigt  zum  Theil  geringere 
oder  höhere  Grade  von  Zerstörung  (Durchsetzung  mit 
Leucocyten,  Abhebung  der  Hornschicht  vom  Rete  Mal- 
pighi  etc.),  theils  in  einiger  Entfernung  von  den  Eiter- 
herden zeigt  sie  ebenfalls  Proliferation.  In  den  Eiter- 
herden und  den  Epidcrroisherden  findet  man  miero- 
scopisch  und  culturell  Pilze.  Bei  der  ganz  alten 
papillomatösen  Form  mit  grösseren  Abscesseu  findet 
man  gar  keine  oder  nur  spärliche  zum  Theil  in 
Degeucration  begriffene  Pilzelemente  im  Eiter,  die  aber 
noch  lebend  siud,  da  sie  sich  culturell  nachweisen 
lassen.  Bei  der  ganz  oberflächlichen  (impetaginösen 
Form)  ist  die  Cutis  nur  sehr  wenig  entzündlich  ver- 
ändert, die  Epidermis  aufgefasert,  Str.  com/ in  sich  und 
von  dem  .Str.  Malpighi  abgehoben,  wodurch  mit  Serum 
und  Eiter  gefüllte  Uohlräume,  entstehen.  U.  glaubt, 
dass  die  verschiedenen  Bilder  theils  durch  verschiedene 
Virulenz  desselben  Pilzes,  theils  durch  die  Dauer  der 
Krankheit,  theils  durch  die  locale  Disposition  bedingt 
werden. 

Waeisch  (4)  untersuchte  exeidirte  llautstücke  von 
Herpes  tonsurans  capillitii,  H.  t.  vesiculosus  und 
Sycosis  parasitaria  und  fand,  dass  das  Trichophyton 
die  Kinde  des  Haares  durchwächst,  den  Bulbus  freilässt, 
ferner  in  der  inneren  Wurzclscheide,  in  den  unteren  l  agen 
der  Hornsrhieht  sowie  in  den  in  Verhornung  begriffenen 
Zellen  des  Haarbalgs  sich  entwickelt.  In  der  Haut 
wird  Entzündung,  Perifolliculiris  und  Folliculitis  her- 
vorgerufen mit  eventuellem  Zugrundegehen  des  Follikels. 
Das  Tiefgreifen  der  Entzündung  scheint  vom  anatomi- 
schen Bau  der  befallenen  Hautstellc  abhängig  zu  sein. 
Ueber  die  Multiplicität  der  Trichophytonarten  spricht 
sich  W.  sehr  reservirt  aus  und  betont,  dass  gleiche 
Krankheitsbilder  durch  verschiedene  Pilze  und  differente 
Symptomencomplcx«  durch  den  gleichen  Pilz  hervor- 
gerufen werden  können,  dass  wir  daher  z.  Z.  nicht  in 
der  Lage  sind,  die  Verschiedenheit  der  klinischen  Formen 
der  Trirhophytosc  vom  ätiologischen  Standpunkt  auf- 
zuklären. 


Free  man  (5)  empfiehlt  neben  den  bei  Herpcs 
tonsurans  des  behaarten  Kopfes  üblichen  antiparasi- 
tären Waschungen  und  Einreibungen,  Aufenthalt  des 
Kranken  in  hellen,  gut  ventilirten,  trockenen  Räumen, 
möglichst  häufiges  Aussetzen  des  unbedeckten  Kopfes 
der  Sonno  und  dem  Licht  und  Berücksichtigung  des 
Allgcmeinzustandes  (kleine  Dosen  Sol.  Fowl.  bei  anä- 
mischen Kindern). 

Saltcr  (7)  berichtet  über  sehr  gute  Erfolge  der 
Behandlung  von  Herpes  tonsurans  des  behaarten  Kopfes 
mit  Formaldchyd.  Unter  40  Fällen  waren  35  nach 
4  maliger  Application  (einen  um  den  andern  Tag  ge- 
macht) geheilt. 

Sabouraud  (8)  empfiehlt  die  Bedeckung  der 
kranken  Nägel  mit  kleinen  Compresseu,  die  mit  Jod- 
jodkaliumlösung  (1  :  2  : 1000)  getränkt  sind. 

Gäl  (10)  empfiehlt  bei  Eczema  marginatum 
Einpinselungen  mit  5— lOproc.  Cocainlösung.  Bei  grossen 
Flächen  Vorsicht  wegen  möglicher  Iutoxication ! 


III.  Therapie. 

1)  Leviseur,  Fred.  J.,  Remarks  on  somo  skin  di- 
seases occuring  in  connection  with  gastrointestinal  distur- 
bances.  New  York  Med.  Record.  July  18.  No.  85.  — 
2)  Unna,  Neue  Thatsachen  über  reducirende  Heilmittel. 
Deutsche  Medicinal-Zcitung.  No.  84.  —  8)  Derselbe, 
L'cber  Paraplaste,  eine  neue  Form  mcdicamcutöscr 
Pflaster.  Wiener  med.  Wochschr.  No.  43.  —  4)  Der- 
selbe, Ueber  Gelanthum.  Deutsche  Medicinal-Zeitung. 
No.  73.  —  5)  Herxheimer,  K.,  Uebor  Pflastcrpapicre. 
Therap.  Monatshefte.  S.  544.  —  6)  Schiff,  E.,  Eine 
neue  Grundlage  für  die  Application  von  Medicamenten 
auf  die  Haut.  Monatsh.  f.  pract.  Dcrmat.  Bd.  XXIU. 
No.  10.  —  7)  Allen,  Charles,  W..  Some  of  the  uses 
of  Electrolysis  in  Dermatology.  New  York  Med.  Record. 
p.  109.  —  8)  Bordier,  H.,  Traitemont  electrostatique 
de  l'cczema.  Lyon  med.  p.  153.  (Heilung  eines  sehr 
rebellischen  Eczems  —  nach  Meinung  eines  anderen 
Arztes  Lichens  —  durch  Anwendung  der  statischen 
Eleetricität.)  —  9)  Schischa,  A.,  Zur  Therapie  einiger 
parasitärer  Hauterkrankungen.  Mittheil.  d.  Ver.  d.  Amte 
in  Steiermark.  No.  9.  -  10)  Dan  los,  Sur  quelques 
preparations  ars^nicales  et  leur  emploi  en  dermatologie. 
Annal.  de  Dermat.  p.  856.—  11)  Cantrell,  Abntt  J., 
Calomel  in  skin  diseases.  Med.  and  surg.  Rep.  p.  681.  — 
12)  Ehrmann,  S.,  Das  Nosophen  in  der  Dermatherapie. 
Wiener  med.  Presse.  No.  47.  -  13)  Frank,  ERW., 
Therapeutische  Mittheilungcu  über  Tan noform.  Monatsh. 
f.  pract.  Dermat.  Bd.  XXIII.  No.  9.  —  14)  Ottinger, 
Zur  Behandlung  der  lusectenstiche.  Münchener  med. 
Wochenschr.    No.  49. 

Leviseur  (1)  empfiehlt  bei  den  durch  Magen-  und 
Darmstörungen  hervorgerufenen  Hautaffectionen  neben 
der  medicamentösen  und  diätetische«  Behandlung  den 
Zustand  der  Zähne  zu  berücksichtigen,  resp.  durch 
Füllung  oder  Ersatz  einen  ungünstigen  Einfluss  von 
Zahndefecten  auf  die  Verdauung  zu  beseitigen. 

Uuua  (2)  betont,  dass  man  bei  den  reducircti- 
dou  Heilmitteln  getrennt  untersuchen  müsse  die 
bei  allen  reducirenden  Mitteln  infolge  des  Actes  des 
Reductionsprocesses  verschiedenen  Anfangs-  und  End- 
produete  des  betreffenden  Medicamentcs.  Indem  er 
vergleichend  nichtoiydirtes  und  oxydirtes  Pyrogallol 
anwendet,  fiudet  er,  dass  das  Pyrogallol.  oxydat.  dem 
nichtoxydirten  Präparat  bei  weitem  vorzuziehen  sei, 
indem  es  bei  gleicher  Heilwirkung  die  gesunde  Haut 
nicht  reize,  auch  bei  langer  Einwirkung*keine  Allge- 
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mcinintoxication  erzeuge  Und  sich  auch  mit  Oiydsalben 
(Zinkoxyd  etc.)  vermischt  gebrauchet)  lasse. 

Derselbe  (8)  empfiehlt  als  neue  Form  medica- 
mentöscr  Pflaster  ein  Cautachukpflaster,  das  er  Para- 
plast  nennt.  Dasselbe  soll  die  meisten  Vorzüge  des 
Guttapcrchapflastcrmulls  theilen,  dabei  aber  eine  der 
Haut  ahnliche  Farbe  zeigen. 

Derselbe  (4)  empfiehlt  als  gutes  Vehikel  für  die 
verschiedensten  auf  die  Haut  zu  applicirenden  Medi- 
camente einen  wasserlöslichen  Firniss,  das  Gelanthum, 
gebildet  aus  Traganth  und  Gelatine  (zu  je  '2l;2  pCt.). 
Die  unlöslichen  Medicamente  werden  darin  auf  das 
Feinste  vertheilt,  auch  lassen  sich  dieselben  in  sehr 
hohen  Dosen  (Ichthyol  bis  50  pCt.,  Salicylsäurc  bis 
40  pC.)  mit  dem  Gelanthum  mischen.  Das  Gelanthum 
bildet  eine  ganz  glatte  und  nicht  klebrige  Decke,  man 
kann  damit  auf  ganz  umschriebene  Stellen  innerhalb 
einer  sehr  reizbaren  Hautfläche  starke  Medicamente 
auftragen. 

Herxheimer  (5)  hat  die  üblichen  Pflastermassen 
statt  auf  Mull  oder  Leinwand  auf  ungeleimtes  japa- 
nisches Pflanzenfaserpapier  aufziehen  lassen.  Die 
Pflastcrpapicre  schmiegeu  sich  den  Uautfaltcn  besser 
an,  als  die  bisherigen  Pflaster,  die  Dauerhaftigkeit  liess 
nichts  zu  wünschen  übrig. 

Schiff  (6)  empfiehlt  ein  neues  Vehikel  für  der- 
matotherapeutische  Stoffe: 

Eine  Auflösung  von  Cellulose-Nitrat  in  Aceton, 
der  Oel  zugesetzt  ist.  Es  wird  mit  dem  Pinsel  auf- 
getragen und  bildet  nach  Verdunstung  des  Acetons 
eine  zarte,  gut  haftende  Membran.  Es  lassen  sich  die 
verschiedensten  Mcdicameute:  Salieylsäure,  Cbrysarobin, 
Ichthyol,  Thccr  etc.  beimengen.  Er  nennt  den  Stoff 
Filmogen. 

Allen  (7)  bespricht  die  Art  der  Anwendung  der 
Electrolyse,  bringt  dabei  nichts  wesentliches  Neues. 
Er  beschreibt  dann  einen  Fall  von  ausgedehntem 
Nacvus  vasculosus  vulvae,  bei  dem  er  durch  Electro- 
lyse guten  Erfolg  erzielte,  und  empfiehlt  das  Verfahren 
ausser  für  Hypertrichose,  Xaevi,  Teleangiectasien  u.  a. 
auch  für  Xanthelasma  der  Augenlider  und  für  Sommer- 
sprossen, wenn  letztere  nicht  zu  zahlreich. 


Sehiseha  (9)  empfiehlt  zur  Behaudluug  der  Im- 
petigo simplex  und  contagiosa  gründliches  Abwuschen 
der  erkrankteu  Stellen  mit  warmem  Wasser  und  Seife 
und  Auflegen  einer  5  proc.  weissen  Präcipitatsalbc. 
Für  Furunkel,  Sycosis  vulgaris  und  parasitaria  werden 
vor  Allem  beissc  Breiumschläge,  unter  denen  eine  mit 
einer  Lösung  von  essigsaurer  Thonerde  getränkte  Com- 
presse  liegt,  empfohlen.  Bei  Sycosis  vulgaris  wird  bei 
hochgradigen  Fällen  nach  Anwendung  der  Umschläge, 
bei  geringgradigen  von  vornherein  eine  Paste  mit 
Quccksilberoleat  applicirt  (Hydr.  olc-at.  [5  pCt.]  28,0, 
Pasta  Zinci  28.0,  Ichthyol  1,0.  Acid.  salicyl.  1.2). 

Danlos  (10)  empfiehlt  von  Arsenpräparaten 
drei  als  besonders  wirksam:  1.  Das  metallische  Arsen, 
2.  Schwefelarsen,  3.  Acidum  cacedylieura.  Letzteres, 

/CH3 

der  Zusammensetzung  nach  AsO-CH3,  soll  nament- 

\OH 

lieh  bei  reichlichem  Arscngehalt  doch  gut  vertrageu 
werden,  so  dass  hohe  Dosen  gereicht  werden  können. 
Verf.  will  gute  Erfolge  gesehen  haben,  besonders  bei 
Psoriasis  und  bei  Drüseusarcotn. 

Cantrell  (11)  empfiehlt  den  Gebrauch  des  Ca- 
lomel  in  Salben,  Emulsionen  und  Bädern  bei  den  ver- 
schiedensten Hautaffoctioneu.  Bei  Sycosis  parasitaria 
und  Herpes  tonsurans  des  behaarten  Kopfes  bewährte 
sich  Calorael  nicht. 

Ehrmann  (12)  versuchte  das  Nosophen,  resp. 
ein  lösliches  Natriumsalz  dieses  Präparates,  das  Anti- 
nosin,  1.  als  Wundverband  bei  Excisioncn  und  Scari- 
ficationen,  2.  bei  Balanitis  und  Balanoposthitis.  8.  bei 
Ulcus  molle,  4.  nach  Furuukelincisionen  und  nach  Aus- 
kratzung von  Scrophuloderma  (als  Nosophengazc  sowie 
als  Antinosinlösung),  5.  bei  Fussgeschwürcn.  •  In  allen 
Fällen  sah  er  sehr  gute  Erfolge  und  konnte  in  den 
Fällen,  wo  sonst  Jodoform  (Ulcus  molle  u.  u.)  zur  Ver- 
wendung kam,  die  Vorzüge  des  Nosophens  gegenüber 
dem  Jodoform  constatiren. 

Ottinger  (14)  empfiehlt  zur  Bekämpfung  des 
Brennens  und  der  Schwellung  durch  Insectenstiche  sehr 
das  Ichthyol,  das  am  bequemsten  in  Form  des 
10  proc.  Ichtbyolguttaperehaptlastermulls  aufzulegen 
sei.  Die  günstige  Wirkung  beruht  auf  der  gefiss- 
verengernden  und  somit  entzündungshemmenden  Eigen- 
schaft des  Ichthyols. 
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I.  Allgemeines. 

1)  Jürgensen,  Th.  voo,  Acute  Exantheme  (aus 
Nothnagels  Handbuch).  Wien.  —  2.  Bernhard,  L., 
Ucber  Prodromal-  und  secutidäre  Exantheme.  Münch, 
med.  Wochenschr.  No.  34.  —  8.  Samter,  J„  Zu  den 
Mischinfeetionen  acuter  Hautexantheme.  Dtsch.  med. 
Wochenschr.  No.  29. 

Am  hautigsten  treten  Prodromalexantheme  auf  bei 
Morbülen  und  Rubeolen ;  dieselben  sind  meist  Erytheme 
von  polymorphem  Character.  Seltener  linden  sich  Pro- 
dromalexanthemc  bei  Diphtherie,  Pneumonie.  Scarlatina, 
Varicelleo  und  Pertussis.  Bernhard  (2)  beschreibt 
ein  solches,  das  bei  Pertussis  sich  einstellte  und  aus 
linsengrossen,  runden,  blassrothcn  Flecken  bestand. 
Ferner  beobachtete  er  ein  raaseroähnliebes  Exanthem 
vor  dem  Ausbruch  der  Diphtherie  und  sogar  vor  dem 
Ausbruch  von  Morbülen.  Die  secundären,  den  acuten 
Hautausschlägen  folgenden  Exanthem«  theilt  Verf.  in 
drei  Gruppen;  bei  der  ersten  derselben  treten  die 
Ausschläge  am  10.  bis  21.  Krankheitstage  auf  (das 
Gesicht  bleibt  verschont):  das  Exanthem  besteht  aus 
rothen,  sieh  vergrößernden,  dann  confluirendeu  Flecken. 
Das  Centrum  blastst  ab,  während  die  Räuder  sieh  wall- 
artig erheben  und  die  Haut  dadurch  ein  landkarten- 
artiges Aussehen  gewinnt.  Die  Temperatur  sinkt  hierbei 
ab.  Bei  der  2.  Gruppe  treten  Ende  der  2.  oder  Anfang 
der  3.  Krankheitswoehe  linsengrosse,  blassrolhe  Flecke 
in  der  Nähe  der  Gelenke  der  Extremitäten  (namentlich 
des  Kniegelenks)  nuf,  welche  centralwärts  fortschreiten 
und  schliesslich  auch  den  Rumpf  ergreifen.  Das  Gesieht 
bleibt  ebenfalls  frei.  Bemerkenswert!)  ist  das  epide- 
mische Auftreten  im  Umfang  oder  in  der  Mitte  der 
2.  Krankheitswoehe.  Meist  ist  Temperatursteigerung 
vorhanden. 

In  ätiologischer  Beziehung  sei  bemerkt,  dass  Verf. 
öfters  bei  solchen  Exanthemen  Streptococcen  aus  dem 
Blute  der  Frkrankten  gezüchtet  hat. 

Samter  (3)  beschreibt  einen  Fall  von  Combination 
von  Varicellen  mit  Morbülen,  zwei  Fälle  von  Scarlatina 
mit  Morbülen  und  kommt  auf  Grund  eines  beobachteten 
Falles  zu  der  L'eberzeugung,  dass  Variola  und  Varicellen 
wahrscheinlich  verschiedene  Proccsse  sind.    Der  beob- 


achtete Fall  betraf  einen  mit  Erfolg  geimpften  Säugling, 
der  10  Tage  nach  vorgenommener  Impfung  Varicellen 
bekam. 

II.  Scarlatina. 

1)  Salmann,  Fall  von  schwerer  Gelenkerkrankung 

nach  Scharlach.  Deutsche  med.  Wochenschr.  No.  52.  — 
2)  Knopf,  Tiefe  Halsphlegmonc  nach  Scharlach  mit 
Blutung  aus  der  Jugularvcnc  und  Senkung  zum  Glutaeus. 
Dtsch.  med.  Wochenschr.  No.  51.  -  8)Niven,  James, 
„Return"  cases  of  scarlet  fever  (The  Lancet.  August  1).  — 
4)Marmorek,  Alexander.  Behandlung  desScharlachs  mit 
Antistreptococcenserum.  Wien.  med.  Wochenschr.  No.  7. 
—  5)  Josias,  Alb.,  De  la  scarlatine  ä  l'hopital  Trous- 
seau  durant  famiee  1895.  De  la  serotherapie  daus  la 
scarlatine.  Bull,  de  therap.  CXXX  10. —  6)  Bagirisky, 
A.,  Die  Anwendung  des  Antistreptococcenserum  (Mar- 
morck's)  gegen  Scharlach.  Berl.  klin.  Wochschr.  No.  16. 

In  Salmann's  (1)  Falle  handelt  es  sich  um  einen 
Soldaten,  der  nach  Ablauf  eines  regelrechten  Scharlachs 
von  wiederholten  Schüttelfrösten  mit  hoher  Temperatur 
befallen  wurde.  Zunächst  stellte  sich  eine  acute  Ne- 
phritis ein,  die  sehr  rasch  zurückging.  Dann  wurden 
nach  und  nach  die  Ellenbogen-,  Schulter-  und  Hand- 
gelenke von  Schmerzen  ergriffen  und  war  theüwcisc 
auch  ein  Erguss  in  den  befallenen  Geleukeu  nach- 
weisbar. Schliesslich  wurden  auch  die  Gelenke  der 
Unterextremitäten  befallen ;  dazu  kam  eine  schwere 
Coxitis  mit  Lordose  und  Schiefstellung  des  Beckens. 
Spontanluxation  mit  Verkürzung  des  rechten  Beines 
um  6  cm.  Das  Endresultat  war,  dass  Patient  als 
Ganzinvalide  entlassen  wurde.  Gegen  die  Schmerzen 
war  das  Natrium  salicylicum  von  vorzüglicher  Wirkung. 

In  der  von  Knopf  (2)  beschriebenen  Familien- 
epidemic  von  Scharlach  mit  schwerer  Diphtherie  ist  vor 
allem  das  Versagen  der  prophylactischen  Maassregeln 
hervorzuheben.  Trotz  der  Durchführung  der  peinlichsten 
Prophylaxe  wurden  im  Zeiträume  vom  5.  December  1894 
bis  12.  März  1896  ergriffen  die  3  Söhne,  die  Mutter, 
die  Begleiterin,  die  Grossmutter  und  zuletzt  der  Vater. 
Des  letzteren  Krankheit  wurde  durch  eine  schwere  tiefe 
Hrüsphlegmone  complicirt,  die  des  öfteren  iueidirt  wer- 
den musste  und  zu  ihrer  Heilung  beinahe  '/«  Jahr  be- 
anspruchte. 
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In  England  bat  man  nach  Eutlassuug  der  Schar- 
lachkranken  aus  dem  Hospitale  öfters  wieder  das 
Aufflackern  des  Scharlachs  durch  die  entlassenen  Pa- 
tienten beobachtet.  Niven  (3)  fordert  daher,  dass  dio 
Scbarlacbreconvalescenten  in  sogenannten  Uebergangs- 
abtheilungen  längere  Zeit  verbleiben  und  daselbst  den 
Respirationstractus  durch  Gurgelung  und  Inhalationen, 
durch  Bäder  den  Körper  desinficiren. 

Obschon  die  Erreger  des  Scharlachs  noch  unbe- 
kannt, kennt  man  doch  die  Streptococcen  als  die  Ur- 
heber der  schweren  Complicationcn  des  Scharlachs.  Aus 
diesem  Grunde,  um  die  Complicationen  zu  vermeiden, 
injicirte  Marmore k  (4)  den  Soharlachkrankcn  Anti- 
streptococccuserum.  Ueble  Nebenwirkungen  der  Injec- 
tionen  wurden  nicht  beobachtet,  dagegen  bewirkten 
dieselben  schnelles  Abstossen  des  diphtherischen  Rachcn- 
belages,  Aufhören  der  Delirien  und  der  Albuminurie, 
die  Abschwellung  der  Lymphdrüsen.  Schwere  Compli- 
cationen scheinen  durch  die  Injection  verhindert  zu 
werden. 

Im  Gegensatz  zu  Marmorek  hat  Josias  (5) 
keine  Erfolge  von  den  Antistreptococccnserum-lojec- 
tionen  gesehen  und  empfiehlt  daher  die  alte  Therapie: 
Milchregime,  Rciuigung  des  Rachens,  Mundes  uud  der 
Nase,  individuelle  Massnahmen. 

Auch  Baginsky  (6)  kann  vorläufig  noch  nicht 
über  Günstiges  von  diesen  Injecrionen  berichten,  doch 
betrachtet  er  seine  Untersuchungen  noch  nicht  als  ab- 
geschlossen. Von  Complicationen  durch  diese  Injcctioiien 
hat  er  nur  zweimal  kleine,  wahrscheinlich  vermeidbare, 
Abscesse  gesehen. 

HI.  Morbilli. 

1)  Gottstein,  A.,  Fall  von  wiederholter  Masern- 
erkrankung. Beitrag  zur  Lehre  von  der  erworbenen 
Immuuitat.  Münch,  med.  Wochcnschr.  No.  13.  —  2) 
Fe  Hz,  Rechute  de  la  mgeole  Gaz.  hebdotn.  No.  84. 
—  3)  Ellison,  W.  A..  Case  of  acute  ascending  Myelitis, 
complicating  Measles.  Lancet.  Oct.  17.  —  4)  Mackey, 
Edward,  Couvulsions  and  Phlebitis  in  Measles.  Brit. 
Med.  Journ.  Dec.  19.  —  5)  Atkins,  K.  B.  Maedonald, 
Case  of  Measles  complicated  with  Pneumonia.  followed 
by  Scarlct  fever  and  Diphtheria.  Lancet.  Nov.  28.  — 
fi)  Rix,  C.  J.,  Warmbaths  in  the  treatment  of  Measles. 
Brit.  Med.-Journ.  Nov.  7.  -  6)  Weissbecker,  Heil- 
serum gegen  Masern.  Zeitsehr.  f.  klin.  Med.  Bd.  XXX. 
Heft  3  u.  4. 

Gottstein's  (1)  Patientin  ist  ein  jetzt  lOjäbrigcs 
Mädchen,  was  bereits  vor  2  Jahren  typische  Masern- 
erkrankung durchgemacht  hatte  und  jetzt  abermals  von 
Masern  befallen  wurde,  deren  Echthheit  durch  weitere 
Uebertragungcn  zweifellos  festgestellt  ist.  Bei  der 
zweiten  Erkrankung  trat  das  Exanthem  verspätet  auf 
(48—72  Stunden  zu  spät),  was  der  Verf.  auf  die  bei 
der  ersten  Erkrankung  erworbonc  localc  Immunität 
zurückführt.  Die  Haut  hatte  bei  der  ersten  Masern- 
erkrankung eine  gewisse  locale  Resistenz  erworben,  der 
übrige  Organismus  dagegen  hatte  nicht  die  geringste 
generelle  Immunität  gegenüber  dem  Maserncontagium 
acquirirt. 

Feltz  (2)  beobachtete  14  Tage  nach  abgelaufenen 
Masern  einen  Rückfall  derselben  bei  einem  7  jährigen 


Kinde,  der  ebenso  typisch  als  der  erste  Anfall  war. 
Bei  einem  zweiten  (zweijährigen)  Kinde  trat  18  Tage 
nach  der  ersten  Erkrankung  der  Rückfall  ein. 

Ellison  (3).  Ein  an  Masern  erkrankter,  sich  aber 
in  der  Reconvalescenz  befindender  Knabe  erkrankte 
plötzlich  an  Harnverhaltung,  Schmerzen  in  den  Unter- 
extremitäten, hohem  Fieber  und  Apathie;  diesen  Sym- 
ptomen schloss  sich  tags  darauf  eine  Paraplegie  mit  voll- 
kommener Anästhesie  an,  schliesslich  erfolgte  der  Exitus. 

Beide  Fälle  Mackey's  (4),  in  denen  sich  Convul- 
sionen  und  Phlebitis  bei  einem  1 72  resp.  10jährigen 
Kinde  einstellten,  endeten  letal. 

8  Tage  nach  eingetretener  Reconvalescenz  von 
Masern  trat  in  dem  Atkins'schen  (5)  Falte  Scarlatina 
und  Diphtherie  auf. 

Nach  Rix  (6)  sollen  die  warmen  Bäder  bei  Maseru 
»ehr  erfolgreich  sein,  und  namentlich  Complicationen 
von  Seiten  der  Nieren  und  Lungen  hintanzuhalten  im 
Stande  sein.  Alle  12  Stunden  ein  Bad  von  10  Minuten 
Dauer,  alsdann  kommt  der  Patient  ins  warme  Bett. 
Nachdem  er  fieberfrei  ist,  nur  noch  ein  Bad  täg- 
lich. Der  Kopf  ist  vor  dem  Nasswerden  zu  schützen. 
Milchbäder  sind  nicht  angebracht. 

Weisbecker  (7)  behandelte  4  Masernpneumonien 
mit  Marmorek's  Antistreptococcenscrum.  Alle  vier 
Fälle  wurden  durch  das  Serum  so  günstig  beeinflusst, 
dass  das  Verfahren  zu  weiteren  Versuchen  ermuthigt. 
Schon  nach  ca.  fi  Stunden  trat  Entfieberung  ein  und 
die  Lösung  der  Pneumonie  ging  rasch  und  leicht  von 
statten.  Das  Allgemeinbefinden  besserte  sich  fast  mo- 
mentan, der  Appetit  nahm  rasch  zu  und  nach  wenig 
Tagen  waren  die  Patienten  genesen.  Oefters  wurden 
nach  den  Injectionen  rothe  Stippchen  beobachtet,  die 
aber  rasch  von  selbst  wieder  verschwanden. 

IV.  Rubeolae. 

Brown lec,  Röthein  (German  measles)  as  a  specific 
disease.    Glasgow  Journ.  August. 

Auf  Grund  einer  Epidemie,  die  Brownlce  beob- 
achtete, erklärt  er  die  Röthein  für  eine  selbständige 
Krankheit  Die  Diagnose  gründet  der  Verf.  auf  das 
rapide  Auftreten  mit  wenigen  oder  keinen  Prodomen, 
auf  das  verbältuissmässig  geringe  Fieber  und  das  wenig 
gestörte  Allgemeinbefinden  auch  bei  heftigem  Aus- 
schlage, auf  die  Art  des  Ausschlages  (duukelrothc,  dis- 
crete  meist  runde  Flecke  von  verschiedener  Grösse), 
auf  die  Vergrößerung  der  Nackendrüsen,  auf  das  Ver- 
halten der  Zunge,  des  Kehlkopfes  u.  v.  m. 

V.  Varicellae. 

1)  Goodall,  E.  W.  und  J.  W.  Washborn,  On 
the  ineubation  pertod  of  Varicella.  Brit.  Med.  Journ. 
Sept.  19.  —  2)  Vostano,  Francesco,  Sulla  uon  iden- 
tieitii  della  Varicella,  Gazz.  Lombard.  No.  27.  —  3) 
Griffith,  J.  P.  C,  A  case  of  Varicella  gangraenosa, 
diphtheria,  rubeola  and  Varicella  occuring  at  the  same 
timc.  Philad.  Reporter.  Juni  27.  —  4)  Löhr,  Zwei 
Todesfälle  bei  Varicellen.  Deutsche  med.  Wochenschr. 
Nr.  25. 

Nach  den   Untersuchungen   von  Goodall  und 
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Washborn  (1)  beträgt  die  Incubationsperiodc  bei  den 
Varicellen  nie  unter  12,  aber  meist  mehr  als  1 4  Tage. 

V ost an o  (2)  beobachtete  in  Capua  eine  Pocken- 
epidemic,  der  gleich  darauf  eine  Varicellenepidcmie 
folgte.  Von  einer  Identität  der  beiden  Krankheiten 
kann  also  nach  V.  nicht  mehr  die  Rede  sein. 

Bei  oinem  Kinde  stellten  sich  nach  Griffith  (3) 
hintereinander  ein:  Pneumonie,  Angina,  morhillöses 
Erythem  und  endlich  noch  Varicellen.  Die  Bläschen 
der  letzteren  nahmen  an  Grösse  zu,  entleerten  serösen 
Inhalt  und  trockneten  mit  einem  rothen  Rande  ein,  um 
nach  einigen  Tagen  in  gangränösen  Zerlall  überzugehen. 
Das  Kind  ging  schliesslich  an  Marasmus  zu  Grunde. 
Die  Section  ergab  nur  Diphtherie  der  Trachea,  keine 
Tubcrculosc. 

Die  beiden  von  Lohr  (4)  beschriebenen  Fülle  sind 
sehr  interessant.  In  beiden  Fällen  handelt  es  sich  um 
ungeimpfte  Kinder,  die  zur  Zeit  einer  Pockenepidemie 
an  typischen  Varicellen  erkrankten.  Im  ersten  Falle 
ergab  die  Section:  Erysipelas  phlegmonösen  capitis  et 
colli.  Bronchopneumonia  multiplei  catarrhalis.  Hyper- 
plasia  lieuis  follicularis.  Enteritis  follicularis  catar- 
rhalis. Uyperplasia  medullaris  glandulären  meserai- 
carum  et  colli.  Auf  Grund  der  schweren  anatomischen 
Veränderungen  am  Darm,  den  Mesenterialdrüscu  und 
der  Milz,  welche  durch  eine  ciufacho  Varicellencrkran- 
kung  nicht  hervorgerufen  sein  konnten,  neigten  sich 
Prof.  Virchow  und  Dr.  Jürgens  der  Diagnose  „Variola* 
zu,  während  der  Autor  an  seiner  Diagnose  „Variccllae 
mit  septischer  Infection"  festhält.  Der  zweite  Fall 
wird  bezüglich  seines  letalen  Verlaufs  erst  durch  die 
Section  verständlich.  Diese  ergab  nämlich  Miliartubcr- 
culose  der  Milz  und  Leber,  die  in  vivo  nicht  zu  dia- 
guosticiren  gewesen  war. 

VI.  Variola. 

1)  Immcrmann,  H.,  Variola  (incl.  Vaccination). 
II.  Hälfte.  Nothnagels  specielte  Pathologie  u.  Therapie! 
Wien.  —  2)  Blattern-  und  Schutzpockenirapfung.  Denk- 
schrift zur  Ucurthcilutig  des  Nutzens  des  Impfgesetzcs 
vom  8.  April.  Bearbeitet  im  Kais.  Gesundheits.imte. 
Berlin.  —  3)  Doli,  K.,  Die  Geschichte  der  Pocken 
und  Schutzpockenimpfungen.  Karlsruhe.  —  4)  Stadel- 
mann, E.,  Pockenrecidiv  oder  Varicellen  und  Variola. 
Deutsche  med.  Woehcnschr.  No.  12.  —  5)  Vagedes, 
Mittheilung  über  eine  Pockeuepidcmic  in  Berlin.  Eben- 
da». No.  3.  —  6)  Für  bringer,  P.,  Die  jüngsten 
Pocktnlülle  im  Kraukenhause  Friedrichshain.  Ebendas. 
No.  12.  —  7)  Sbeen.  Alfred,  On  au  outbreak  of  Small- 
pox  at  the  Workhouse,  Cardjff.  British  med.  Journal. 
April  4.  —  8)  Macphail,  Alexander.  A  case  of  con- 
tluent  Small-pox  in  a  Lascar.  Lancet.  June  20.  — 
J>)  Nichols.  J.  IL,  Report  of  cases  of  Small-poi  at 
the  state  Alm.thousc,  Tewsbury.  in  the  spring  of  1894. 
Boston  Journ.  March  5.  —  10)  Hcrvieux,  M.,  Epi- 
demie variolique  de  Marseille.  Bull,  de  l'Acad.  de  med. 
Paris.  No.  34.  35.  —  11)  Robinson,  Frank,  Tho  pro- 
dn  mal  erupti«ns  of  Small-poz.  Lancet.  May  1(5.  — 
12;  Rickctts,  T.  F.  and  W.  S.  Frith,  Recovery  in 
haemorrlmgic  Small-pox.  Ibid.  Febr.  1.  —  13)  Weber, 
J.,  Zur  Ätiologie  der  Variola.  Mcdycyna.  No.  14. 
(Russisch.)  14)  Bryan,  Alon/.o,  Arrest  of  Small-pox 
in  its  vesicular  stagc.  New  York  med.  Reeord.  July  18. 
—  \ö)  Newsholuie,  Arthur,  On  a  doubtful  case  of 
recurrent  Small-pox.    Brit.   med.  Jvuru.    Ort.  10.  — 


1(5)  Davies,  G.  S.,  On  a  case  of  recurrent  Small-pox. 
Ibid.  Oct.  10.  —  17)  Ross,  J.  H.,  On  recurreut  cases 
of  Small-pox.  Ibid.  Oct.  10.  —  IS)  Saussol,  Pro- 
phylaxie  de  la  variole  dans  les  ecoles  primaires,  mater- 
nelles  et  creches  de  la  commune  de  Montpellier.  Nouv. 
Moutpell.  med.  Suppl.  bimcnsuell.  No.  5.  ~  1») 
Frey  er,  M„  Die  Uebertragung  von  Variola  auf  Kälber 
behufs  Erzeugung  von  Vaccine.  Zcitschr.  f.  Hyg.  21. 
—  20)  Derselbe,  Ucber  den  heutigen  Stand  der  Va- 
riola-Vaccine-Frage.  Eine  kritische  Beleuchtung  der  dua- 
listischen Auffassung  über  die  Art  beider  Virus.  Eben- 
das. 28.  21)  Copeman,  S.  M.,  The  bacteriology 
of  vaccinia  and  Variola.  Brit.  med.  Journ.  May  23.  — 
22)  Derselbe,  Pathylogy  of  vaccinia  and  Variola.  Ibid. 
Jan.  4.  —  23)  Sur  l'identite  originelle  de  la  Vaccine 
et  de  la  variole.    (Discussion.)    Lyon  med.    No.  16. 

Stadel  mann  (4).  Ein  1 '/»jähr,  ungeimpfter  Knabe 
wird  zweimal  von  Pocken  befallen,  das  erste  Mal  nur 
von  wenigen  Pusteln  (Variolois),  das  zweite  Mal  sehr 
intensiv;  zwischen  beiden  Erkrankungen  liegt  ein  fieber- 
freies Intervall  von  7  Tagen.  An  der  zweiten  Erkran- 
kung ging  das  Kind  zu  Grunde.  St.  glaubt  nicht,  dass 
die  erste  Erkrankung  Varicellen  gewesen  sind,  sondern 
wirklich  Variolois. 

Fürbringcr  (G)  beschreibt  die  Ende  1S95  im  Ber- 
liner Kraukenhau.se  Friedrichshain  ausgebrochene  Pocken- 
epidemie wie  folgt:  Am  19.  October  wurde  die  3 jähr. 
Elisabeth  Haack  mit  der  Diagnose  Masern  ins  Kranken- 
haus Friedrichshain  eingeliefert.  Im  Krankenhause  wurde 
die  Diagnose  Masern  verworfen  und  Varicellen  diagnosti- 
cirt.  Da  das  Krankbeitsbild  einen  etwas  schweren  Cha- 
racter  trug,  wurden  auch  Pocken  in  Betracht  gezogen 
und  das  Kind  als  Pockenkranker  behandelt.  Es  ging 
plötzlich  zu  Grunde  und  die  Section  ergab  Variola  auch 
der  Trachea.  Am  29.  October  wurde  das  3  monatliche 
Schwesterchen  als  krank  eingeliefert.  Einige  Tage 
darauf  erkraukteu  im  Krankenhause  selbst  2  Kinder 
und  2  Pflegeschwestern,  die  mit  der  Elisabeth  Haack 
auf  demselben  Pavillon  gewesen,  und  am  1.  November 
noch  eine  31  jähr.  Frau,  die  an  Diphtherie  auf  derselben 
Station  gelegen.  Bei  diesen  Kranken  wurde  die  Dia- 
gnose Pocken  definitiv  festgehalten  und  die  6  Kranken 
in  das  Institut  für  lufcctiouskraukheitcn  translocirt. 
Zwei  Tage  später  erkrankte  weiter  ein  3jähr.  Kind,  das 
eine  Etage  über  dem  früheren  Krankenpavillon  gelegen 
hatte  und  wegen  Kränklichkeit  noch  nicht  geimpft  war. 
Ferner  erkrankten  ausserhalb  der  Anstalt  noch  5  Per- 
sonen, die  sich  die  Keime  zur  Krankheit  in  dem  Kranken- 
hause geholt  hatten  (ein  Pavillondiener,  3  Candidaten 
der  Medicin,  die  bei  der  Section  beschäftigt  waren,  und 
ein  Tapezierer,  der  sich  die  Ueberführung  der  Kranken 
nach  dem  Koch'schcn  Institut  aus  Neugier  angesehen 
hatte). 

Vagedes  (5)  gelang  es,  die  Infectionsquelle  in 
ciuem  Kaufmann  S.  aus  Warschau  ausfindig  zu  machen, 
der  bei  der  Mutter  des  erstgenannten  Pockenfalles, 
Elisabeth  Haack,  in  Schlafstelle  gewesen  war  und  „Pickel* 
im  Gesicht  hatte,  die  er  sich  in  einem  Krankenh.iuse  (die 
Diagnose  lautete:  Urticaria  varioliformis  universalis) 
behandeln  Hess.  V.  beschreibt  die  einzelnen  Falle  ge- 
nau und  theilt  die  eveut.  Sectionscrgebnisse  mit.  Aus 
dieser  Arbeit  gebt  zur  Evidenz  hervor,  dass  nur  Unge- 
impfte von  den  Blattern  befallen,  Geimpfte  dagegen, 
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trotzdem  sie  mit  den  bereits  Erkrankten  noch  längere 
Zeit  zusammen  waren,  verschont  wurden. 

Auch  Shceu  (7)  beobachtete  eine  Epidemie  von 
Blattern  (21  Fälle)  im  Arbeitshause  zu  Cardiff,  von  der 
aber  nichts  Besonderes  zu  erwähnen  ist. 

Macphail  (8)  hatte  als  Schiffsarzt  Gelegenheit, 
einen  Fall  von  schwerer,  letal  verlaufender  Variola  zu 
beobachten;  ein  zweiter  von  diesem  Falle  inficirter 
Patient  erkrankte  nur  leicht  und  genas  bald. 

Wie  vcrhängnissvoll  eine  unrichtige  Diagnose  wer- 
den kann,  zeigt  Nichols  (9).  Ein  angeblich  an  pustu- 
lüsero  Syphilid  erkrankter  Mann  wird  ins  Krankenhaus 
geschickt,  dort  uuter  dieser  Diagnose  weiter  behandelt 
und  bald  geheilt  entlassen.  Der  erste,  der  ein  Opfer 
der  falschen  Diagnose  wurde,  war  Nichols  selbst, 
trotzdem  er  als  Kind  geimpft  war.  Dann  folgten  der 
Bettnachbar  und  die  beiden  Wärter  des  ursprünglichen 
Kranken.  Jetzt  wurde  die  Krankheit  erkannt  und  dem- 
entsprechend Haassregeln  zur  Dämpfung  der  Epidemie 
ergriffen. 

Hervieux  (10).  In  Marseille  grassiren  seit  1872 
die  Pocken,  ohne  dass  sich  der  Uesundheitsratb  zu  ent- 
scheidenden Maassnahmen  aufraffte.  Beispielsweise  sind 
von  1872 — 1896  (Januar-April)  nicht  weniger  als  8430 
an  Variola  verstorben.  H.  schildert  die  Missstände  und 
macht  zum  Schlüsse  geeignete  Vorschläge  zur  Abschaf- 
fung dieser  Uebclstände. 

Die  prodromalen  Pockensymptome,  die  nach  Ro- 
binson (10)  in  ca.  11  pCt.  der  Pockenfälle  auftreten, 
documentiren  sich  hauptsächlich  als  Erytheme  oder 
Hauthaemorrhagien  am  Tage  vor  dem  Auftreten  der 
Pockenpapeln.  Die  Erytheme  sind  leicht  mit  Masern 
oder  Scharlach  zu  verwechseln.  Die  Hactnorrhagicn 
(Petechien)  traten  hauptsächlich  bei  Geimpften  auf;  die 
Pusteln  verschonten  die  von  Erythem  befallenen  Stellen. 

Ricketts  und  Frith  (12).  Eine  früher  vaccinirte 
Person  erkrankte  recht  schwer  an  baemorrhagischen 
Pocken  (Haematurie,  ITaematemesis),  erholte  sich  aber 
ganz  plötzlich  und  genas. 

[Im  Blute  der  Variola  Kranken  hat  Weber  (13) 
bemerkt,  a)  Kleine  kugelige,  stark  lichtbrechende, 
grünliche  oder  bläuliche  (je  nach  der  Beleuchtung!) 
Körpereben,  welehe  bis  zu  1,8  ft  Durchmesser  besitzen 
und  mit  Rotations-,  manchmal  auch  mit  Progressions- 
Bewegungen  begabt  sind,  b)  Solche  „Körnchen"  be- 
finden sich  manchmal  im  Innern  von  grossen,  kugeligen, 
homogenen  oder  schwach  körnigen,  bis  zu  5,fi— 7,2 /i 
im  Durchmesser  grossen,  unbeweglichen  Gebilden,  wo- 
selbst sie  manchmal  lebhafte,  manchmal  aber  gar  keine 
Bewegung  zeigen.  Jene  grossen  Gebilde  glaubt  der 
Verf.  als  ein  Entwicklungsstadium  eines  Protozoen  auf- 
fassen zu  können  und  legt  ihnen  den  Namen  „Sircnen- 
körperchen"  bei.  c)  Grössere  „Körnchen-  können  ihre 
Beweglichkeit  und  ihren  Glanz  verlieren;  manchmal 
bcÜnden  sich  im  Innern  solcher  grösseren  „Körnchen" 
ein  bis  zwei  kleinere.  Solche  Bilder  hält  der  Verf.  für 
ein  Uebergangsstadium,  resp.  für  junge  Formen  seiner 
„Sirene-,  d)  Ausser  den  freien  uud  den  in  den  „Si- 
renenkörperchen*  eingeschlossenen  „Körnchen"  hat  der 
Verf.  auch  solche  bemerkt,  die  miteinander  durch  einen 


„Faden*  verbunden  sind.  —  Neben  der  Entstehung  von 
jungen  „Sireuen"  aus  „Körnchen*  will  Verf.  directe 
Tbciluugsvorgänge  an  den  „Sirenen"  gesehen  haben.  — 
Die  „Sirenenkörpcrchen*  sind  mit  Methylenblau  und 
alcoholischer  Eosinlösung  färbbar;  die  „Körnchen"  tin- 
giren  sich  dabei  stärker.  Aeltcre  Sirenen  sind  mit 
keinem  Reagens  als  Ganzes  färbbar;  in  solchen  Exem- 
plaren nehmen  nur  die  „Körnchen"  die  Eosmfärbung 
an.  — 

„Sireucn"-Culturen  hat  Verf.  zuerst  in  alkalischer, 
halberstarr tcr  (dünner)  Agarlosung  bekommen;  merk- 
würdiger Weise  waren  die  Culturcn  macroscopisch  nicht 
bemerkbar.  Aebnliche  Culturen  kann  man  angeblich 
nicht  nur  aus  dem  Blute  der  Variolösen,  sondern  auch 
aus  dem  Blute  der  Morbilli-  und  Scarlatina-Kranken 
erhalten.  Im  sehr  dünnen  flüssigen  Agar  geht  die 
„Sirene"  in  Gestalt  von  weissem  Niederschlag  üppig  auf. 
—  Die  „Sirenen"  sind  im  Blute  nur  während  des 
Eruptionsstadiums  zu  finden  und  nämlich  desto  reich- 
licher, je  schwerer  der  Krankheitsverlauf  sich  gestaltet. 
In  den  Variolapusteln  nimmt  die  Zahl  der  „Sirenen" 
mit  der  Ilcrannäherung  des  Suppurationsstadiums  zu. 
In  solchen  Pusteln  erscheinen  endlich  auch  die  grössten 
(15/1  Durchm.)  mit  einem  oder  zwei  opaken,  und  einem 
durchsichtigen  Kern  ausgestatteten  „Sirenen",  welcho 
der  Verf.  als  Endstadium  der  Entwickelung  dieses  Pro- 
tozoon auffasst.  —  Die  „Sirenen"  sind  nach  Angabe 
des  Verf.'s  den  eosinophilen  Zellen  ganz  ähnlich,  und 
unterscheiden  sich  von  ibnen  nur  durch  die  rege  Be- 
wegung der  „Körnchen".  —  Die  „Sirenen"  sind  dem 
Gesagten  nach  kein  für  Variola  speeifischer  Befund. 
Ob  ihnen  irgendwelche  pathogenetische  Bedeutung  zu- 
kommt, kann  der  Verf.  vorläufig  noch  nicht  entscheiden. 

(iechaaowski  (Krakau).] 

Beim  Ucbergang  des  vesicu lösen  in  das  pustulosa 
Stadium  der  Blattern  handelt  es  sich  nach  Bryan 
(14)  um  secundärc  Infection  mit  Eitercoccen.  Peinlich 
durchgeführte  Antisepsis  (Sublimatbädcr  1  :  500)  können 
das  Pustulöswerden  verhindern.  Des  Verf.'s  Verfahren 
ist  folgendes;  Abwaschung  der  Haut  mit  warmem  Wasser 
und  Kaliseifc,  hinterher  Reinigung  mit  Alcohol,  2  proc. 
Sublimatlösung  und  zuletzt  mit  Wasserstoffsuperoxyd 
(jede  10—15  Minuten  lang).  Zum  Schluss  wird  der 
ganze  Körper  in  Borwatt«  eingewickelt.  Diese  Procedur 
wird  3  Tage  lang  wiederholt. 

Newsholm  c's  (15)  Patient  wurde  mit  Variola 
confluens  am  29.  December  1894  aufgenommen  und  am 
2.  Februar  1895  entlassen,  nachdem  alle  seine  Sachen 
gehörig  desinlicirt  und  er  selbst  gehörig  gebadet  worden 
war.  Am  5.  Februar  erkrankte  er  an  einem  papulösen 
Ausschlage  am  Rumpfe,  später  auch  im  (u-sichte,  der 
das  Aussehen  einer  gewöhnlichen  Acne  hatte.  Dabei 
war  Fieber  vorhanden.  Verf.  kann  sich  nicht  ent- 
scheiden, ob  es  sich  um  wahre  Pocken  oder  um  Schaf- 
pocken gebandelt  hat. 

Davics'  (16)  Patient,  in  der  Kindheit  geimpft 
und  einige  Jahre  vor  der  Erkrankung  an  Pocken  er- 
folglos revaecinirt,  erkrankte  im  November  189G  an 
Pocken.  Als  er  sich  bereits  in  der  Reconvalcsccnz  be- 
fand, wiederholton  sich  unter  heftigen  Kopfschmerzen 
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und  hohem  Fieber  die  Anfangssymptome  der  Variola. 
Neue  Papeln  traten  auf,  auf  denen  sich  Bläschen 
bildeten,  die  zu  Pusteln  wurden. 

3  ähnliche  Fälle  beschreibt  auch  Ross  (17). 

Frey  er  (19)  ist  es  abermals  gelungen,  mit  echtem 
Pockenstoff  Variola  des  Menschen  auf  das  Kalb  zu  über- 
tragen. Die  Uebertragung  geschah  ausserhalb  der  An- 
stalt, die  nachherige  Vacciuation  fiel  absolut  erfolglos 
aus.  Die  Uebertragung  des  Pockenstoffes  auf  ein  zweites 
Kalb  fiel  erfolglos  aus  und  zeitigte  bei  einem  8.  Kalbe 
nur  wenige  Pocken.  Der  Verf.  führt  dies  darauf  zurück, 
dass  erstens  bei  der  Verwendung  des  Pockenstoffes  zu 
wenig  wirksame  Elemente  sich  darin  befunden  haben  und 
dass  zweitens  die  Empfänglichkeit  der  Kälber  für  Pocken 
eine  verschieden  grosse  sei.  Die  Weiterimpfung  des 
gezüchteten  Pockenstoffes  wurde  durch  4  Generationen 
fortgesetzt  und  dann  Kinder  mit  vollem  Erfolge  damit 
geimpft. 

Als  Infectionsträger  der  Vaccine  entdeckte  Cope- 
man  (21  u.  22)  einen  feinen  Bacillus,  den  er  auch 
wiederfand,  wenn  er  von  Variolakrusten  auf  liühncr- 
eiweiss  impfte  und  bei  Körpertemperatur  einen  Monat 
lang  im  Brutofen  bewahrte.  Mit  den  Culturcn  von 
diesen  Eicru  wurden  Kälber  vaccinirt  und  von  diesen 
brauchbare  Lymphe  gewonnen.  Nach  Verf.  ist  demnach 
Variola  und  Vaccine  identisch. 

VII.  Vaccine. 

1)  Pagel,  Edmund  Jenner.  Zur  100jährigen  Ge- 
denkfeier. Deutsche  med.  Wochenschr.  No.  20.  —  2) 
Behrcnd,  Gustav,  L'ebcr  Variolation ;  historischer  Rück- 
blick bei  Gelegenheit  der  Hundertjahrfeier  der  Ent- 
deckung Ed.  Jcnricr's.  Ebenda».  —  3)  Werner,  Die 
Schutzpockenimpfung  in  der  preußischen  Armee.  Ebend. 
--  4)  Jaksch,  R.  von,  Ueber  die  Vaceination.  Prager 
med.  Wochenschr.  No.  22.  --  5)  The  Feeling  of  the. 
public  with  regard  to  vaceination.  Brit.  med.  Journ. 
May  23.  —  6)  The  Jenncr  centenary  abroad.  Ibid. 

—  7)  Hay,  Gustav,  Jenner  und  die  Blatternimpfung. 
Wiener  med.  Wochenschr.  No.  20.  8j  Stumpf, 
Ludwig,  Ergebnisse  der  Schurzpockenimpfung  im  König- 
reiche Baiern  im  Jahre  1895.  Münch,  med.  Wochschr. 
No.  51.  —  9)  Mitscha,  August,  Uober  die  Impfung  in 
Niederösterreich.  Hyg.  Rundschau.  No.  23.  —  10)  Short 
outline  of  the  evideucc  given  before  the  royal  com- 
mission  on  vaceination.  Brit.  med.  Journ.  May  23.  — 
11)  The  report  of  the  royal  eommission  on  vaceination. 
Ibidem.  Aug.  22.  —  12)  Hubl<3,  M.,  Precis  de  la 
Vaccine  et  de  la  vaceination  moderne.  Paris.  Soc. 
d'edit.  scient.  —  13)  Jaksch,  R.  von,  L'ebcr  die  Vac- 
eination. Berlin.  14)  Kubier,  Impfgegnerische  Be- 
weismittel. Deutsche  med.  Wochschr.  No.  20.  —  15) 
Heimann,  Georg,  Die  I'ockensterbliehkeit  in  Preussen 
während  der  Jahre  1872—1894.  —  16)  Kacmpffcr, 
L.,  Kurze  Mittheilung  über  eine  Kulipockenepidernie  mit 
Uebertragung  auf  den  Menschen.  Dtsch.  med.  Wochschr. 
No.  50.  —  17)  Fürst,  L..  Die  Pathologie  der  Schutz- 
pockenimpfung. Berlin.  —  18)  Martin,  F.  C,  The 
propagatiou,  preservation  and  use  of  Vaccine  virus. 
New  York  med.  Record.  May  30.  —  19)  Voigt,  Leon- 
hard, Der  Impfschutz  der  Hamburger  Variolavaccine  des 
Jahres  1881.  Viertcljahrschr.  f.  öffentl.  (icsundhcitpll. 
XXVIII.  —  20)  Weber,  J.,  Ueber  atypische  Ent- 
wicklung der  Impfpusteln.  (Russisch.)  Medycyna.  No.  20. 

—  21)  A  Höing,  S.,  Influeuee  de  rexanthetne  vaccinal 
sur  les  localisations  microbienncs.  Compt,  rend.  Acad. 
des  sc.  CXXU.  10.  —  22)  Fox,  G.  H.,  A  case  of  pa- 


pular  erythema  following  vaceination.  Med.  News.  No.  1. 
—  23)  Riether,  Gustav,  Fall  vou  reichlicher  Ent- 
wickelung  von  Vaccincpustcln  auf  dem  Boden  eines 
Kopf-  und  Gesichtseczems.  Wiener  klin.  Wochenschr. 
No.  44.  —  24)  Pciper.  Erich  u.  Siegfried  Schnaase, 
Ueber  Albuminurie  nach  der  Schutzpockenimpfung.  — 
25)  Schnaase,  Siegfried,  Dasselbe.  Greifswald.  Disser- 
tation. —  26)  P  ei  per,  Erich,  Ueber  den  Werth  der 
Impfung  und  über  Albuminurie  nach  der  Schutzpocken- 
impfung. —  27)  Schutte,  M.  J.  F.,  De  „Jenner*  Vae- 
cinemolen. Weckblad.  4.  VII.  —  28)  Jorisaennc,  G., 
Le  meilleur  procedc  de  vaceination.  BulL  de  tbcrap. 
CXXX.  10  Livr.  —  29)  Bericht  über  die  Thätigkeit  der 
Commission  zur  Prüfung  der  Impfstofffrage.  Berlin.  — 
30)  Wolffberg.  Ueber  die  Schutzwirkung  der  Impfung. 
Bonn.  —  31)  Landmann,  Ueber  reine  animale  Lymphe. 
Uygien.  Rundschau.  No.  10.  —  32)  King,  W.  0.. 
Lanolin  Vaccine.  Brit.  med.  Journ.  Nov.  7.  —  33) 
Hirne,  Th.  W.,  Animal  Vaceination.  Ibid.  May  23.  — 
84)  Witte,  Zur  Frage  der  Sehutzpockcnimpfung  mit 
sterilen  Instrumenten.  Deutsche  med.  Wochenschr. 
No.  20. 

Die  Arbeiten  von  Pagel  (1),  B ehrend  (2), 
Jaksch  (4,  13),  Hay  (7)  und  No.  5  u.  6  sind  Pest- 
vorträge,  die  gelegentlich  des  100jährigen  Gedenktages 
von  Jenner's  Entdeckung  der  Schutzpockenimpfung 
gehalten  wurden.  Sie  beschäftigen  sich  mehr  oder 
weniger  mit  historischen  Reminiacenzen  und  wiederholen 
nur  Bekanntes. 

Die  Pockensterblichkeit  in  der  preußischen  Armee 
betrug  nach  Werner  (3)  vor  der  Einführung  d<r 
Zwangsimpfung  jährlich  im  Durchschnitt  8,60,0«,  und 
stieg  nach  Einführung  der  Impfung  (mit  Zustimmung 
der  betr.  ungeimpften  Mannschaft)  1831  auf  7,5°  0«,. 
Deshalb  wurde  im  selben  Jahre  die  Zwangsimpfnrtg 
aller  (auch  der  bereits  geimpften)  Rekruten  eingeführt. 
Jetzt  sank  die  Blatternsterblichkeit,  die  vorher  im 
Heere  grösser  als  in  der  Civilbevölkerung  war.  im 
ersteren  weit  unter  die  der  Civilbevölkerung.  Die 
Zwangsimpfung  bewahrte  sich  am  besten  im  Kriege 
1 870/7 1  gegenüber  der  Pockensterblichkeit  im  französi- 
schen Heere.  Von  den  P/z  Millionen  mobilen  und  in- 
mobilen deutsehen  Truppen  starben  an  Blattern  459 
gegenüber  den  23400  Todesfällen  im  französischen 
Heere. 

Der  bayerische  Impfbericht  von  Stumpf  (8)  giebt 
ungefähr  dieselben  Ergebnisse  wie  im  Vorjahre.  Zu 
bemerken  ist,  dass  an  mehreren  Kindern  die  Entwick- 
lung von  Impfpusteln  neben  schon  vorhandenen  Vari- 
cellenbläschen  beobachtet  wurde.  Ferner  wurde  bei 
einem  Kinde,  dessen  Geschwister  entweder  ei  folglos  ge- 
impft waren  oder  bei  denen  sich  nur  eine  Pustel  ent- 
wickelt hatte,  ebenfalls  nur  die  Entwicklung  einer 
Pustel  beobachtet.  Nachimpfung  war  erfolglos  (relative 
Immunität).  Ein  anderer  Impfling  wurde  zum  5.  Male, 
aber  gleichfalls  erfolglos  geimpft. 

Kiibler  (14)  beschäftigt  sich  mit  der  Widerlegung 
der  vom  Implgegner  Förster  im  deutschen  Reichstage 
vorgebrachten  Einwände  gegen  das  deutsche  Iniptgesetz, 
die  von  den  meisten  deutschen  Aerzten  wahrscheinlich 
nur  belächelt  und  nicht  ernst  genommen  worden  sind. 
Die  Beweise,  die  K übler  vorbringt,  beweisen  klipp 
und  klar,  dass  die  Behauptungen  der  Impfgegner  un- 
haltbar sind.    Das  zeigt  auch  deutlich  die  Arbeit  von 
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Ucimann  (15)  über  die  Pockensterblichkeit  in  Preusscn 
während  der  Jahre  1872—94.  Während  im  Jahre  1871 
noch  448*2  Pockentodcsfälle  vorkamen,  gab  es  deren  in 
den  Jahren  1875—94  zusammen  nur  noch  223  (da- 
von kommen  auf  Königsberg  allein  104). 

Kämpffer  (16)  beobachtete  eine  Kuhpockenepi- 
demie auf  einer  Domäne  in  der  Mark,  deren  Ursprung 
nicht  nachweisbar  war.  Von  90  Kühen  wurden  60  er- 
griffen. Die  Pocken  sassen  ausnahmslos  an  den  Zitzen 
der  Kutcr.  Von  den  16  Melkerinnen  (16—29  Jahre 
alt),  die  sämmUich  revaccinirt  waren,  erkrankten  10, 
darunter  die  jüngste  und  älteste,  also  unabhängig  von 
der  seit  der  Rcvaccination  verflosseneu  Zeit  Die  Ein- 
gangspforten waren  meist  kleine  Verletzungen.  Meist 
sassen  die  Pocken  an  der  rechten  Hand.  Als  Begleit- 
erscheinungen traten  mächtig  in  der  Breite  entwickelte 
Lympbangitiden  auf. 

Die  Arbeit  von  Martin  (18)  enthält  nur  längst 
bekannte  Sachen. 

Ob  eine  Lymphe  grossen  Schutz  bei  den  geimpften 
Personen  hervorgerufen  hat,  kann  nach  Voigt  (19) 
nur  durch  eine  Pockenepidemie  oder  durch  die  Rcvacci- 
nation constatirt  werden.  Wird  bei  der  Rcvaccination 
einwandsfreie  Lymphe  verwendet,  die  bei  den  Erstimpf- 
ungen mit  Erfolg,  bei  den  Wiederimpfungen  ohne  Er- 
folg angewendet  wird,  so  beweist  das,  dass  die  betr. 
Lymphe  besonders  starke  Immunität  zu  verleihen  ver- 
mochte. Dies  ist  z.  B.  in  Hamburg  seit  1892  der  Fall, 
von  wo  an  der  Misserfolg  der  Kevaccination  im  Steigen 
begriffen  ist  Der  Misserfolg  in  Procentcn  ausgedrückt, 
betrug  1898  =  17,1  pCt.,  1894  =  30,8pCt.  Der  Miss- 
erfolg der  betreffenden  Erstimpfungen  betrug  nur  1893 
=  0,39  pCt.,  1894  —  1,18  pCt.  Voigt's  Schlüsse 
lauten : 

1.  Im  Jahre  1881  entstand  durch  die  Verimpfnng 
von  Menschenblatternlymphe  auf  ein  Kalb  an  diesem 
Thiere  eine  Blatternpustel,  welche  den  Charneter  der 
Cowpox  annahm  und  den  Ursprung  des  jetzt  noch  be- 
nutzten Stammes  der  Hamburger  Impflymphc  lieferte. 

2.  Die  Lymphe  dieses  Stammes  erwies  sich  während 
der  ersten  Jahre  sowohl  frisch  wie  in  aufbewahrtem 
Zustande  dauerhaft  als  ganz  besonders  wirksam  und 
die  mit  der  Lymphe  dieses  Stammes  erzielten  Pusteln 
wuchsen  kräftiger  als  diejenigen  der  bisherigen  Lymphe. 

3.  Jetzt  nach  Ablauf  von  11  Jahren  besitzen  die 
damals  mit  dieser  neuen  Lymphe  Geimpften  eine  weit 
grössere  Immunität  gegen  die  ihnen  neuerdings  wieder 
eingeimpfte  Vaccine  als  alle  ihre  deutschen  Altersge- 
nossen; daher  darf  mau  der  Hamburger  Impflymphe 
auch  eine  hervorragende  Schutzkraft  gegen  die  Blattern 
zutrauen. 

[Bei  der  Rcvaccination  der  in  das  Warschauer  „Re- 
serve-Spital" eintretenden  Kranken  entwickelte  sich  nach 
Weber  (20)  manchmal  anstatt  der  typischen  Impfpustel 
ein  oder  mehrere  dunkelrothc,  glatte,  glänzende,  erbsen- 
grosse  oder  kleinere  Knötchen  die  später  ihren  Glanz 
verlieren  und  vermittelst  langsamer  Desquamation  mit 
Hinterlassung  einer  pigmentirten  Hautstelle  verschwin- 
den. Im  Blutstropfen,  welcher  durch  Nadelstich  aus 
solchen  Knötchen  gewonnen  wurde,  bemerkte  der  Vor/. 


constant  10—16  p  im  Durchmesser  messende  Amöben, 
die  eine  Anzahl  von  langsam  beweglichen  Körnchen  in 
ihrem  glanzlosen,  feinkörnigen  Protoplasma  enthalten. 
Manchmal  entstehen  an  der  Oberfläche  der  benannten 
Knötchen  weisse  Fecke,  indem  gleichzeitig  ein  entzünd- 
licher hochrother  Hals  um  die  Knötchen  sich  entwickelt 
In  dem  citcrähnlichen  Inhalt  solcher  Flecke  will  Verf. 
die  schon  beschriebenen  .Sirenen"  gesehen  haben;  das 
gleichzeitig  untersuchte,  aus  den  rothen  Partien  des 
Knochens  stammende  Blut  beherrbergt  jedoch  Amöben. 
—  Der  Verf.  glaubt,  dass  die  beschriebenen  atypischen 
Impfknötchen  durch  Amöben,  die  typischen  Pusteln 
durch  „Sirenen",  welche  eitererregeude  Eigenschaften 
besitzen,  die  atypischen  suppurirenden  Knötchen  durch 
Symbiose  von  Amöben  und  „Sirenen"  hervorgerufen 
werden.  Ciechanowski  (Krakau).] 

Arloing(21)  züchtete  aus  dem  Pustelinhalte  von 
künstlich  an  Füllen  erzeugten  Pferdepocken  einen  Sta- 
phylococeus,  von  dem  der  Verf.  nicht  weiss,  ob  er 
schon  vorher  im  Thierkörper  vorhanden  war  oder  erst 
bei  der  Inoculation  in  denselben  hineingelangt  ist.  Er 
glaubt,  dasa  der  Coccus  der  Urheber  einer  secundären 
oder  begleitenden  lufection  ist. 

Im  Eintrocknungsstadium  der  Impfpusteln  sali  Fox 
(22)  sich  bei  einem  Kinde  plötzlich  unter  hohem  Tem- 
peraturanstieg und  massigem  Jucken  ein  stecknadel- 
kopfgrosses, papulöses  Erythem  einstellen,  das  seinen 
Hauptsitz  am  Stamme  hatte,  aber  anderen  Tages  schon 
wieder  abgeblasst  war.  Es  binterliess  geringe  Desqua- 
mation und  hatte  das  Aussehen  eines  kleiumaculöscn 
Syphilide». 

Riether  (23)  behandelte  ein  7 monatliches  an 
nässendem  Eczem  des  Kopfes  und  Gesichtes  leidendes 
Kind,  das  mit  einem  erfolgreich  geimpften  Smouatlicbcu 
Kinde  zusammen  auf  dem  Lande  in  Pflege  gewesen  war. 
Das  Kind  ging  daran  zu  Grunde.  Die  Pusteln  hatten 
sich  nur  auf  den  eezematösen  Stellen  entwickelt  und 
war  das  Kind  von  seinem  Pflegegenosscn  jedenfalls  in- 
ficirt  worden. 

Pcipcr  und  Schnaase  (24,  25,  2G)  untersuchten 
den  Harn  der  Impflinge  derart,  dass  sie  den  Müttern 
der  geimpften  Kinder  im  Impftermin  5  mit  Chloroform 
desinfieirte  Fliischchen  mitgaben,  in  denen  der  Urin  des 
Impflings  am  1.,  3.,  7.  u.  10.  Tage  nach  der  Impfung 
aufgefangen  werden  sollte.  Der  aufgefangene  Harn 
wurde  nach  den  üblichen  Methoden  untersucht.  Im 
ganzen  wurde  der  Harn  von  122  Kindern  untersucht 
(474  Urinproben).  Neunmal  wurde  eine  leicht  Opa- 
lescenz  beobachtet  (minimale  Albuminurie)  =  5,73  pCt. 
Nephritis  kounte  in  keinem  Falle  constatirl  werden.  Es 
ist  infolgedessen  der  vaccinalen  Albuminurie  keine  Be- 
deutung beizulegen. 

Schutte  (27)  hat  aus  ungebranntem  Porzellan 
einen  mit  einer  Kurbel  versehenen  Apparat  construirt, 
der  zum  Verreiben  der  Lymphe  dient. 

Jorissenne  (28)  empfiehlt  als  die  beste  Impf- 
methode das  Abkratzen  einer  ca.  9  mm  im  Geviert  ent- 
haltenden Hautstelle  mit  dem  Scalpell,  wobei  Blutun- 
gen vermieden  werden  sollen. 
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Die  bei  der  Impfung  auftretenden  Compücationen 
führt  Landmann  (31)  auf  die  durch  Uacterien  (nament- 
lich Strepto-  und  Staphycocccn)  verunreinigte  Lymphe 
zurück.  Früher  hatte  der  Verf.  schon  öfters  versucht, 
die  Lymphe  von  den  verunreinigenden  Bakterien  zu 
befreien,  allein  es  hatte  darunter  die  Qualität  der 
Lymphe  gelitten.  Sein  jetziges  Bestreben  ging  daher 
dahin,  die  Lymphe  bei  der  Gewinnung  keimfrei  zu  er- 
halten. Er  impft  daher  die  Kälber  nicht  mehr  auf  den 
der  Verunreinigung  stark  ausgesetzten  Bauch,  sondern 
auf  den  rasirten  und  sauber  desinficirten  Rücken  und 
schützt  die  Impfstellen  vor  Verunreinigung.  Hierdurch 
hat  Verf.  öfter  keimfreie  Lymphe  erhalten,  wie  Cultur- 


versuche  ergeben  haben.  Siud  nun  auch  die  Hände 
der  Impfärzte,  die  Impflauzetten  und  die  Haut  des 
Impflings  steril  gemacht,  so  kann  man  auf  complica- 
tionsfreie  Impfpusteln  rechnen. 

Die  von  King  (82)  schon  vor  Jahren  als  am  halt- 
barsten empfohlene  Lanolin-Vaccinc  hat  sich  auch  in 
Indien  eingebürgert  und  übertrifft  durch  ihre  Haltbar- 
keit alle  anderen  Präparate. 

Hime's  (3.1)  Arbeit  ist  nur  eine  Recapitulation 
der  jetzigen  Anschauungen  und  Methoden  der  Impfung. 

Witte  (34)  empfiehlt  das  Verfahren  Weichardt's, 
das  auch  schon  an  dieser  Stelle  besprochen  wurde,  auf 
das  Wärmste. 
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I.  Schanker  und  Bubonen. 

1)  Audry,  Ch.  et  Victor  Durand,  Sur  1c  bubon 
et  son  traitemeut.  De  l'extirpatiou  des  adenites  sup- 
purees  de  l'aine.  Gazette  hebdom.  de  m&A.  No.  60. 
(Empfehlung  der  radicalen  Exstirpation  der  Inguinal- 
drüsen.)  —  2)  Audry,  Sur  un  procede  pratique  de 
chauffage  des  chancres  simples.  Journ.  d.  malad,  cut. 
et  sypbil.  April.  No.  4.  p.  237.  (Man  nähert  den 
glühenden  Thermocauter  dicht  den  ulcerirtcn  Stellen 
bis  auf  '  2  cm.  Meist  genügt  eine  Sitzung.  Jodoform- 
verband.)  —  3)  Balzcr,  F.,  Die  Behandlung  des 
phagedänischen  Schankers  mittelst  dauernder  Irrigation 
mit  einer  beissen  Lösung  von  Kalium  hypermang.  Mo- 
natshefte für  pract.  Derniatol.  No.  11.  Bd.  XXIII.  — 
4)  Besnier,  E.,  Ulceration  chancriformc  du  sein.  Ann. 
d.  Dorm.  8.  VII.  Soc.  franc.  et  Denn,  et  de  Syph. 
15.  fevrier.  5)  Bradley  Gaither,  A.,  The  abortive 
treatmeut  of  acute  suppurative  Adcnitis  of  the  groin 
by  pressure  Bandage.  Johns  Hopkins  Hospit.  Bulletin. 
No.  64.  —  6)  Brouardel,  Georges,  Elephantiasis  des 
organes  genitaux  externes  consecutif  ä  l'ablation  des 
ganglions  itiguinaux.  Annal.  de  Denn.  3.  VII.  Soc. 
franc.  de  Derm.  et  de  Syph.  Scancu  d.  11.  VI.  —  7) 
Buschkc,  Ueber  die  Pathogenese  des  weichen  Schan- 
kers und  der  venerischen  Bubonen.  Verhandlungen  d. 
deutsch,  dermatol.  Gesellschaft.  5.  Congress.  S.  512. 
--  8)  Daulos,  Chancrc  de  la  levre.  Ann.  d.  Dcrmat. 
3.  VÜ.  p.  718.  Soeiete  fraucaise  de  Dermatol.  et  de 
Syph.  13.  Mai.  —  9)  Ehr  mann,  S.,  Das  Nosophcn 
in  der  Dermathotherapie.  Wien.  med.  Presse.  No.  47. 
(Rühmt  die  Vorzüge  des  Präparates  bei  Balauoposthitis, 
der  venerischen  Helcosc  u.  a.  Gcsehwürsprocesseu.  — 
10)  Emery  et  Sabouraud,  Chancre  nion  de  la 
langue.  Ann.  de  Denn.  3.  VII.  Soc.  franc.  de  Demi, 
et  de  Svph.    15.  Fevrier.   —    11)  Lauz,  Alfred,  Zur 


Therapie  des  Ulcus  molle.  Deutsche  med.  Wochcnschr. 
No.  17.  S.  264.  —  12)  Miekley,  Johannes,  Statist. 
Beiträge  zur  Lehre  des  auf  Ulcus  molle  folgenden  Bub« 
inguiualis.  Inaug.-Dissert.  Berlin.  —  13)  Derselbe, 
Dasselbe.  Dermatol.  Zeitschrift.  Bd.  IN.  Heft  4.  - 
14)  Rasch,  C,  Our  den  saakaldte  diftoroide  form  af 
den  simplen  Chanker  zaar  Collum  uteri.  Hosp.  Tid.  4. 
R.  IV.  28.  p.  661  -668.  -  15)  Rille,  J.  H.,  Zur 
Aetiologie  der  Bubonen.  Verhandl.  d.  deutsch,  dcrmat. 
Gesellschaft.  5.  Congress.  S.  567.  —  16)  Schiscba, 
A.,  Die  Behandlung  der  Bubonen  mit  Hydrargyruni 
benzoatum.  Wien.  med.  Wochenschr.  No.  2.  3.  1897. 
—  17)  Schoeufcld,  Moritz,  Ueber  Ulcera  contagiosa 
in  der  Harnröhre.  Ebenda».  No.  25.  —  18)  Unna, 
P.  G.,  Die  verschiedenen  Phasen  des  Streptobacillus 
ulecris  mollis.  Monatshefte  f.  pract.  Dermat.  XXI.  Bd. 
1895.  —  19)  Zeissl,  M.  v..  Ueber  den  gegenwärtigen 
Stand  der  Erkenntnis»  des  Schankergiftes,  Wien.  klin. 
Wochenschrift.    No.  2  u.  3. 

Bradley  Gailhcr  (5)  greift  auf  das  nunmehr 
historische  Compressionsverfahren  bei  Bubonen  zurück. 
Von  18  behandelten  Fällen  missglückien  9,  dennoch 
wird  über  günstigen  Erfolg  in  85  pCt.!  berichtet.  Viele 
Kranke  tolerirten  wegen  Schmerzen  nicht  den  Druck- 
verband, andere  mussten  noch  nachträglich  wegen 
Suppurution  der  Drüsen  operirt  werden.  In  den  ge- 
heilten Fällen  entwickelte  sich  häufig  während  der 
Application  des  Druck  verbau  des  bedeutendes  Oedem 
des  Penis. 

Buschke  (7)  fasst  das  Ergebniss  seiner  ein- 
gehenden Studien  der  Schankerbubonen  in  folgend« 
Schlussfolgerungcn  zusammen: 
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1.  Für  die  Entstehung  des  Schankerbubo  haben 
die  gewöhnlichen  Eitererreger  keine  Bedeutung.  Nur 
ausnahmsweise  scheinen  vom  Ulcus  molle  aus  diese 
Bacterien  in  die  regionären  Drüsen  einzudringen. 

2.  Virulente  und  avirulente  Schaokcrbubonen 
kommen  zu  Stande  durch  das  Eindringen  der  Schankcr- 
bacillen  in  die  Lymphdrüsen. 

3.  Die  verschiedenen  klinischen  Bilder  sind  auf  die 
Veränderung  der  Virulenz  zurückzuführen,  welche  die 
Ulcus-molle-Bacilleo  unter  dem  Eindruck  ungünstiger 
Lebensbedingungen  in  den  Drüsen  erleiden. 

Bezüglich  der  venerischen  Helcose  selbst  steht 
Verf.  auf  dem  Standpunkte,  dass  dieselbe  als  eine  spe- 
eifische,  durch  den  Unna-Ducrey-Krefiing'schen  Bacillus 
bedingte  Infcctionskrankhcit  sei. 

Dem  Ulcus  molle  klinisch  ähnliche  aber  gutartigere  (?) 
Geschwüre,  welche  durch  die  gewöhnlichen  Eitererreger 
entstehen,  können  sich  selten  im  Anscbluss  an  einen 
Coitus  mit  derselben  Incubationszeit  wie  jenes  ent- 
wickeln. Diese  Geschwüre  gehören  in  die  grosse  Zahl 
der  einfachen  Gonitalgeschwüre,  die  nach  sonstigen 
Traumen  etc.  balanitischcn  Geschwüren  etc.  entstehen; 
man  fasst  dieselben  gegenüber  dem  eigentlichen  Ulcus 
molle  vielleicht  am  besten  als  Ulcus  genit.  simplex.  zu- 
sammen. 

Auch  für  den  Chancre  mixte  gilt  nach  B.  neben 
dem  Syphilisgift  der  Ducrey'sche  Bacillus  als  Krank- 
heitserreger. 

Emery  und  Sabouraud  (10)  veröffentlichten  den 
bisher  nicht  bekannten  Befund  eines  weichen  Geschwüres 
der  Zunge.  Ein  25  jähriger  Mann,  der  1803  Lues 
(Sclerose,  Exanthem,  Plaques  im  Munde)  durchmachte 
und  seither  keinerlei  Rccidivcn  aufwies,  übt  am  4.  Jan. 
181M5  den  Coitus  und  „baiser  vulvairc"  aus.  Nach 
8  Tagen  weiche  Geschwüre  am  Pracputialsaum,  Sulcus 
und  Penoscrotal Winkel,  inflammatorische  Driisenschwel- 
lung  in  beiden  Leisten,  zur  selben  Zeit  zeigt  sich  am 
Zungenrücken  eine  ulecrös  zerfallene  Fissur,  welche 
sich  später  iu  ein  Kreuzcrgrosscs  charakteristisches 
Ulcus  molle  umwandelt.  Die  Submaxillardrüsen  rechts 
geschwellt,  schmerzhaft.  Nach  wenigen  Tagen  Suppu- 
ration  der  inguinalen  und  submaxillaren  Bubonen. 
Function. 

Alle  Ulcerationen  weisen  in  gresser  Menge  den 
Ducrey-Unna'schen  Bacillus  auf.  Die  Inoculation  vom 
Zungeugescbwür,  liofert  am  Arm  typische  bacillenbaltige 
Ulcera  mollia. 

Der  Bubonencitcr  (der  Leisten  und  Halsdrüsen) 
erweist  sich  microscopisch  und  culturell  keimfrei. 

Lanz  (II)  constatirt,  dass  dem  Jodkali  mitunter 
bei  Ulcus  molle  eine  spccifischc  Wirkung  zukommt 
und  zwar  nicht  nur  in  denjenigen  Fällen,  in  welchen 
eine  luetische  Allgemeininfection  vorangegangen  war 
(siehe  Neisser,  ref.  im  Jahresbericht  1895.  S.  558) 
und  sich  aus  dem  weichen  Geschwür  im  weiteren  Ver- 
laufe ein  serpiginöses,  tertiäres  entwickelt,  sondern 
auch  dann  wenn  der  Träger  nie  an  Syphilis  gelitten 
hat  Hierfür  kann  Verf.  jedoch  nur  ein  einziges  Bei- 
spiel anführen. 

Mickley  (12)  benutzte  zur  Ausarbeitung  seiner 


These  die  Krankenberichte  der  venerischen  Stationen 
der  Berliner  Garnisonlazarethe,  von  welchen  jene  der 
letzten  zwanzig  Jahre  in  Betracht  gezogen  wurden. 
Aus  diesen  Berichten  konnte  Verf.  2938  Fällle  von 
weichem  Schanker  eruiren,  1051  derselben  gingen  mit 
Bubonen  einher,  also  über  ein  Drittel  der  Fälle,  oder 
35,2— 3SpCt.  Unter  100  Bubonen  stehen  47,7  links- 
seitigen, 85,4  rechtsseitigen  gegenüber,  während  die 
beiderseitigen  Bubonen  16,9  pCt.  betragen.  Aus  der 
Statistik  geht  weiter  hervor,  dass  die  Häufigkeit  der 
Bubonen  bei  den  einzelnen  Truppengattungen  abhängt 
von  der  „Disposition  der  Waffe",  sodass  die  Cavallcric 
die  meisten  Bubonen,  nähmlich  47,6  pCt.  aller  Ulcera 
mollia,  die  Infanterie  die  wenigsten,  nämlich  34,6  pCt. 
aufweist. 

Die  jährlichen  Schwankungen  in  der  Häufigkeit 
des  Bubo  zeigen  zwei  Culminationspunkte,  deren  höherer 
im  März,  deren  niedrigerer  im  September  liegt. 

In  dem  20  jährigen  Zeitraum  von  1876  —  1895 
zeigen  die  Bubonen  ein  stetiges  Sinken  bis  1886,  dann 
ein  rascheres  Ansteigen  und  in  den  letzten  Jahren  ein 
unregelmässiges  Verhalten. 

Die  durchschnittliche  Behandlungsdauer  aller  Ulcera 
mollia  beträgt  etwa  80  Tage,  die  der  nicht  mit  Bubo 
complicirten  18,69,  die  der  mit  Bubo  complicirten 
weichen  Schanker  39,671,  sodass  die  Behandlung  der 
Helcose  durch  Bubo  inguinalis  um  21  Tage  verlängert 
wird.  Die  Heilungsdauer  derjenigen  Fälle  von  Bubo, 
welche  Incisionen  verlangen,  beträgt  im  Durchschnitt 
50 '/«  Tage,  die  der  nicht  operativ  behandelten  Fälle 
etwa  31  Tage.  Die  Therapie  der  Bubonen  erheischte 
in  56  pCt.  Incisiou,  die  übrigen  44  pCt.  gingen  auf  Be- 
handlung mit  Ung.  cinercum,  Praecipitat.  rubrum,  Alco- 
ho I verband  etc.  zurück. 

[Rasch  (14)  bezeichnet  als  diphtheroide  venerische 
Geschwüre,  Ulcerationen  des  Collum  uteri,  welche  er  bei 
2  Frauen  (30  und  36  Jahr  alt)  des  Kopcnhagnur  Com- 
munalspitals  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte.  Der 
veucrischc  Cbaracter  der  Geschwüre  wird  durch  das 
Vorhandensein  weicher  Schanker  bei  der  lufections- 
quelle,  und  die  Antoinoculation  affirmirt. 

R.  Bergh] 

Rille  (15)  hat  an  Neumarm's  Klinik  in  8  Fällen 
unter  100  mit  Erfolg  den  Eiter  venerischer  Adenitiden 
inoculirt,  also  8  pCt.  virulenter  Bubonen  gesehen.  Das 
Ergebu Lss  der  bacteriologischen  Untersuchung  war,  dass 
in  allen  Fällen,  welche  einen  oculirbaren  Eiter  ergaben, 
der  Ducrey'sche  Bacillus  sich  auch  im  Adcnitiseitcr 
nachweisen  lies»,  während  im  nicht  virulenten  Bubo- 
eiter  tinctoriell  keinerlei  Microorganismeu,  culturell  in 
wenigen  Fälleu  Staphylococcus  p.  aureus  und  albus  zu 
constatiren  waren. 

Scuischa  (IC)  behandelte  an  der  Klinik  J  arisch 
in  Graz  2G  suppurative  Bubonen  mittelst  Function 
und  Injection  einer  1  proc.  Hydrarg.  benzoic.-Lösung. 
Die  durchschnittliche  Heilungsdauer  belicf  sich  auf 
21,5  Tage. 

Schönfeld  (17)  beschreibt  drei  Fälle  von  Harn- 
röhrenschankern,  welche  sich  mittelst  endoskopischer 
Exploration  im  multipler  Anzahl  zwischen  Bulbus  und 
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Orificium  ext.  constatiren  Hessen.  In  einem  der  Fälle 
war  die  Urothralschleimbaut  allein  afficirt,  in  den  an- 
deren auch  ülccra  der  Glans  vorhanden. 

Unna  (18)  fuhrt  zur  Wahrung  der  historischen 
Richtigkeit  an,  dass  er  die  Identität  des  Ducrey'sehen 
Bacillus  mit  seinem  Streptobacillus  nie  in  Abrede  ge- 
stellt habe,  wenn  auch  in  seiuer  ersten  einschlägigen 
Mittheilung  die  Frage  der  Identität  beider  Microorga- 
nismen offen  blieb. 

Die  von  vielen  Autoren  betonten  Differenzen  beider 
Krankheitserreger  fasst  auch  U.  ius  Auge,  führt  die- 
selben jedoch  auch  auf  das  verschiedene  Verhalten 
ciues  und  desselben  Pilzes  im  Gewebe  und  im  Sccrcto 
des  weichen  Geschwüres,  sowie  auf  verschiedene  Ent- 
wicklungsphasen des  als  speeifisch  anerkannten  Miero- 
orgauismus  zurück. 

Die  geringen  Grössendifferenzen  erklären  sich  durch 
die  verschiedenen  Phasen  des  Bacillus;  der  Ketteo- 
bacillus  des  Gewebes  (Unna)  ist  im  Allgemeinen  etwas 
feiner  und  oft  läoger  (l1/*— 2/i)  als  der  Doppelpunkt- 
bacillus  des  Eiters  (Ducrey  1.48  /i).  Dio  gleiche 
Ursache  bedingt  die  Formverscbiedenheit.  (Strepto- 
bacillus eckig,  Eiterbacillus  abgerundet).  Das  Kctten- 
waebsthum  kommt  nur  dem  Streptobacillus  des  Ge- 
webes zu,  au  der  Oberfläche  der  Geschwüre,  besonders 
in  hier  lagernden  Krusten  findet  man  alle  Uebergänge 
von  den  Ketten  zu  den  Haufen  des  reinen  Eiterpräpa- 
rates. Eine  echte  Pbagocytose  besteht  in  beiden  Formen 
nicht.  In  Bezug  auf  die  Tingibilität  zeigen  beiden  Ba- 
cillen in  gleicher  Weise  die  Jodfestigkeit  und  die  Vor- 
liebe für  Methylviolett. 

Die  Cultur  des  Bacillus  gelingt  weder  mit  dem 
Eiter  noch  mit  Gewebsstückchen ;  ebensowenig  dio  Thier- 
impfung. 

U.  fand  den  Streptobacillus  des  Gewebes  in  27  Fällen 
sicheren  unbehandelten  weichen  Schankers,  negative  Be- 
funde waren  in  klinisch  sicheren  Füllen  bisher  nicht  zu 
verzeichnen. 

Zcissl  (19)  untersuchte  18  Fäll*»  von  Schanker. 
11  Impfschanker  erster  und  zweiter  Generation  und  2 
Fälle  von  verdächtigen  Erosionen  am  Penis. 

In  lfi  Fällen  wurden  von  den  Geschwüren  Culturen 
angelegt,  die  gewonnene  Aussaat  dem  Isolirverfahren 
unterzogen  und  die  erzielten  Rcinculturen  auf  ihre  Pa- 
thogenität geprüft.  Verwendet  wurden  als  Nährböden: 
Gelatine,  Agar-Agar,  Glycerinagar,  Rinderserutnagar, 
Mcnschenserumagar,  Harnagar,  Mcnschenserumhnmagar, 
Rinderscrumhartingar  und  Nuclciuagar,  einigemal  auch 
Pfeifer'schcs  Agar.  Eine  Reincultur  des  als  Schankcr- 
bacillus  anzusprechenden  Ducrey'sehen  Bacillus  gelang 
auf  keinem  der  angewandten  Nährböden.  Kein/üchten 
Hessen  sich  aus  dem  Secretc  der  primären  LMcera:  Sar- 
cinearten,  weisse  Hefe,  Streptococcus  pyogenes,  Staphy- 
lococcus  albus,  aureus,  diphtherie  ähnliche  Bacillen  (nicht 
pathogen). 

Abimpfuugen  von  Impfschankern  erster  und  zweiter 
Generation  blieben  theils  erfolglos,  theils  gelang  es  den 
Staphy  lococcus  albus  zu  züchten,  welch"  letzterer  sich 
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jedoch  für  Thiere  (Affe,  weisse  Maus,  Katze)  ebenso- 
wenig pathogen  erwies,  als  der  ab  und  zu  gefundene 
diphtherie-ähnliche  Bacillus. 

Den  Ducrey  -  Krefting'schen  Bacillus  konnte 
Verf.  im  Secrete  der  Ulcera  häufig,  im  Gewebe  excidir- 
tcr  Schanker  stets  in  typischer  Anordnung  nachweisen. 
In  einem  Falle  von  Ulcera  der  Harnröhre  waren  im 
Urcthral«ecrete,  sowie  in  durch  Antoinoculation  am  Sero- 
tum  und  an  der  Glans  entstandenen  Geschwüren  aus- 
schliesslich die  Ducrey'schen  Bacillen  nachzuweisen. 
Ulcera  am  Genitale  nicht  venerischer  Provenienz  zeigten 
nie  den  auch  vom  Verf.  für  speeifisch  erachteten  Micro- 
organbmus,  dessen  Identität  mit  dem  Streptobacillus 
Unna  gleichfalls  affimiirt  wird. 

n.  Syphilis. 

1)  Zur  Bekämpfung  dar  Lucs.  Grundriss  eines 
Planes  zum  Kampfe  gegen  die  Weiterverbreitung  der 
Syphilis,  entworfen  im  Auftrage  der  „Gesellschaft  In- 
ländischer Aerzte"  in  Grundlage  des  vom  Medicinalde- 
partement  des  Reichs  festgestellten  Programme«  für  deu 
Allerhöchst  bestätigten  im  November  1896  in  Peters- 
burg abzuhaltenden  Congress  zur  Bekämpfung  der  Sy- 
philis in  Russland.  St.  Petersburg,  med.  Wocbeuschr. 
No.  7  und  8.  —  2)  Ahl  mann,  Max,  Das  Fieber  im 
Eruptionsstadium  der  Syphilis.  Inaug.  -  Diss.  Greifs- 
wald. 1895.  —  3)  And  erson,  Mc  Call,  Clinical  lec- 
ture  on  illustrations  of  the  less  common  fonns  of  sy- 

Shilitic  disease.  The  British  med.  journ.  12.  Scptbr. 
Klinisch  cxplorirte  interessante  Fälle  von  speeifischen 
Läsionen  des  Centrainervensystems,  beredosypbilitischcu 
Gelenksprocesseu  uud  Drüsenerkrankungen ,  welche  auf 
antiluetisebo  Behandlung  zur  Rückbilduug  kamen.)  — 
4)  Aschner,  Arthur,  lieber  einen  Fall  von  Reinfectic 
syphilitica.  Wien.  med.  Wochenschr.  No.  82.  (24 jähr. 
Mann  zeigt  5  Jahre  nach  der  ersten  Infection  Sclerose, 
Scleradenitis,  maculöses  Exanthem.  Erste  Erkrankung 
anamnestisch  erhärtet.)  —  5)  d'Auluay,  Bich.,  Infection 
syphilitique  s'aecompagnant  de  pleuresie,  de  phlebite 
et  d'ictere.  Ann.  de  derm.  p.  988.  —  6)  Bart  he- 
lomy,  Note  sur  la  Prolongation  excessive  de  la  periode 
secoudairc  et  par  consequent  de  la  contagiosite  de  la 
syphilis,  dans  ses  formes  benignes.  Ann.  de  derm.  3.  VII. 
p.  5f>3.  Soc.  franc.  d.  syph.  et  de  derm.  10.  Avril.  — 

7)  Beurmaun  et  Claude,  De  Pery-theme  noueui 
d'origine  syphilitique.  Ann.  de  derm.  8.  Sc.  T.  VII.  — 

8)  Bergh,  R,  Vestre  hospital.  1895.  Lercbte  am 
Kommuuchospit.,Oresundhosp.,  Blegdamohosp.  og.  Vestre 
hospital.  Kjöbenhaben  1895.  p.  222—258.  —  9)  Ca- 
nue  t,  Syphilis  maligne.  Ann.  do  Derm.  8.  VII.  p.  S7S. 
Soc.  franc.  de  derm.  et  de  syph.  Seance  d.U.  VI.  - 
10)  Cannet  et  Barasch,  Syphilis  maligne  preeoce. 
Ann.  d.  derm.  3.  VII.  Soc.  franc.  d.  derm.  et  d.  Syph. 
Seance  d.  11.  VI.  —  11)  Cannet,  Syphilis  acquisc  in- 
fantile. Ann.  d.  derm.  3.  VII.  Soc.  franc.  de  derm. 
et  de  syph.  13.  Mai.  —  12)  Caspary,  Zur  Genese 
der  tertiären  Svphilis.  Verhandl.  der  deutsch,  dermat. 
Gesellseh.  5.  Congres-s.  S.  153.  —  13)  Du  Castel, 
Eruption  ano-vulvaire  peut-etre  de  nature  syphilitique 
eher,  un  enfant  porteur  de  malformations  multiples. 
Ann.  de  derm.  8.  VII.  p.  1295.  Soc.  franc.  de  denn, 
et  de  syph.  12.  Nov.  —  14)  Cotterell,  P.,  Sur  I» 
reinfeetion  syphilitique.  3.  Congres  de  derm.  et  do 
syph.  Londres.  Ann.  de  derm.  p.  1115.  —  15)  Da- 
niels. W.  Charles,  The  non-ideutity  of  Yaws  and  sy- 
philis. The  brit.  journ.  of  denn.  November,  p.  426. 
--  IG)  Da u los,  Syphilis  tnutilante  d'origine  infautilc. 
Ann.  de  derm.  3.  VII.  p.  368.  Soc.  franc.  de  derm. 
et  de  syph.    12.  Mars.  —   17)  Dreyscl,  Max,  Ueber 
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das  Leucoderma  syphiliticum.  Berl.  med.  Wochensehr. 
No.  42.  —  18)  Drozda.  Marasmus  oximius  e  lue  here- 
ditaria.  Lucs  hcpatis.  Tod.  Wien.  med.  Presse.  No. 
45.  —  19)  Etienne,  G.,  Association  de  la  syphilis  et 
de  la  tuberculose.    Ann.  de  derm.  8.  VII.   p.  712.  — 

20)  Evans,  Willmott,  Tbc  eauses  of  the  localization  of 
üummata.  Amer.  journ.  of  med.  soc.  July.  (Mangelhaft 
vascularisirte,  schlecht  mit  Blut  versorgte  Regionen  [in 
Folge  von  Trauma,  Abnützung  etc.]  sollen  einen  für  die 
Entwicklung  der  Gummen  günstigen  Bode«  abgeben.)  — 

21)  Eysel,  Willy,  Extragenitale  Syphilisinfection  bei 
Glasbläsern,  beobachtet  au  12  Fallen.  Inaug.-Dissert 
Güttingen.  —  22)  Fculard,  Henri,  Dun  e  de  la  periode 
contagieuse  de  la  Syphilis.  Annales  de  Dermat.  et  de 
Syph.  Tome  VII.  No.  8—9.  -  23)  Fournier,  A.,  Les 
chancres  extra  -  genitaux.  Paria.  —  24)  Derselbe, 
Roseoles  syphilitiques  ä  recidives  multiples.  Ann.  de 
Dermat.  3.  T.  VII.  —  25)  Derselbe,  Pseudo-lupus 
syphilitique.  Ibidem.  3.  VII.  Soc.  franc.  de  Derm.  et 
de  Syph.  Seance  d.  11.  VI.  —  26)  Fournier,  A.  et 
P.  Gas  ton,  Syphilis  tertiairo.  Pseudo-rhumatisme 
infection.  Cachcxie  syphilitique.  Mort.  Autopsie:  endo- 
cardite  vegetaute  mitrale,  eirrhose  hepatique  embryon- 
naire,  pseudo-syphilomes  du  rein  droite  et  de  la  rate: 
Infiltration  sanguine  et  leueocytiqiie  diffuses  renale  et 
splenique.  Septicemie  syphilitique.  Ibidem.  8.  VII. 
p.  591.   Soc.  franc.  de  Denn,  et  de  Syph.    10.  Avril. 

—  27)  Gebert,  Ernst,  Ueber  eine  Familiencpidcmie 
von  extragenitalcr  Syphilis.  Berl.  klin.  Wochenschrift. 
No.  41.  —  28)  Haslund,  Kommune  hospitalets  hjerde 
Aldeliug.  1895.  1.  c.  p.  72—90.  -  29)  Derselbe, 
Maligne  Syphilis.  Hosp.  Tid.  4.  R.  IV.  82.  p.  745-760. 
83.  p.  769— 737.  84.  p.  811— 820.  -  30)  Haslund  et 
Tarnowsky,  De  la  syphilis  maligue.  3.  Congri-s  de 
Derm.  et  do  Syph.    Londrcs.  Ann.  de  Derm.  p.  1122. 

—  81)  Heller,  Julius,  Beiträge  zur  Lehre  von  der 
Dacty litis  syphilitica.  Dermatolog.  Zeitschrift.  Bd.  III. 
Heft  5/6.  (Mittbeilung  zweier  klinisch  verfolgter  Fälle, 
von  denen  der  eine,  ein  2V2jähriges  Kind  betreffende, 
auf  hereditäre  Lues  bezogen  wird.)  —  32)  Hut- 
chinson, J.,  Sur  la  durec  de  la  periode  conta- 
gieuse de  la  Syphilis.  3.  Congres  d.  Dennatol.  et  d. 
Syphilis.  Londres.  Ann.  de  Dennatol.  p.  1119.  — 
33)  Hyde  and  Montgoinery,  A  raanual  of  Syphilis 
and  the  veoeral  diseases.  London.  —  84)  Jadassohn, 
Zur  allgemeinen  Pathologie  und  Statistik  der  tertiären 
Syphilis.  Verhandl.  d.  deutsch,  derraatol.  Ges.  5.  Con- 
gross.  S.  189.  —  85)  Joseph,  M.,  Lehrbuch  der  Haut- 
und  Geschlechtskrankheiten.  2.  Theil :  Geschlechts- 
krankheiten. 2.  Aufl.  Leipzig.  --  86)  Justus,  Ueber 
die  durch  Syphilis  bedingten  Blutveränderungen  in 
Hinsicht  nach  ihrer  diagnostischen  und  therapeutischen 
Bedeutung.  Verhandlungen  d.  deutsch,  dennatol.  Ges. 
5.  Congress.  S.  251.  Keferirt  im  Jahresbericht  1895 
S.  572  (Mo.  39)  aus  Virchow's  Archiv  No.  140.  1.  — 
87)  Lang,  Ed.,  Vorlesungen  über  Pathologie  und  The- 
rapie der  Syphilis.  2.  Aufl.  2.  Abth.  Wiesbaden.  — 
38)  Lassar,  0..  Ceber  die  Dauer  der  Contagiosit.'it  der 
Syphilis.  Dermat.  Zeitschr.  Bd.  III.  Heft  5/6.  —  39j 
Lesser,  E.,  Unter  welchen  Bedingungen  dürfen  Syphy- 
litische  heirathen?  Therapeut.  Monatsh.  August.'  vA'la 
absolutes  Minimum  sollen  3  Jahre  seit  der  Infection 
verstrichen  sein,  ehe  ein  Syphilitischer  heirathet.)  — 
40)  Lockwood,  Charles  Barret,  The  cases  u(  Syphilis 
treated  in  Charitv  Ward  fron»  1898  to  1895.  St.  Bartol. 
Hosp.  Rep.  Vol.  31.  —  41)  Maclaren.  P.  II.,  Syphilis 
Irom  an  insurance  point  of  view.  Edin.  med.  Journal. 
XLI.  9.  —  42)  Marmonicr,  Syphilide  tubcrculo-utce- 
reux  gcant  ä  raarcho  serpigineuse.  Journ.  des  malad, 
cut.  et  sypbil.  No.  V.  Mai.  p.  261.  —  43)  Muscc,  le, 
de  l'Höpital  Saint-Louis.  6.  -13.  Lfg.  20.-23.  Lfg.  Poris. 
Leipzig.  Barth.  —  44)  Neumann,  Die  syphilitischen 
Erkrankungen  der  Muskeln  und  ihrer  Anhänge.  Allg. 
Wiener  med.  Zeitung.  No.  24—27.  —  45)  Derselbe, 


Syphilis.  2  Thlc.  M.  60  Abb.  Wien.  —  46)  No  isser, 
A.,  Ueber  die  ätiologischen  Beziehungen  der  tertiären 
Lucs  zur  Therapie  in  der  Frühperiode.  Verhandl.  der 
deutsch,  derma  toi.  Ges.  5.  Congress.  S,  164.  —  47) 
Niesse n,  van,  Weiteres  über  das  Svphiliscontagium. 
Wieuer  med.  Wochensehr.  No.  36—4*0.  (Es  ist  nicht 
nothwendig,  diese  Arbeit  eiuer  Kritik  zu  unterziehen.) 

—  48)  Derselbe,  Der  Syphilisbacillus.  Mit  4  Tafeln 
u.  1  Heliogr.  gr.  8.  Wiesbaden.  (Nicht  lesenswerth.)  — 
49)  Pericie,  Erfahrungen  über  die  Syphilis  nach  Beob- 
achtungen bei  der  Landbevölkerung  in  Dalmatien.  Ver- 
handl. der  deutsch,  dcrmatol.  Gesellsch.  5.  Congress. 
S.  238.  —  50)  Derselbe,  Dasselbe.  Wiener  med. 
Wochensehr.  No.  9.  —  51)  Petersen,  A.,  Par  Til- 
faeldc  nf  circinate  syphilitische  Ervthemer.  Hosp.  Tid. 
A.  c.  IV.  15.  p.  364-865.  -  52)  Prövc,  A.,  Mit- 
theilungen aus  der  syphilitischen  Abtheilung  der  medi- 
cinischen  Klinik  zu  Göttingen.  Inaug.-Diss.  Göttingen. 

—  53)  Proksch,  J.  K.,  Dritter  Protest  gegen  Professor 
Isidor  Neumann's  Geschichtsschreiberei  über  Syphilis. 
Bonn.  —  54)  Bey  (d'Alger),  Note  sur  deux  cas  de 
vitiligo  chez  des  indigencs  algericns  syphilitiques.  Ann. 
de  Dcrmatol.  3.  VII.  p.  753.  (Soc.  franc.  d.  Derm. 
et  d.  Syph.  13.  Mai.)  —  55)  Rille,  J.  H.,  Ueber  den 
syphilitischen  Primäraffect  in  der  Vagina.  Verhandl.  d. 
68.  Versamml.  deutsch.  Naturf.  u.  Aerzte  in  Frank- 
furt a.  M.  (In  Neumann's  Klinik  konnten  während 
der  letzten  2  Jahre  9  Fälle  coustatirt  werden.)  —  56) 
Bethatn,  Robinson,  Syphilitic  joint  diseases  in  chil- 
dren.  The  British  med.  Jouni.  16.  May.  —  57)  Rona, 
S.,  Ein  Fall  von  Syphilis  mit  consecutiver  multipler 
Knochenfractur.  Arch.  f.  Dennatol.  XXXV.  Bd.  (Gum- 
mös-ulecröses  Syphilid  der  Haut  bei  35jährig.  Manne. 
Osteomyelitis,  Periostitis  gummosa,  Fractur  des  rechten 
Humcrus  u.  Acromion  u.  der  Vorderarmknochen  beider- 
seits. Bursitis  gummosa.  Arthritis  gummosa.  Spontan- 
amputation des  Linken  Unterschenkels.)  —  58)  Ru- 
dolf, Ueber  den  Heilwerth  des  Erysipels  bei  Syphilis. 
Ccntralbl.  f.  innere  Med.  No.  5.  —  59)  Schwab,  A., 
De  la  syphilis  du  placenta.  Paris.  Ami.  —  60) 
Schill itoo,  Arthur,  Eightecn  cases  of  indurated  pseudo- 
chancers.  The  Lancet.  80.  May.  —  61)  Shaw- 
Mackcnzic,  John  A.,  Syphilis  in  maried  women. 
Ibidem.  5.  Decemb.  (Eine  Reihe  von  Wahrnehmungen, 
welche  gegen  die  Annahme  einer  conceptionellen  Sy- 
philis der  Frau  ins  Treffen  geführt  werden.)  —  62) 
Staub,  Alfred.  Syphilis  der  Wirbelsäule.  Wien.  med. 
Presse.  No.  47.  —  63)  Steeg  (de  Dieppe),  Accident 
syphilitique  tertiaire  simulant  un  cancer;  action  rapide 
du  traitement  mixte,  Ann.  de  Dermat.  3.  VII.  p.  40. 
(Soc.  franc.  de  Dermat  et  de  Syph.  9.  Janv.)  —  64) 
Ströhmberg,  C,  Ergänzende  Bemerkungen  zum 
Kampfe  gegen  die  Lues.  Vortrag  auf  dem  VIII.  biol. 
Aerztetag  zu  Wenden.  St.  Petersb.  med.  Wochensehr. 
No.  39.  —  65)  Tarnowskv,  B.,  Syphilis  maligna. 
Monatsh.  f.  pract.  Derraatol.    Bd.  XXIII.   Helt  7  u.  8. 

—  66)  Taylor,  R,  W.,  The  pathology  and  treatment 
of  venercal  diseases.    230  ill.  and  7  col.  pls.  London. 

—  67)  Ulimann,  K.,  Ueber  einen  seltenen  Fall  von 
multiplen  syphilitischen  Gummata  der  Haut  und  der 
Nasenschleimhaut.  Verhandl.  d.  deutsch,  dermat.  Ge- 
sellsch. 5.  Congr.  S.  285.  —  68)  Virehow,  Rudolf, 
Beitrag  zur  Geschichte  der  Lues.  Dcrmatol.  Zeitschr. 
Bd.  III.  Heft  1.  —  «19)  Vislien,  L.,  Circinate,  svfi- 
litiske  En-themer.  Hosp.  Tid.  4  R.  IV.  11-12. 
p.  254—268,  281—297.  —  70)  Ward,  U.  Arthur, 
Latency  in  Syphilis.  The  Lancet.  22.  Febr.  —  71) 
Derselbe.  The  toxine  thory  of  Syphilis,  rbidera. 
13.  and  16.  May.  (Eine  Deutung  der  Sypbilismani- 
festationen  als  Toxinwirkung  der  Syphilis-Microorga- 
nismen?) —  72)  Derselbe,  The  primary  lesion  of 
Syphilis.    The  british  med.  Jouru.    24.  Oct.    p.  1203. 

—  73)  Parkes,  Weber,  Syphilis  and  the  ctiology  of 
atheroma.    Americ.  Journ.  öf  med.  Sc.    May.   —  74) 
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Wröblewski,  L.,  Ueber  spiito  Formen  der  Nasen- 
syphilis. Gazcta  lekarska.  No.  19—22.  —  75)  Zeissl, 
M.  v.,  Syphiliscontagium.  Scparat-Abdruck  aus  der 
Real -En eye lop.  der  gesammten  Heilk.   VI.  Bd.  2.  Aufl. 

Ahl  mann  (2)  fand  in  600  Krankengeschichten 
der  Klinik  Moslcr,  im  Ganzen  7  Fälle  verzeichnet, 
welche  im  Eruptionsstadium  der  Lues  mit  Fieber  cin- 
hergingen.  Der  Typus  des  Fiebers  wird  nls  remittirend 
angegeben,  und  schien  mit  der  Intensität  der  Erschei- 
nungen zu  eorrespondiren. 

d'Aulnay  (5)  beschreibt  ausführlich  den  inter- 
essanten Fall  eines  25jährigen  Mannes,  welcher  zur 
Zeit  der  Eruption  eines  maculösen  Exanthems  eine 
exsudative  Pleuritis  (Punction  ergab  600  g  Serum,  das 
sich  frei  von  Tuberkelbacillen  erwies),  im  Anschlüsse 
Icterus,  Entzündung  der  Venen  des  linken  Beines  und 
späterhin  einen  polyarticulären  Gelenkrheumatismus 
acquirirte.  A.  ist  der  Auffassung,  dass  diese  Compli- 
cationen  durchwegs  als  specifischc  aufzufassen  seien, 
dieselben  gingen  nicht  mit  Fieber  einher  und  wichen 
auf  mercurielle  Behandlung  spurlos  der  Nonn.  Zur 
Erklärung  der  Phlebitis  bedient  sich  Verf.  der  Hypo- 
these, dass  es  sich  hierbei  um  ein  luetisches  Entauthem 
der  Venenwände  handeln  dürfte. 

Barthelemy  (G)  fand  unter  531  Patientinnen 
von  Saint-Lazare  20,  welche  noch  vier  und  mehr  Jahre 
nach  der  Infection  speeifische  contagiöse  Erscheinungs- 
formen der  Syphilis  aufwiesen.  Obwohl  der  Krankheits- 
verlauf in  allen  Fällen  einen  milden  Character  aufwies, 
so  war  doch  meist  continuirlich  Recidiv  auf  Recidiv 
gefolgt.  Als  Hauptursachc  Hess  sich  eine  mangelhafte, 
häufig  ganz  unzulängliche  speeifische  Behandlung  aus 
den  Anteccdentien  feststellen. 

Heu rm an n  und  Claude  (7)  beobachteten  im  Ver- 
laufe eines  Jahres  an  dem  Höpital  Broca  6  Fälle  von 
Erytbema  nodosum  bei  recenter  und  älterer  Syphilis, 
die  Erkrankung  manifestirte  sich  meist  bei  älteren  lue- 
tischen Individuen,  und  waren  vielfach  Uebergänge  der 
meist  schmerzlosen  Nodosi täten  in  gummöse  Infiltrate 
zu  gewahren.  Verf.  sind  geneigt,  in  der  syphilitischen 
Infection  die  Ursache  dieser  Erytbemformen  zu  er- 
blicken, weldie  bei  intensiverer  Eutwickelung  des 
pathologisch-anatomischen  Procevses  eine  Uebergangs- 
form  zu  Uautguinmen  darbieten. 

[Bergh's  (8)  Jahresbericht  des  Vestre-Hospital  in 
Kopenhagen  pro  1805  weist  nachstehende  bemerkens- 
wertere Daten  auf.  Zur  Behandlung  kamen  1552  In- 
dividuen. Die  Statistik  ergiebt,  dass  in  Bordellen  unter- 
gebrachte Prostituirte  häutiger  venerische  Erkrankungen 
aufweisen,  als  privat  domieilironde.  Von  blennorrhoischcn 
Erkrankungsfunnen  kamen  in  der  Mehrzahl  Urethritiden 
zur  Behandlung,  einzelne  durch  Gelenkrheumatismus 
eomplieirt.  Paraurethritis  kam  bei  CO  Individuen  vor, 
bei  17  Periurethritis.  Lues  wiesen  1X.-5  Kranke  auf, 
91  zeigten  initiale  Erscheinungen,  92  Recidive.  Von 
selteneren  Erkrankungsformen  werden  ulcerative  Paro- 
nychie, Neuritis  optica,  Iritis  gummosa,  Chorioiditis 
u.  A.  angeführt.  Der  Allgeineinbehandlung  wurden 
171  Personen  zugeführt,  welche  theils  Inunctions-,  theils 
Injectionscuren  Sublimat)  durchmachten.    R  Bergh.] 


Caspar y 's  (12)  vornehmlich  gegen  die  chronisch- 
intermittirende  Behandlung  von  Fournier- Neisser 
gerichtete  Thesen  lassen  sich  nur  schwer  zum  ge- 
wählten Thema  in  Beziehung  bringen.  Die  schädliche 
Einwirkung  des  Mercurs  auf  den  Organismus  sollcu 
einige  ThiercxperimenU;  illustrirco,  deren  Beweiskraft 
Verf.  selbst  nicht  zu  hoch  anschlägt.  Mcrcurialisirte 
6  Kaninchen  (80  Tage  mit  je  einem  halben  Milligramm 
Sublimat  subcutan  versehen),  welche  nachträglich  mit 
einer  Aufschwemmung  von  Tuberkelbacillen  inficirt 
wurden,  zeigten  bei  der  8  Monate  post  infectionem 
ausgeführten  Section  ausgebreitete  Tuberculose.  Aeho- 
lich  behandelte,  jedoch  früher  nicht  mercurialisirte 
Thierc  wiesen  bei  der  Autopsie  ebenfalls  Tuberculose 
auf,  jedoch  in  minderer  Ausbreitung. 

Obwohl  C.  die  antidotische  Kraft  des  Mcrcur  an- 
zweifelt, so  dcclarirt  er  sich  doch  als  überzeugter  Mer- 
curialist,  ja  fast  als  Fürsprecher  der  Foornier'scben 
Behandlungsweise.  So  erscheint  es  dem  Verf.  sicher, 
dass  durch  Quccksilbcrcureu  eine  Verschiebung,  ein 
Hinausschieben  der  sonst  früher  zu  erwartenden  Schübe 
stattfinde,  weshalb  auch  die  Einleitung  einer  anti- 
luetischen Hg-Cur  bei  symptomenfreien  Ebecandidatcn 
statthaft  erscheint.  Ebenso  vertritt  C.  die  Anschauung, 
dass  der  Mcrcur  der  Vererbung  entgegenwirkt.  Auch 
scheut  sich  C.  nicht  bei  schweren  secundären  Sym- 
ptomen, bei  tertiären,  durch  viele  Monate  nach  dem 
Schema  Fournier's  zu  bebandeln  6,  9,  12  Monate 
lang;  nicht  in  dem  Glauben,  dass  das  Gift  zerstört 
werden  möchte,  sondern,  um  den  Organismus  längere 
Zeit  freizuhalten  von  Recidivcn  und  so  ihm  mehr  Zeit 
zu  verschaffen  zur  Erstarkung,  zur  Elimination  des 
Infectionsstoffes?  (Weich  daneben  wird  aber  der  an- 
angcblich  dcletäre  Einfluss  des  in  der  Latenz  verab- 
reichten Mcrcur  auf  den  Organismus  in  düsteren  Farbeu 
ausgemalt,  als  ein  Vorgehen,  das  für  Tuberculose  Dis- 
position verschafft. 

Drcysel  (17)  fand  Gelegenheit  an  der  Abtheilung 
Jadassohn  3  Fälle  von  Leucodcrm  histologisch  zu 
untersuchen.  In  allen  Fällen  erwies  sich  die  Epidermis 
wie  auch  Cutis  pigmenthaltig,  welcher  Befund  der  Be- 
hauptung einer  absoluten  Dcpigmcntirung  der  Leueo- 
dennflecke  entgegensteht.  Zur  Beurtheilung  des  patho- 
gnostischen  W'erthcs  der  Erscheinung,  unterzog  D.  2018 
weibliche  Personen  (von  15  Jahren  aufwärts)  der  internen 
und  chirurg.  Abteilungen  des  Allerheiligen-Hospitals 
in  Breslau,  der  diesbezüglichen  Visitation.  Unter  diesen 
waren  nur  3  Fälle  von  Leucodcrma  zu  finden,  also  bei 
Nichtsyphilitischen  0,15  pCt. ;  während  die  von  Jadas- 
sohn und  Raff  vorgenommene  Gesammtun  tersuebung 
aller  Prostituirteu  Breslaus  bei  scheinbar  nicht  syphi- 
litischen (anamnestisch  und  nach  Acten  cruirt)  291  Per- 
sonen, 11  mal,  d.  i.  in  4  pCt.  der  Fälle,  typisches  Leuco- 
dcrma cruiren  liess. 

Drozda  (18)  publicirt  den  Fall  eines  15jährigen 
im  Knoehcnwachsthura  stark  zurückgebliebenen  Mädchens, 
welches  als  Symptome  der  Lucs  bereditaria,  Fehle« 
des  knöchernen  N'asengerüstes,  vielfache  Knochenauf- 
treibungen,  nierenförmige  Ulcerationen,  sowie  einen  be- 
trächtlichen Lebertumor  aufwies.    Die  Puuctio  abdo- 
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minis  ergab  2  I  seröse  Flüssigkeit.  Exitus  letalis  un- 
vermittelt in  comatösem  Zustande.  Obductionsbefund : 
Leber  colossal  vergrössert  (2800  g),  völlig  verunstaltet 
durch  narbige  Einziehungen,  käsige  Knoten  enthaltend. 

Eysel  (21)  berichtet  über  die  interessante  Syphitis- 
endemie,  welche  in  der  Glasbläserei  zu  Amelith  von 
einem  mit  constitutioneller  Sypbilitis  behafteten  Bläser 
ihren  Ausgang  nahm.  Infieirt  wurden  12  Arbeiter, 
meist  durch  die  Benutzung  desselben  Blasrohres,  mit 
welchem  der  erstgenannte  Bläser  zu  arbeiten  pflegte. 
Der  PriroärafTcct  sass  in  5  Fällen  an  den  Lippen,  1  mal 
am  Mundwinkel,  2  mal  am  Arcus  palatoglossus,  3  mal 
an  den  Tonsillen,  in  einem  Falle  am  Zungengrund. 

Feulard  (22)  sammelt  aus  der  französischen  Lite- 
ratur 22  Fälle,  welche  für  die  Uebertragbarkcit  der 
Syphilis  noch  viele  Jahre  nach  der  Infection  sprechen. 
Die  Wahrnehmungen  entsprechen  dem  reichen  Matcriale 
von  Fournier,  Mauriac,  Landouzy,  Barthclemy, 
Feulard  u.  A.  In  16  Fällen  war  die  Uebcrtragung 
zwischen  dem  4.  und  10.  Jahre  nach  der  Erkrankung 
erfolgt  und  in  allen  Fällen  mit  Ausnahme  einer  Be- 
obachtung von  Fournier  waren  es  Ehemänner,  welche 
ihre  Frauen  inficirten.  2  mal  handelte  es  sich  um  con- 
ccptionelle  Syphilis,  2  mal  vermittelten  Zungencrosionen, 
17  und  18  Jahre  nach  der  Erkrankung  der  Männer, 
Lippensclerosen  bei  den  Frauen.  In  4  Fällen  war  die 
Eingangspforte  der  Infection  nicht  zu  eruiren ;  die  Ueber- 
tragung  erfolgte  in  zweien  dieser  Beobachtungen  von 
ulecrösen  Syphiliden  des  Penis  aus.  In  den  restlichen 
12  Fällen  kam  es  zur  Entwicklung  von  Genitalsclerosen 
(wie  in  allen  anderen  von  Secundäre'rscheinungen  ge- 
folgt). Als  Infectionsquellen  Hessen  sich  5 mal  Erosionen 
des  Gliedes  und  der  Vorhaut,  2  mal  uiceriise  Syphilide 
des  Penis  (von  tertiärem  Charactcr),  6  mal  Erosionen 
des  Mundes  auffinden,  in  6  Fällen  konnte  die  Läsion, 
welche  zur  Ansteckung  führte,  nicht  festgestellt  werden. 
Die  luetische  Infection  der  Frauen  erfolgte  einen  Monat 
bis  7  Jahre  nach  der  Verheirathung,  in  den  meisten 
Fällen  kurze  Zeit  nach  der  Verehelichung.  Die  Männer 
hatten  alle  prolongirte  gründliche  Curen  in  der  Früh- 
periode der  Erkrankung  durchgemacht,  darunter  ein 
Arzt,  der  sich  8  Jahre  hindurch  mercuralisirlc.  Dio 
Syphilis  hatte  bei  den  Männern  einen  meist  ganz  milden 
Verlauf  genommen,  nur  in  wonigen  Fälleu  waren  häufige 
Kecidiven  zu  verzeichuen. 

An  Lock  wood 's  (40)  Station  standen  1893—95 
124  luetische  Patienten  in  Behandlung.  116  wiesen 
die  acquirirte,  8  die  hereditäre  Form  der  Affection  auf. 
Von  interessanteren  Details  seien  der  extragenitale  Sita 
der  Initialmanifestation  (6  Fälle),  Intumescenz  der 
Thyroidea  (meist  Frauen),  Iritis  (9  Fälle),  sowie  ein 
Fall  erwähnt,  der  sich  als  Ausnahme  des  Colles'schen 
Gesetzes  präsentirt.  Eine  36jähr.  Frau  acquirirt  vou 
ihrem  hereditär  luetischen  Kinde  Syphilis.  Das  Kind 
stirbt  7  Wochen  alt.  Die  Frau  zeigt  eine  Sclerosc  der 
rechten  Brustwarze  und  papulöses  Exanthem  nach  der 
entsprechend  laugen  zweiten  Incubation. 

Neisser  (46)  betrachtet  als  den  wesentlichsten 
ätiologischen  Factor  für  das  Auftreten  tertiärer  Erschei- 
nungen den  Mangel  einer  guten  Ug-Behandlung  in  der 
Jahresbericht  der  ge.uoiatcn  Hedicin.    1MWJ.    B<1.  It 


Friihperiodc.  Gut  sei  eine  Mercurialbchandlung,  welche 
besonders  in  der  ersten  Cur  sehr  energisch  gehandhabt 
wird  und  lange  Zeit,  etwa  bis  ins  vierte  Jahr  hinein, 
in  abwechselnd  energischen  und  milderen  Proceduren, 
durch  genügende  Pausen  getrennt,  immer  wieder  zur 
Anwendung  gelangt.  Vernünftig  geleitete,  dem  Zustande 
des  Individuums  angepasste  Hg-Curen  sind  absolut  un- 
schädlich. Nachtheilige  Einwirkungen  irgend  welcher 
Art  auf  das  körperliche  oder  geistige  Befinden  nach 
chronisch-intermittirender Behandlung  (Fournier)  sind 
dem  Verf.  absolut  uubekannt.  Falsch  ist  es,  die  Häu- 
figkeit oder  Art  der  Früherschcinungen  zum  einzigen 
Maassstab  für  die  Art  und  Zahl  der  Quecksilbercuren 
zu  machen,  als  chronische  Krankheit  sei  vielmehr  die 
Lucs  durch  chronische  Behandlung  zu  eliminiren. 

Ein  Beweis  für  den  ursächlichen  Zusammenhang 
zwischeu  ungenügender  Hg-Zufuhr  in  der  Friihpcriode 
und  dem  Auftreten  tertiärer  Processe  ist  das  colossal 
häufige  Eintreten  von  tertiärer  Syphilis  bei  sich  selbst 
überlassenen  Fällen,  ein  Verlauf,  der  aus  den  früher 
beschriebenen  Syphilisendemien  (Radesygc,  Sker- 
liewo),  wie  aus  den  jüngsten  Schilderungen  russischer 
Aerzte  hervorgeht.  Ferner  gehören  hierher  alle  Fälle 
von  S.  hereditaria  tarda.  Als  ein  das  Syphilisvirus 
selbst  angreifendes  Heilmittel  ist  zur  Zeit  nur  das  Hg 
zu  betrachten,  ein  Beweis  dafür  ist  die  unbestritten 
anerkannte  Einwirkung  des  Hg  auf  die  Vererbungs- 
fäbigkeit. 

Die  Statistik  Neisser's  ergiebt,  dass  unter  den 
kliniseh-poliklinischen  „Tertiären*  ca.  70  pCt.  unbe- 
handelte Männer,  78  pCt.  unbehandelte  Frauen,  dass 
in  seinem  Privatmaterial  85,4  pCt.  unbehandelte  Männer 
und  50  pCt.  unbehandelte  Frauen  sich  finden. 

Neu  mann  (44)  theilt  die  luetischen  Muskclerkran- 
kungen  ein  in  solche  der  Frühlues  (diffuse  im  Sinne 
einer  irritativen  Myositis  zu  deutende  Veränderungen), 
welche  meist  den  M.  bieeps  brachii  und  Spbincter  ani 
ext.  attakiren,  und  solche  des  gummösen  Stadiums,  dem 
letzteren  seien  ausser  den  circumscripten  Muskclgummen 
noch  die  ossiticirende  Myositis  und  die  luetische  Atrophie 
der  Muskeln  eigen. 

Fournier  (24)  lenkt  die  Aufmerksamkeit  auf  jene 
nicht  zu  seltenen  Fälle,  in  welchen  die  Roseola  zu 
wiederholten  Malen  als  einziges  Luesrecidiv  iu  Erschei- 
nung tritt.  In  82  Fällen  des  Autors  war  das  Exanthem 
zwei  bis  achtmal  zur  Eruption  gelangt,  83  mal  im 
ersten,  41  mal  im  2.,  17  mal  im  8,  9  mal  im  4,  5  mal 
im  5.,  3  mal  im  6.,  1  mal  im  10.  und  11.  Jahre  nach 
der  Infection.  In  den  meisten  Fällen  handelte  es  sich 
um  gründlich  mercuriali9irtc  Patienten.  Diese  Recidiv- 
Eruption  Ist  als  eine  benigne  Manifestation  hinzustellen 
und  weist  vielfach  Uebergänge  auf  zu  der  von  F.  als 
„Erytheme  tertiaire"  beschriebenen  Erscheinungsform. 

Gebert  (27)  referirt  aus  der  Poliklinik  Blaschko 
in  Berlin  über  folgende  interessante  Epidemie.  Eine 
83jährige  Frau.  Mutier  6  gesunder  Kinder,  aerjuirirt 
von  ihrem  jüngsten  Kinde,  das  sie  säugt,  einen  lueti- 
schen Initialaffect  an  der  Brust  mit  allen  consecutiven 
Allgemeincrscheinungen.  Die  eingeleiteten  Recherchen 
ergaben,  dass  das  Kind  in  einer  nahe  verwandten  Fa- 
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milio,  woselbst  sich  dasselbe  tagsüber  zur  Wartung  be- 
faud,  inficirt  wurde.  In  dieser  Familie  wurde  die  Seuche 
durch  eine  19  jährige  Tochter  de»  Hauses  verbreitet, 
welche  von  ihrem  Bräutigam  auf  dem  Wege  der  Coha- 
bitation  Lucs  acquirirte.  Im  Verlaufe  von  wenigen 
Monaten  zeigten  die  Geschwister  dieses  Mädchens  der 
Keihe  nach  recent  luetische  Erscheinungen,  welche  alle 
von  einer  Infection  der  Mundhöhle  (Lippentonsilleu) 
ihren  Ausgang  nahmen. 

Inficirt  wurden  und  zeigten  zur  Zeit  der  Explora- 
tion, condylomatöse  Läsionen  eine  l.r>  Jahre  alte 
Schwester,  sowie  ein  8-,  ein  10-  und  ein  18  jähriger  Bru- 
der de«  Mädchens.  Desgleichen  acquirirte  noch  ein 
2  Jahre  altes,  der  Familie  gleichfalls  iibergebenes  Kind 
einer  dritten  Frau  per  ob  Syphilis.  Die  Leute  wollen 
nichts  Krankhaftes  an  sich  bemerkt  haben  und  consul- 
tirten  vorher  auch  keinen  Arzt. 

[Haslund(23)  liefert  seinen  alljährlichen  Jahres- 
bericht der  4.  Abtheilung  des  Communen- 
spitals  in  Kopenhagen.  In  derselben  wurden  in  1895 
in  Allem  2175  Individuen  behandelt,  von  welchen 
1972  als  geheilt  entlassen  wurden;  84  starben,  9  (Kin- 
der) hatten  congenitale  Syphilis.  —  Von  den  mit  vene- 
rischen Krankheiten  behandelten  (794)  Männern 
hatten  384  Urethritis,  148  davon  zugleich  Epididymis, 
mit  Fuuiculitis,  periurethrales  Leiden  kam  bei  18,  acute 
Prostatitis  bei  26,  Cystitis  colli  bei  10  vor;  rheumatoide 
Affectioncn,  die  specilicirt  werden,  fanden  sich  bei 
32  Individuen,  Bubonen  bei  6.  Wegen  Syphilis  wurden 
363  Individuen  behandelt,  191  mit  erstem,  51  mit 
zweitem,  109  mit  späteren  Ausbrüchen.  3  derselben 
waren  nie  behandelt,  27  hatten  tertiäre  Symptome. 

Derselbe  (29)  liefert  eine  Beschreibung  der  Ent- 
Wickelung  des  Leidens  von  den  Papeln  ab,  bespricht 
die  Incubation  und  die  fcbrilischen  Symptome;  die 
Schleimhäute  werden  seltener  afficirt,  nur  in  11  der 
89  vom  Verf.  im  Laufe  von  14  Jahren  gesammelten 
Fällen ;  Iritis  wurde  nur  bei  2  Individuen  gesehen,  vis- 
cerale Affectionen  wurden  nie  gefunden,  Recidiv  des 
Leidens,  wieder  in  maligner  Form,  wurde  bei  8  männ- 
lichen und  bei  8  weiblichen  Individuen  gesehen.  Die 
Behandlungsdauer  betrug  bei  den  weiblichen  Individuen 
42—220,  bei  den  Männern  29-  134  Tage.  —  In  Betreff 
der  Aetiologie  der  malignen  Syphilis  ist  kaum  etwas 
Sicheres  bekannt;  wahrscheinlich  unterliegt  eine  beson- 
dere individuelle  Prädisposition,  vielleicht  damit  in  Zu- 
sammenhang stehend,  dass  Lues  in  dem  Geschlechte 
eines  solchen  Individuums  nie  früher  vorgekommen  ist; 
Alcoholismus  und  Elend  spielen  aber  nebenbei 
sicherlich  eine  Rolle.  —  In  Bezug  auf  Häufigkeit  des 
Vorkommens  der  malignen  Syphilis  giebt  der  Verf.  au, 
in  den  letzten  14  Jahren  unter  8f.yi  Fällen  von  Syphi- 
lis dieselbe  nur  bei  39  (23+  16)  Individuen  gesehen 
zu  haben,  d.  h.  in  0,47  pCt.  der  Falle.  In  Bezug  auf 
die  Behandlung  legt  der  Verf.  ein  Hauptgewicht  auf 
die  möglichst  guten  hygienischen  und  diätetischen  Ver- 
hältnisse ueben  der  den  Umständen  nach  verschiedenen 
antiluclischen  Behandlung  sowie  einer  variirteu  Locat- 
behandlung.  R.  Bergh.J 


Jadassohn  (34)  neigt  in  der  Auffassung  der 
Pathologie  des  Tertiarismus  zur  Ansicht  hin,  dass  die 
Spätförmcn  der  Lues  durch  ein  quantitativ  geringes 
virulentes  Material  bedingt  seien.  Dies«  Hypothese  ver- 
mittelt das  Verständniss  der  Nichtcontagiosität  tertiärer 
Product«.  Zugleich  aber  macht  diese  Hypothese  nach 
den  Darlegungen  J.'s  begreiflich:  sowohl  das  gleich- 
zeitige Vorkommen  von  secundären  und  tertiären  Sym- 
ptomen, als  auch  die  Ucbcrgangsformcn  zwischen  beiden 
und  die  hereditäre  Uebertragung  der  virulenten  Lues 
bei  tertiären  Sy  mptomen. 

Weun  die  Bacillcu  an  sich  vollviruleut  sind,  so 
können  sie.  falls  die  «tertiäre  Umstimmung"  noch  nicht 
ganz  vollzogen  ist,  an  der  einen  Stelle  secundäre,  ou 
der  anderen  tertiäre  Symptome  bedingen.  Bei  der  An- 
nahme, dass  die  Luesmicroorganismen  für  die  Geuo- 
ratiousorgane  eine  besondere  Prädilection  haben,  könne 
man  sich  vorstellen,  dass  sie  dort  jahrelang  in  irgend 
einem  Dauerzustand,  aber  mit  voller  Virulenz  lagern 
und  hereditär  übertragbar  werden,  während  sie  an  einer 
anderen  Stelle  des  Körpers  ein  tertiäres  Product  setzen. 
Schwer  vorstellbar  sei  es,  dass  dieselben  Bacillen  im 
ganzen  übrigen  Organismus  einer  Umwandlung  unter- 
liegen, in  den  Genorationsorganen  aber  in  voller  Viru- 
lenz bleiben  sollten.  (Hypothese  der  Virulenz-Meta- 
morphose). 

Aus  den  augeführten  Erörterungen  resultire  noch 
ein  Verständniss  Tür  den  chron.  Verlauf  des  einzelnen 
tertiären  Productes,  für  das  Ucberwiegeu  der  Gejjchwu Ist- 
bildung über  die  reine  Entzündung  im  Gegensatz  zur 
Secund«rperiodo»und  in  Analogie  mit  dem  vergleichs- 
weise herangezogenen  Lupus.  Die  in  einzelnen  Fällen 
doch  constatirte  Reinfection  bei  Tertiär- Syphilitischen, 
das  Auftreten  von  tertiären  Erscheinungen  bei  Frauen, 
welche  nach  dem  Co  1 1  es  -Baum  es 'sehen  Gesetze  eine 
Immunität  zeigten,  sowie  das  häufig  oonstatirte  un- 
gleiche Reagiren  der  Früh-  und  Spätproducte  der  Lues 
gegen  Jod  und  Mercur,  werden  als  solche  Facta  hin- 
gestellt, welche  nicht  ohne  weiteres  aus  der  quantitativen 
Abnahme  des  virulenten  Virus  in  der  Spätperiode  eine 
Dcutuug  gestatten. 

Die  von  J.  und  Raff  aufgestellte  Statistik  der 
Spätlues  ist  aus  dem  Prostituirtenmateriale  Breslaus 
abgeleitet  und  bezieht  sish  auf  1253  Prostituirto.  Da- 
von sind  als  syphilitisch  erkannt  850.  Syphilis  ist 
nicht  bekannt  bei  403. 

Unter  den  850  Luetischen  sind  3  Gruppen  zu 
roaehou : 

1.  Solche,  von  denen  nur  früher  Syphilis  bekannt 
wurde  =  772,  darunter  11,  bei  denen  nur  ein  typisches 
Leucoderm  gefunden  wurde. 

2.  Mit  Früh-  und  Späterscheinungen  Eruirten  =  39. 

3.  Solche,  von  deucn  nur  tardive  Symptome  be- 
kannt geworden  sind  —  39. 

AU  Resultat  ergiebt  sich,  dass  unter  850  syphi- 
litischen Protistuirten  aller  Jahrgänge  78  =  91  pCt. 
tertiär  erkrankt  sind.  Dagegen  haben  unter  811  Proat. 
deren  Früherscheinungen  gefunden  und  demgemäss 
auch,  wenn  gleich  oft  sehr  unzureichend  behandelt 
worden  sind,  39  =  4,8  pCt.  Spätsyphilis  bekommen. 
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Die  Beleuchtung  dieses  statischen  Materials  auch 
vou  anderen  Gesichtspunkten  aus  liefert  dem  Verf. 
die  Annahme,  dass  die  mit  Hg  Behandelten  in  ge- 
ringerer Zahl  Spätformen  acquiriren,  als  die  nicht  Be- 
handelten. 

Pericic  (50)  resumirt  seine  in  Dalmaticu  in 
Bezug  auf  Syphilis  gesammelten  Wahrnehmungen  dabin, 
dass  von  einer  Durchseuchung  der  Bevölkerung,  von 
einer  Pandcmie  nicht  die  Rede  sein  könne.  Verf.  ver- 
fügte in  den  letzten  5  Jahren  über  5000  Spitals- 
patienten, durchforschte  verdächtige  Landgebiete  und 
konnte  unter  diesem  Materinle  nur  200  Syphilitiker 
auffinden,  welche  einer  Bevölkerungszahl  von  100000 
gegenüberstehen.  Von  den  Kranken  wiesen  70  Tertiär- 
erscheinungen auf,  eine  Form,  auf  deren  Häufigkeit  in 
Dalmaticn  schon  v.  Zoissl  hingewiesen  hat  und  die  be- 
kanntlich früher  unter  der  Bezeichnung  „Skcrlievo"  als 
affectio  sui  gencris  gedeutet  wurde. 

Pro vc  (52)  sichtet  in  statistischer  Ucbcrsicht  die 
Luesfalle,  welche  vom  1.  Januar  1888  bis  1.  April 
1895  an  der  Klinik  Ebstein  in  Observation  standen. 
In  Behandlung  kamen  362  Fälle,  245  Männer,  111  Weiber 
und  6  Kinder,  mehrmals  aufgenommen  wurden  7  Männer, 
3  Frauen  und  1  Kind  (unter  15  Jahren).  Von  den 
Berufsarten  tritt  der  Handwerkerstand  in  den  Vorder- 
grund. Aus  der  Casuistik  sei  ein  Fall  von  Reinfcction 
hervorgehoben : 

Jurist,  Sclerosen  am  Präputium,  Scleradenitis  uni- 
vers.  Plaques  muqueuses.  Inunctiouscur  (4,0  g  pro 
die,  im  (tanzen  200  g.)  Nach  5  Jahren  laut  Mit- 
theilung des  behandelnden  Arztes:  harter  Schanker  und 
Roseola  (nach  Ablauf  der  II.  lncubation). 

Von  letal  geendeten  8  Fällen  sind  2  sicher  auf 
Lues  zu  beziehen: 

1.  89jähriger  Mann,  Sclcrose,  maculöses  Exanthem, 
Plaques,  universelle  Drüsenschwellung.  Albuminurie, 
verfettete  Cy linder  im  Harn,  nach  3tägigem  Aufenthalt 
an  der  Klinik  urämische  Anfälle  mit  Dyspnoe  und 
Cyatiose.  Nach  12  Tagen  201)  cem  blutiges  Sputum. 
Verbreiterung  der  Herzdämpfung,  Rasselgeräusche, 
Reiben,  nach  17  Tagen  Exitus.  Sectionsdiagnose :  lue- 
tisches Exanthem,  Hauthiimorrhagieu,  Hydrothorax  und 
Hydropcricardium,  Pncumonia  interstitialis,  Uyperplasis 
der  Milz.  Nephritis  parenehymatosa  et  interstitialis 
hämorrhagica.  Echinococcus  der  Leber  und  Geschwüre 
im  Dann. 

2.  Ulceröser  Zerfall  des  weichen  Gaumens  und  der 
vorderen  Fläche  der  hinteren  Pharynxwand.  Nach 
Stägigcm  Aufenthalt  Hämoptoe,  Entleerung  von  11'2  l 
schwammigen  Blutes.  Exitus.  Die  Section  ergiebt 
nebst  der  bezeichneten  Destruction  ulcerosen  Zerfall 
des  liuken  Sinus  pyriformis  und  Durehbruch  der  Art. 
pharyngea  ascendens  iu  grosser  Ausdehnung. 

Proksch's  (58)  Indignation  über  eine  stattliche 
Reihe  von  Unrichtigkeiten,  welche  sich  in  Neumann's 
Lehrbuch  der  Syphilis  (1896)  eingeschlichen  haben, 
verschafft  sich  Luft  und  Publicität  in  einem  Proteste, 
der  jedes  Maass  und  Ziel  vermissen  lässt. 

Fast  unfasslich  erscheint  es,  wie  ein  Historiograph 
von  der  Bedeutung  P.  s  sich  so  weit  ereifern  kann,  von 


Seite  zu  Seite  nach  falsch  citirten  Autoren,  fehlerhafter 
Chronologie,  unrichtig  geschriebenen  Namen,  ja  selbst 
Druckfehlern  förmlich  Jagd  zu  machen,  einzig  und 
allein,  um  in  collcgialcm  Wohlwollen  Neumann  als 
„Historiker"  blosszustellen. 

Ein  Unternehmen,  welches  weder  das  Ansehen  des 
Verf.'s  als  Geschichtsschreiber  der  Syphilis  heben,  noch 
den  Ruf  Neumann's  als  bewährten  Syphilidologen 
schmälern  dürfte. 

Robinson  (56)  classificirt  die  Gelenkaffectionen 
luetischer  Natur  der  Kinder  als:  1.  Epiphysiti» ;  2.  sym- 
metrischer Hydrops  der  Gelenke  (beide  Formen  bei 
Hcredosyphilis);  3.  Ostitis  (a.  mit  einfachem  Erguss 
ins  Gelenk,  b.  mit  gummöser  lufiltration  der  Synovial- 
membran);  4.  primäre  gummöse  Synovitis.  Für  alle 
diese  Formen  werden  instruetive  Exempla  eigener 
Wahrnehmung  in  reicher  Auswahl  zur  Mittheilung  ge- 
bracht. Die  luctische  Natur  der  Läsionen  erscheint  in 
allen  Fällen,  thcils  durch  anamnestische  Angaben, 
thcils  durch  das  Vorhandensein  anderweitiger  typischer 
Lueserscheinungen  (meist  gummöser  Natur)  erwiesen. 
Die  antiluetisehe  Therapie  war  in  allen  Fällen  von 
günstiger  Einwirkung. 

Rudolf  (58)  verfügt  über  zwei  Beobachtungen, 
welche  den  curativen  Einfluss  des  Erysipels  auf  Sy- 
philis bekunden  sollen.  Im  ersten  Falle  verschwinden 
luetische  Ulcera,  im  zweiten  beträchtliche  Drüsen- 
schwellungen, syphilit.  Gelenkrheumatismus  und  cere- 
brale Symptome  (Parese  und  Zuckungen  der  linken  Ge- 
sichtshälfte) auf  zufällig  aufgetretenes  Erysipel.  Doch 
war  im  letzteren  Falle  nach  einem  Jahre  gummöses 
Rccidiv  zu  verzeichnen,  der  erste  Fall  konnte  nicht 
weiter  verfolgt  weiden.  Die  Heilwirkung  (?)  wird  dem 
Erysipeltoxin,  nicht  dem  Fieber  zuerkannt,  wenn  auch 
bei  Pneumonie,  Typhus  und  anderen  fieberhaften  Krank- 
heiten ähnliche  gunstige  Einwirkungen  wie  bei  Erysipel 
beobachtet  worden  siud. 

Schill itoe  (60)  versuchte,  in  18  wohlbeobachtctcn 
Fällen  vou  Syphilis  bei  Männern  in  gewissen  Inter- 
vallen nach  der  Allgemeininfection  das  Auftreten  vou 
Pseudoindurationen  an  Stelle  des  Initialaffectes  und 
anderen  Gcnitalparticn  zu  verfolgen.  Der  seit  der  pri- 
mären lnfection  verstrichene  Zeitraum  belief  sich  auf 
4  bis  17  Monate,  2  bis  25  Jahre  und  waren  die  Pseudo- 
schanker  meist  mit  Sclerosirung  der  Leistendrüsen  ver- 
gesellschaftet, In  eiuzelnen  Fällen  kamen  ähnlicho 
Reindurationen  wiederholt  (bis  5  mal)  zur  Entwicke- 
lung,  häufig  noch  zur  Zeit  der  ersten  Allgcmcinbeband- 
lung,  ohne  auf  den  Fortgang  der  Aßcction  irgend  einen 
Einfluss  zu  üben.  Die  nach  mehreren  Jahren  nach  der 
primären  InfcPtion  auftretenden  Pseudoscbanker  waren 
nie  von  Allgemeinerscheinungen  gefolgt.  Verf.  warnt 
mit  Recht,  in  ähnlichen  Fällen,  wie  das  ja  heute  viel- 
fach geschieht,  eine  Reinfection  anzunehmen. 

Staub  (02)  publicirt  den  Fall  eines  45jährigen 
Mannes,  welcher  1879  eine  durch  neuralgische  Schmer- 
zen, steife  Haltung  und  Buckclbildung  in  der  Höho  des 
10.  Brustwirbels  angedeutete  Spondylarthrocace  acqui- 
rirte.  Später  Bildung  eines  tuberculo-pustulösen  Exan- 
thems, das  als  Lupus  angesprochen   und  behandelt 
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wurde.  1893  Lymphomata  colli  rechts,  Exstirpation. 
1894  tiefknotige  Infiltrate  im  Gesicht.  Drüsentumoren 
am  Halse.  Diagnose  des  Verf.'s:  gummöse  Lymphome, 
altes  tuberculo  -  gummöses  Syphilid  der  Gcsicbtshaut. 
Hg  -  Injectionen,  Jodkali.  Involution  in  kurzer  Zeit. 
11.  und  12.  Brustwirbel  eingeknickt,  ihre  Processus 
spinosi  nach  rechts  abgewichen.  Der  Knochenprocess 
wird  als  Caries  sicca  im  Sinne  Virchow's  gedeutet. 

Weber  (73)  möchte  für  das  Zustandekommen  von 
Aneurysmen  der  Aorta  die  Syphilis  als  Ursache  weit 
mehr  in  Frage  ziehen,  als  den  genuinen  atheromatösen 
Process. 

M.  v.  Zeissl  (75)  vertritt  bezüglich  der  Patho- 
genese der  Syphilide  die  Anschauung,  dass  alle  cutanen 
Manifestationen  der  Lues  durch  den  supponirten  Syphilis- 
Microorganismus  selbst  bedingt  seien,  d.  h.  dass  für 
die  verschiedenen  Formen  der  Syphiltseiantheme  der 
Syphilis-Microorganismus  als  directer  Erreger  anzusehen 
sei.  Der  in  neuerer  Zeit  verfochtenen  Theorie,  dass  die 
Spätformen  der  Lues  nicht  mehr  Producte  des  speeifi- 
schen  Virus  seien,  sondern  vielmehr  durch  Stoffwechsel- 
producte  desselben,  die  sog.  „Syphilistoxine",  bedingt 
werden,  weiss  Verf.  mit  einer  Reihe  von  treffenden 
Argumenten  entgegenzutreten.  Gegen  diese  Ansicht 
liisst  sich  vom  pathologisch-anatomischen  Standpunkte 
aus  zunächst  die  grosse  Achnlichkcit  der  histologischen 
Structur  der  luetischen  Früh-  und  Spätfortnen  geltend 
machen,  ferner  die  anatomische  Uebereinstimmung  pri- 
märer Bildungen  mit  einer  Reihe  anderer  infectiöser 
Granulationsgeschwülste,  welche  zum  Theil  in  allen 
Phasen  ihres  Bestandes  den  Nachweis  dor  speeifischen 
Erreger  gestatten  (wie  die  Lepra),  zum  Theil  übertrag- 
bare Producte  liefern  (wie  Tubcrculose,  Lupus).  Die 
Lostrennung  des  primären  Stadiums  aus  dem  Gebiete 
der  eigentlichen  Syphilis  entbehrt  aber  auch  aus  kli- 
nischen Gründen  einer  jeden  Berechtigung.  So  ist  das 
nicht  zu  selten  beobachtete  gleichzeitige  Vorhandensein 
von  papulösen  Effloresccnzen  und  gummösen  Bildungen 
an  ein  und  demselben  Individuum  aus  der  „Toxin- 
theoric*  nicht  zu  erklären.  Die  Fälle,  welche  für  eine 
Reinfection  bei  noch  vorhandenen  Gummen  zeugen 
sollen  (Merkl,  Bouley,  Gasengen),  halten  einer 
ernsten  Kritik  nicht  Stand  und  gestatten  daher  auch 
nicht  die  Yerwerthung  im  Sinne  der  Toxintheorie.  Auch 
die  Uebcrtragbarkeit  der  Syphilis  von  Individuen  aus. 
welche  gummös«;  Läsioncn  aufweisen,  ist  durch  den 
Uebcrgang  der  Lues  auf  die  Nachkommenschaft  vielfach 
erhärtet,  ausserdem  durch  zahlreiche  Wahrnehmungen, 
welche  als  classischc  Exempla  der  directen  Vermittelung 
der  Syphilis  von  gummösen  Bildungen  aus  dienen.  Die 
ungleiche  therapeutische  Beeinfiussbarkeit  der  luetischen 
Früh-  und  Spätsymptome  durch  Hg  und  Jodkali  kann 
auch  nicht  als  Critcrium  für  die  Differenz  dieser  Pro- 
ducte hingenommen  werden.  Einmal  reagiren  die  gum- 
mösen Bildungen  fast  immer  prompt  auf  Hg-Mcdicntion, 
andererseits  erweist  sich  das  Jodkalium  auch  den  Früh- 
forracu  gegenüber  wirksam.  Eine  Reihe  namhafter 
Autoren  warnt  vor  diesem  therapeutischen  Schcmatisircn 
und  erblickt  im  Hg  das  eiuzige  Agens,  das  sich  in 
allen  Stadien  der  Lues  wirksam  erweist. 


[Biron,  J.,  Zur  Lnfectiositüt  der  Syphilis  in  ihrem 
späten  Stadium.    Medycyna.    No.  2. 

Verf.  wurde  von  einer  Dame  consultirt,  welche 
2  Monate  nach  der  Hochzeit  das  Bild  einer  ganz  recen- 
ten  Eruption  einer  secundären  Syphilis  darbot.  Die 
Stelle  der  primären  Infection  konnte  trotz  eifrigen 
Suchens  nirgends  constatirt  werden.  Die  Anamnese 
ergab,  dass  der  Gatte  vor  11  Jahren  einen  harten 
Schanker  acquirirt  hatte,  die  Syphilis  verlief  äusserst 
leicht  Pat  stand  3  Jahre  hindurch  in  fachmännischer 
Behandlung  und  war  seit  8  Jahren  frei  von  jedem  Re- 
cidiv.  Die  gegenwärtige  Untersuchung  ergab  ausser 
einer  Differenz  der  l'upillenweite  und  Kopfschwindel 
nichts  Abnormes;  beide  Symptome  wichen  einer  spe- 
eifischen Behandlung.  Verf.  ist  geneigt,  mangels  der 
Möglichkeit  des  Nachweises  der  Stelle  der  primären 
Infection  bei  der  Frau  eine  Infection  durch  das  Sperma 
anzunehmen.  Tmbiekjr  (Krakau).] 

III.  Viscerale  und  Nervensyphilis. 

1)  Aderholdt,  Curt,  Beiträge  zur  Kenutuiss  der 
Rcctumsyphilis.  Inaug.-Diss.  Berlin.  —  2)  Alexander, 
Ueber  Gefässverätiderungeu  bei  syphilit  Augenerkran- 
kungen, gr.  8.  Berlin.  —  8)Aschncr,  Arthur,  Beiträge 
zum  Icterus  syphiliticus  praecox.  Wien.  med.  Wochen- 
sehr.  No.  32.  (Drei  Fälle  von  Icterus  im  acuten  Sta- 
dium der  Lues.)  —  4)  Augagneur,  Sur  la  patbogenie 
de  la  dysphagie  secondaire.  Ann.  d.  Denn.  8.  VII. 
p.  555.    Soc.  franc.  de  Derm.  et  de  Sypb.    10.  Avril. 

—  5)  Babou,  J.,  L'etat  gastrique  des  Syphilitiques 
traites.  Gastropathie  mcMieamcntcuse  syphilitique.  Ann. 
de  Dermatüt.  3.  VII.  p.  703.  —  6)  Bailey.  Pearce 
and  Emerson  George  Brewcr,  Clinical  and  pathological 
report  of  a  case  of  cerebral  Syphilis.  Journ.  of  Cutan. 
and  genito-urinary  diseases.  Septbr.  —  7)  Brasck, 
Martin,  Zur  Pathologie  der  syphilitischen  Früherkran- 
kuogen  des  Centralnervensystcms.  Deutsche  Zeitschr. 
f.  Nervenheilkunde.  VIII.  —  8)Brault,J.,  Obser- 
vation de  „Myelite  svpbilitiquo  aigue  prfcoce".  Ann. 
de  Dermatol.  3.  VII.  p.  1093.  Soc,  franc-  d.  Derm. 
et  d.  Sypb.  9.  Juillet.  —  9)  Brouardel.  Georges, 
Glossite  syphilitique  dcveloppee  malgre  de  traitement 
par  les  iujections  de  calomel.  Ann.  de  Derm.  3.  VII. 
p.  1057.    Soc.  franc..  d.  Derm.  et  d.  Sypb.    9.  Jullet. 

—  10)  Derselbe,  Deux  cas  d'auevrysmcs  syphilitiques. 
Aun.  d.  Derm.  3.  VIII.  p.  749.  Soc.  franc..  d.  Derm. 
et  d.  Syph.  13.  Mai.  —  11)  Brück,  Alfred,  Zur  Sy- 
philis des  äusseren  Ohres.  Berlin,  klin.  Wochenschr. 
No.  8.  (Ein  27jähr.  Mann  zeigt  als  Recidiv  der  vor 
einem  Jahre  überstandenen  Lues  breiten  Condylomen 
ähnliche  Wucherungen  beider  Gehörgänge,  welche  die 
Hörschärfe  beeinträchtigen,  und  ein  haselnussgrosses 
papilläres  Syphilid  [Lesser]  an  der  linken  Ohrmuschel. 
Heilung  nach  Allgemeinbehandlung  [Inunctionscnr  90  g]. 
Trommelfell  intact.)  —  12)  Cassircr,  Richard,  Ein 
Fall  von  Lues  cerebrospinalis.  Deutsche  Zeitschr.  für 
Nervenheilk.  IX.  —  13)  Du  Castcl,  Synovites  syphi- 
litiques. Ann.  de  Derm.  8.  VII.  Soc.  fran«;.  d.  Dorm, 
et  d.  Syph.  15.  Fevrier.  —  14)  Darier,  J.,  Epididy- 
mite  syphititique  secondaire.  Ann.  d.  Derm.  3.  VII. 
p.  38.  Soc.  franc-  d.  Derm.  et  d.  Syph.  9.  Janvier.  — 
15)  Col  lin,  Rudolf,  Ueber  einen  Fall  von  syphilitischer 
Spinalparalyse.  Inaug.-Diss.  Berlin.  —  IG)  Daulos, 
Arthropathica  syphilitiques.  Ann.  d.  Dermat.  3.  VII. 
p.  1322.    Soc.  franc.  d.  Derm.  et  d.  Syph.   12.  Novbr. 

—  17)  Docderlein,  Theodor,  Ein  Beitrag  zur  Kennt- 
niss  der  syphilitischen  Nephritis.  Münch,  med.  Wochen- 
schr. No.*41.  —  18)  Duclos,  J.,  Etüde  statistique 
sur  les  manifestatious  oculaires  de  la  syphilis.  Archiv. 
Clin,  de  Bordeaux,  p.  306.  (Unter  10000  Kranken  der 
Klinik  Lagrange  konnte  Verf.  192  Fälle  von  Augen- 
svphilis,  d.  i.  2  pCt.,  cruiren.  Von  diesen  zeigten  Er- 
krankungen der  Lider  3,  der  Conjunctiva  2,  Sclera  2, 
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Cornea  59.  Iris  48,  Chorioidea  7,  Retina  16,  Opticus 
29,  Lins«  3,  Muskel  15,  Periost  und  Knochen  [Orbito]  6.) 

—  19)  Derselbe,  Un  cas  de  paralysie  syphilitique 
du  moteur  oeulairc  externe  droit  et  du  facial  gauche. 
Ibidem,  p.  90.  —  20)  Eger,  Max,  Ein  Beitrag  zur 
Kenntnis«  der  circumscripten  Muskelgummata.  im  An- 
seht uss  an  eine  Beobachtung  solcher  in  der  Halmuscu- 
latur.  Deutsche  med.  Wochenschr.  No.  35.  (Symme- 
trisch gelegene  taubeneigrosse  Guramata  an  den  Musculi 
sternocleidomastoidei  eiuer  85 jähr.  Frau,  deren  Infection 
16  Jahre  vorher  stattfand.  Involution  auf  Jodkali.)  — 
21)  Emery,  E.,  Gomme  du  sein.  Ann.  d.  Dermatol. 
3.  VII.  p.  60.  Soc.  franc.  d.  Dcrm.  et  d.  Syph.  9.  Janvier. 

—  22)  Fournier,  A.,  Sur  une  variete  de  syphilis 
mcdullaire.  Ann.  de  Dermat.  3.  VII.  p.  880.  Soc. 
franc.  d.  Derm.  et  d.  Syph.  12.  Mars.  —  23;  Der- 
selbe, Rapports  sur  un  memoire  de  M.  le  Dr.  Gilles 
de  la  Tourette  conccniant  la  Syphilis  hereditaire  de  la 
raoelle  epiniere.  Bullet,  de  l'Acad.  de  Med.  No.  19.  — 
24)  Derselbe,  Syphilose  c«-rebro-spinale.  Deux  ictus 
apbasiques.  Mt-ningo-myelite  cervicale  suplrieurc.  Ann. 
de  Derm.  3.  VII.  p.  352.  Soc.  franc..  d.  Derm.  et  d. 
Syph.  Söance  d.  11.  Juin.  —  25)  Derselbe,  Hemi- 
plegie spinale  tres  precoce,  surreuu  au  debut  tm-me 
de  la  penode  secondaire.  Amyotrophie  consecutive  du 
membre  inferieur.  Ann.  de  Derm.  3.  VII.  p.  1078. 
Soc.  franc.  d.  Derm.  et  de  Syph.  9.  Juillet.  —  26) 
Galczowski,  Des  arterites  syphilitiques  retinicunes 
avec  thromboses  conserutives.  Ann.  de  Dermatol.  3.  VII. 
p.  752.  Soc.  franc..  d.  Derm.  et  d.  Syph.  Seance  d. 
11.  Juin.  —  27)  Habermann,  J.,  Die  luet.  Erkrank, 
des  Gehörorgans,  gr.  8.  Jena.  —  28)  Heiberg,  1'., 
Stigc  og  synke  Antallene  afDödsfald  af  geneseh  Parese 
paa  St.  Hans  Hospital  i  Forhold  til  Svingningernc  i 
Antallene  of  Syphilitiker«  i  Kjöbenhavn  '<  Bibl.  f.  Laeger. 
7.  R,  VII.  p.  112—116.  —  29)  Hoch,  Valentin, 
Ueber  syphilitische  Trachealstenose.  Iuaug.-Diss.  Er- 
langen. 1895.  —  30)  Horovitz,  M.,  Zur  Behandlung  der 
Gehirnsyphilis.  Centralbl.  f.  die  ges.  Therap.  H.  I.  — 
31)  Julli'en.  L.,  Un  cas  de  leucoplasie  linguale.  Ann. 
de  Derm.  3.  VII.  Soc.  franc.  d.  Derm.  et  d.  Syph. 
15  fevrier.  —  32)  Lindsay,  Steven  John,  Ün  a  scries 
ofeases  illuslrating  the  influcnce  of  syphilis  in  the 
sudden  produetion  of  alarming  disorders  of  the  nervous 
system.  The  Glasgow  med.  Journ.  No.  4.  October.  — 
33)  Litten,  M.,  Ueber  Lebersyphilis.  Dermatol.  Zeit- 
shbrift.  Bd.  III.  Heft  1.  -  34)  Lubbers,  A.  E.  H., 
Vitium  cordis  na  Syphilis.  Gencesk.  Tijdschr  voor 
Meddl-  Indie.  XXXVI.  (Beobachtung  eines  Falles  von 
Aortcninsuftieicnz  und  Hypertrophie  des  linken  Ven- 
trikels im  acuten  Stadium  der  Lues  bei  einein  Soldaten.) 

—  35)  Mendel,  Un  cas  de  laryngite  tertiaire  gravo 
traite  par  los  injections  de  Calomel.  Ann.  de  Dermat. 
3.  VII.  p.  1070.  Soc.  franc,  d.  Denn,  et  d.  Syph. 
!).  Juillet.  —  36)  Mettler.  Harrison  L..  Sypbilitic  dis- 
easc  of  the  spinc.  Medical  Record.  3.  Oet.  (Ein  Hin- 
weis auf  die  multiforme  Erscheinungsweise  luetischer 
Spinalerkrankungen,)  —  37)  Mracell,  Syphilis  des 
Oesophagus.  Verhandl.  d.  deutsch,  dermatol.  Gesell- 
schaft. 5.  Congress.  S.  585.  —  38)  Oppenheim,  H., 
Die  syphilitischen  Erkrankungen  des  Gehirns.  Wien. 

—  89)Ostwalt,  Cas  typique  de  gomme  du  corps 
eiliaire  avec  remarques  sur  les  tumeurs  syphilitiques 
de  la  partie  autericurc  du  tractus  uveal  en  gentral. 
Annalcs  de  Dermatol.  8.  Ser.  VII.  —  40)  Reiss, 
Wladislaw,  Ein  Fall  primärer  Syphilis  der  Onjunctiva. 
Arch.  f.  Dermatol.  Bd.  XXXV.  (25jähriger  Mann  wird 
im  Militärspital  an  Trachom  behandelt.  6  Wochen 
nach  der  Aufnahme  bemerkt  Pat.  eiue  Schwellung  des 
linken  unteren  Augenlides,  nach  weiteren  2  Wochen 
Schwellung  der  Unterkiefcrdriisen.  An  der  Augenklinik 
in  Krakau  wird  eine  Sclerose  im  unteren  Fornix  nahe 
dem  Canthus  externus,  Intumescenz  der  Submaxillar- 
drüsen  und  maculöses  Exanthem  constatirt.)  —  41) 
Schiffmacher,  Jakob,  Ueber  die  syphilitische  Er- 


krankung der  Lunge.  Inaug.-Dissert.  Berlin.  —  42) 
Schulte,  Josef,  Ueber  Lues  des  Centrainervensystems. 
Inaug.-Dissertation.  Kiel.  —  43)  Skladny,  Richard, 
Ueber  das  Auftreten  von  glatter  Atrophie  des  Zungen- 
grundes in  Folge  hereditärer  Lues.  Inaug.-Dissctation. 
Berlin.  —  44)  Spilmann  et  G.  Kticnne,  Poly- 
nevrite  diffuse  dans  la  p£riodc  secondaire  de  la  sy- 
philis. Aun.  de  Derm.  3.  VII.  p.  637.  Soc.  franc.  d. 
Syph.  11.  Avril.  —  45)  Dieselben,  Pleuresic  syphi- 
litique du  Stade  roseolique.  Ann.  de  Derm.  3. '  VII. 
Soc.  franc.  d.  Derm.  et  de  Syph.  15.  fevrier.  —  46) 
Stalper,  P.,  Beitr.  zur  Syphilis  vi»ceralis.  Magen-, 
Lungen-,  Herasyphilis.  M.  3  Taf.  Kassel.  —  47)  St  rü- 
bin g,  Ueber  Athetose  bei  Lucs.  Arcb.  f.  Dermatol. 
Bd.  XXXIII.  Bereits  referirt  im  Jahresbericht  1895. 
S.  578.  No.  90.  --  48)  Taeff,  Georg,  Ueber  Endo- 
carditis  syphilitica.  Inaug.-Dissertation.  Berlin.  — 
49)  Wolter,  Seltener  Fall  einer  starken  Blutung  in 
Folge  syphilitischen  Geschwürs  der  Portio.  Münch,  med. 
Wochenschr.  No.  20.  (Diagnose  eines  zerfallenen  Gumma 
der  Vaginalportion  bei  einer  Frau  ex  juvantibus.  Heilung 
auf  Jodkaligobrauch. 

Aderboldt  (1)  unterlegt  seiner  Dissertation  4,  an 
der  Syphilisabtbcilung  der  Charite  beobachtete  Fälle 
von  Rectalsyphilis.  1.  44jährige  Frau,  4  mal  geboren, 
4  mal  abortirt,  machte  1884  eine  antiluetische  In- 
jectiousbehandlung  durch.  Seit  5  Jahren  chronische 
Stuhlverstopfung.  Status:  gruppirte  luflltrato  an  der 
rechten  Nasolabialfalte,  Ulcera  am  rechten  Knie,  glatte 
Atrophie  am  Zungeugrundc,  Condylomata  lata?  am  Peri- 
neum; Analöffnung  eng,  eingesogen,  von  Narben  um- 
geben. Anus  kaum  für  den  kl.  Finger  unter  Schmerz 
permeabel,  Rectum  in  ein  enges  schwielig  verdicktes, 
von  knotigen  Erhebungen  durchsetztes  Rohr  umge- 
wandelt. Die  Veränderungen  reichen  bis  6  cm  tief  in 
den  Mastdarm  hinein.  Besserung  auf  Jodkali.  2.  29  jähr. 
Frau,  machte  vor  3  Jahren  Lues  durch.  Seit  einiger 
Zeit  Stuhlbcschwerdcn,  Schmerzen  beim  Stuhl,  Blut- 
und  Eiterabgang.  Neuerliche  Schmiercur  und  interne 
Jodkali-Medication.  Status:  Analöffnung  verengt, 
schleimig-eitriger  Ausfluss  (gonococccnfrei),  im  Mast- 
darm bis  eine  Hand  breit  über  dem  Anus  mehrfache 
slrahlig-narbigc  Einziehungen  der  Schleimhaut.  Therapie: 
Sublimatinjectionen,  im  Verlaufe  der  Behandlung  unter 
Erscheinungen  von  Durchfall  und  Erbrechen,  Schmerzen 
in  der  Lebergegcud,  Exitus  letalis.  Die  Section  ergiebt: 
Milztumor,  perforirtes  Magengeschwür,  faustgrosser  Leber- 
abscess,  3.  34jährige  Frau,  syphilitische  Rectumste- 
nose,  ringförmig,  6  cm  über  dem  Sphincter,  die  Schleim- 
haut an  eorrespondirender  Stelle  nur  für  fedcrkiel- 
starke  Sonden  passirbar.  Methodische  Dilatation.  All- 
gemeinbchandlung.  4.  Frau,  47  Jahre  alt,  Mastdarm 
hückerig  uneben,  bis  auf  eine  für  den  kleinen  Finger 
durchgängige  Passage  verengt,  die  Wandung  derb, 
knollig  verdickt,  starr.  Lues  anamnestisch  festgestellt. 
Zur  Erklärung  des  Falks  II  wird  eine  Vergütung  mit 
Sublimat  angenommen,  welches  die  Kranke  in  der  An- 
stalt in  selbstmörderischer  Absieht  genommen  haben 
dürfte. 

Angagncur(4)  führt  die  Dysphagie  im  Frühstadium 
der  Lucs  aut  eine  Intumescenz  der  Zungentousille 
zurück.  Unter  63  Kranken  wieseu  38  diese  Hyper- 
plasie auf  uud  alle  diese  klagten  über  Schlingbeschwer- 
den.    Die  Hyperplasie  der  Zungentousille  ist  als  eine 
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Thcilerscheinung  der  allgemeinen  Adenopathie  im  Früh- 
stadium der  Lues  zu  betrachten.  Am  häufigsten  ist 
die  Dysphagie  bei  kräftigen  erwachsenen  Mäonern  zu 
treffen. 

Babou  (5)  unterzog  bei  8  Kranken  (6  Weiber, 
2  Männer)  der  Klinik  Fournicr,  welche  nach  interner 
Hg-Medication  Verdauuugsbeschwerden  aufwiesen,  den 
Magensaft  der  chemischen  Analyse.  Nach  dem  Kwai d- 
schen  Probefrühstück  war  in  6  Fällen  Hypopcpsic,  in 
einem  completc  Apepsie  und  in  einem  Hypcrpepsie  vor- 
handen. 

Verf.  nimmt  für  diese  Verdauungsalteration  eine 
Gastritisform  als  Ursache  an ,  welche  auf  eine  Trans- 
formation der  Epithclscbicht  der  Magenschleimhaut  zu 
beziehen  wäre.  Die  Alteration  ist  stets  durch  die  Medi- 
cation  und  nicht  durch  das  Grundleiden,  die  Syphilis 
bedingt. 

Bailey  und  Drewer  Emerson  (6)  reproduciren 
die  Krankengeschichte  und  die  Autopsie  eines  Falles 
von  früh  aufgetretener  Hirnsyphilis.  Ein  25 jähr.  Mann 
acquirirt  1892  Lues  und  wird  durch  2  Jahre  ausgiebig 
mercuriell  behandelt.  März  1S%,  Vj2  Jahre  nach  der 
lnfeetion,  Schwindel,  Kopfschmerzen,  Erbrechen,  Pu- 
pillendifferenz, beginnende  Neuritis  optica  beiderseits. 
Inunctionscur.  20.  April  epileptiforme  Krämpfe.  Be- 
wusstseinsverlust.  27.  April.  Ataxie.  Erloschensein 
der  Reflexe.  29.  Ptosis  rechts,  Facialisparcsc.  6.  Mai. 
Exitus  letalis. 

Die  Autopsie  ergab:  Basale  Leptomeningitis.  Throm- 
bose der  Basilararterie,  zum  Theil  auch  der  Aa.  verte- 
bral.  und  comniinicant.  post.  Aneurysma  der  A.  basi- 
laris  (7,5  mm  im  Diaineter)  zwischen  den  Nn.  III  und 
Endarteritis  an  den  grösseren  Gefässen. 

Braach  (7)  bringt  folgenden  genau  explorirtcn 
Fall  zur  Mittheilung.  43jähr.  Mann  acquirirt  August 
1898  Lucs  (Sclerose,  maculo-papulöses  Exanth.)  Nach 
wenigen  Wochen  periphere  Faeialislähmung  recht»,  an- 
fangs November  Zucker  im  Harn,  vorübergehend  Wcstphal- 
sches  Zeichen.  Anfang  December  Schwerhörigkeit, 
(wahrscheinlich  Labyrinthaffection)  antiluetische  Cur 
von  Erfolg.  März  1894  vou  Neuem  Kopfschmerz, 
Schwindel,  Hörstörung,  während  der  antiluet.  Therapie 
Hemiplegie  links,  allgemeiner  Verfall,  bulbäre  Erschei- 
nungen, Ende  October  Exitus  letalis.  Bei  der  Section 
fand  sich  eine  ausschliesslich  vasculäre  Form  der  cere- 
bralen Syphilis,  ein  Erweichuttgsherd  im  r.  Pos  mit 
der  entsprechenden  sekundären  Degeneration  im  Ver- 
laufe der  Pyraraidcnbahn,  ausserdem  Degenerationen 
im  Verlaufe  der  N.  VII  und  VIII  rechts.  Eine  unge- 
nügende Behandlung  scheint  in  diesem  Falle  die  Früh- 
erkrankung des  Nervensystems  begünstigt  zu  haben. 

Brouardel's  (10)  erster  Fall  betraf  einen  57 jähr. 
Mann,  der  1808  Lucs  acquirirtc  und  1880  gegen  Rcci- 
diverscheinungeu  an  der  Abtheilung  Lailler  mit  Syrup 
Gibert  behandelt  und  der  „Syphilisation*  unterzogen 
wurde.  Bis  April  1895  keinerlei  Luessymptome.  Um 
diese  Zeit  Oedem  dos  rechten  Beines,  später  Geschwulst- 
bildung  in  der  Kniekehle,  welche  als  Aneurysma  er- 
kannt im  September  operirt  wurde.  Anfang  1896  lue- 
tische Geschwüre  am  rechten  Unterschenkel. 


Im  zweiten  Falle  handelt  es  sich  um  ein  49  jähr. 
Individuum.  Sclerose  1875.  Aphasie  und  Paralyse  de9 
r.  Armes  1884.  Heilung  durch  antiluetische  Mcdication. 
1894.  Aneurysma  des  Aortenbogens.  Spccifische  Be- 
handlung mit  Jodkalium  ohne  neonenswerthen  Erfolg. 

(Jassire r's  (12)  histologische  Untersuchungen  be- 
ziehen sich  auf  das  Centralnervensystera  einer  57  jähr. 
Frau,  welche  seit  Jahren  au  Kopfschmerzco  litt  und 
Mai  1894  die  Zeichen  einer  Heraiplegia  dextra  spastica 
aufwies.  Zu  constatiren  waren  noch:  Artieulatorische 
Sprachstörung,  halluciuatoriscbcr  Erregungszustand,  im 
Verlaufe  der  Beobachtungsdauer  (ein  Vierteljahr  bis 
zum  Tode)  Pupillendifferenz,  vorübergehende  Diplopie, 
Demenz,  Ptosis  I.,  Fncialisparese  r.  Der  Tod  erfolgt 
bei  allgem.  Marasmus  unter  linksseitigen,  clonischen 
Zuckungen  Ende  August  1894. 

Die  Section  ergiebt:  Hepatitis  interstitial.  und  Ne- 
phritis parenchymatös».  Die  histologische  Exploration: 
Pachymeuingitis  im  Gebiete  des  Pons  und  des  Klein- 
hirns, Leptomeningitis  mit  Uebcrgreifen  auf  die  an- 
grenzenden nervösen  Gebiete  (Rückenmark,  Medulla 
oblong.,  Pons,  Pcdunculi  cerebri).  Gummöse  Neu- 
bildungen im  1.  und  r.  Fusse  des  Pons  und  der  Pedun- 
culi  cerebri. 

Hochgradige  Degeneration  des  1.  intramedu  II  äre  n 
Trochlearisschenkels,  der  r.  spinalen  Trigeminus- 
wurzel,  absteigende  Deg.  der  I.  Pyramide  in  der  Me- 
dulla und  des  entsprechenden  der  Py.-Seitenstranges 
im  Rücke ntuarke,  geringe  Deg.  der  r.  Pyramide,  des  l. 
Py.  -  Seitenstranges ,  und  des  r.  Py.  -  Vorderstranges. 
Degeneration  der  Wurzeleintrittszone  der  hinteren 
Wurzeln  im  unteren  Thcile  des  Halsmarkes  der  linken 
Seite,  endlich  eine  Endarteritis  chron.  und  Meso-  und 
Pcriarteritis  der  Aa.  spinales,  vertebrales,  basilar. 

Die  Polymorphie  der  Laesionen,  der  Uebergaog  der 
meningealen  Veränderungen  auf  die  Nervensubstanz, 
die  kleinzelligen  Granulationsgeschwülste  im  Pons  und 
Pedunc.  cerebri  (mit  regressiver  Metamorphose)  Hessen 
den  Fall  sicher  als  cerebrospinale  Lues  ansprechen, 
welche  Deutung  noch  durch  den  chronischen  lang- 
jährigen Verlauf  des  Falles  erhärtet  erscheint. 

Co  Hin  (15)  beschreibt  den  Fall  eines  43jährigen 
Arbeiters,  der  3  Jahre  nach  einer  luetischen  lnfeetion 
und  einer  Reihe  von  dispouirenden  Momenten  wie 
Trauma,  Erkältung,  das  typische  Bild  der  Erb'schen 
Spinalparalyse  darbietet.  Eine  speeifische  Allgemein- 
behandlung führt  zur  Besserung  des  Zustande«.  Als 
anatomische  Grundlage  der  Laesion,  wird  eine  Erkran- 
kung der  Pyramidenseitenstrangbahnen,  der  Hinter- 
stränge  und  der  hinteren  grauen  Substanz  in  der  Hohe 
vom  VII.  bis  XII.  Dorsalsegment|  angenommen  und  die 
Ursache  der  Veränderung  auf  luetische  Gefässalteration 
bezogen. 

Doederlein  (17)  reflectirt  auf  eine  Wahrnehmung 
aus  dem  pathologischen  Universitäts-Institut  in  Leipzig. 
Ein  19jähriger,  im  Frühjahr  1895  luetisch  inficirter 
Mann,  wird  im  November  mit  Calomolinjcctionen  be- 
handelt, nach  3  Einspritzungen  (innerhalb  12  Tagen) 
Nachtschweisse,  Temperatursteigerung.  Bei  der  Auf- 
nahme am  4.  December:  89,5,  Erythcma  mercuriale  am 
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ganzen  Stamme,  Psoriasis  plant,  specif.,  Stomatitis  mer- 
ctir.  und  luetische  Plaques  im  Munde.  Im  Verlaufe 
Albuminurie,  Erbrechen,  später  Anurie,  Exitus  letalis 
am  15.  Januar.  Die  Lungen  ergaben  das  Bild  einer 
chronischen,  interstitiellen  Pneumonie,  die  Milz  gross- 
zclligcr  Hyperplasie,  die  Leber  intraacinöse  Biudege- 
webswucherung  mit  Anfangen  miliarer  Guramabildung. 
Lymphdrüsen  interstitiell  gewuchert.  In  den  Nieren 
da*  Bild  eiDer  subacuten  interstitiellen  Nephritis.  Die 
Nierenläsion  wird  gleich  den  anderen  Organverände- 
ningen  als  speeifisch  luetische  Alteration  des  secun- 
dären  Stadiums  gedeutet.  Gegen  eine  mcrcurielle 
toxische  Natur  der  Nephritis  wird  das  Intactbleiben 
des  Parenchyms  geltend  gemacht. 

Fournier  (22)  besehreibt  unter  der  Benennung: 
Syphilose  medullaire  spasmatique  einen  Symptomen- 
complex,  der  in  allen  Zügen  der  Erb'sehcn  Spinalparalyse 
entspricht.  Als  Cardinalsymptoine  werdeu  Schwäche 
der  unteren  Extremitäten,  spastischer  Gang,  .Steigerung 
des  Patcllnrreflexes,  sowie  Blasen-  und  Mastdarmstö- 
rungen namhaft  gemacht.  In  einem  angeführten  Falle, 
der  sich  auf  einen  41jährigen  Manne  bezieht,  setzte 
die  Erkrankung  14  Monate  nach  der  Infection  ein;  trotz 
energischer  antiluetischer  Cur  war  keine  Besserung  des 
Zustandes  zu  erzielen. 

Fournier  (23)  referirt  der  Acadcmie  Gilles  de  la 
Tourette's  Forschungen  über  hcredosyphilitische  Rücken- 
marksaffectionen.  F.  pflichtet  der  Einteilung  der 
Erkrankungen  in  congenitale,  sich  im  Kindesalter  raani- 
festirende  und  tardive  bei.  In  der  ersten  Gruppe  rau- 
giren  die  von  Gilles  de  la  Tourette  als  „Mcoingo- 
inyelite  diffuse  embryonnaire"  beschriebenen  Verände- 
rungen, sowie  die  spasmodischc  Form  der  congenitalen 
Tabes  (Little'sche  Krankheit).  Von  letzterer  Form  ver- 
fügt G.  über  5  Wahrnehmungen. 

Die  im  Kindesaltcr  zuerst  auftretenden  speciliseben 
Myelopathien,  beruhen  auf  interstitieller,  perivasculiircr 
oder  meningealer  Infiltration  gummöser  Natur  und 
treten  in  Erscheinung  unter  dem  Bilde  der  gewöhnlichen 
Paraplegie  (Fournier,  Gombault)  und  spastischen 
Paraplegie  (Typus  Charcot-Erb)  wie  in  Fällen  von 
Hoffmann,  Friedmann  u.  A. 

ücber  einen  Fall  von  Poliomyelitis  anterior  verfügt 
Raymond  (bisher  nicht  publicirt). 

Tn  der  dritten  Gruppe  rangiren  zahlreiche  Beobach- 
tungen G.'s,  welche  sich  auf  Myelopathien  bei  18-  bis 
50jährigen  Individuen  beziehen  und  mit  hereditärer 
Lues  derselben  in  Zusammenhang  gebracht  werden. 
Anschliessend  finden  die  Fälle  vou  juveniler  Tabes, 
welche  G.  in  3  Fällen  (im  17.,  20.  u.  31.  Lebensjahre) 
beobachtet,  Erwähnung. 

Fournier  (24)  abstrahirt  aus  einer  Reihe  von 
Wahrnehmungen  einen  Krankheitstypus  für  luetische 
Alterationen  des  Centralncrvcnsystems.  welcher  durch 
folgende  klinische  Erscheinungen  cbaracterisirt  erscheint. 
1.  Intensive  ausstrahlende  Schmerzen  vom  Nacken  aus 
gegen  Rücken  und  Arme.  2.  Motilitätsstörungen,  be- 
sonders unsicherer  Gang,  Unmöglichkeit  zu  laufen, 
Rombcrg'sches  Phaenomen.    8.  Steigerung  der  Reflexe. 


4.  Pupillendiffercnz.  Die  Erkrankung  pflegt  sich  in  den 
ersten  Jahren  der  luetischen  Infection  zu  declarircn. 

Ausgeprägt  erscheinen  diese  Zeichen  bei  einer  dc- 
monstrirten  28jähr.  Frau,  welche  während  der  zweiten 
Gravidität  Lucs  acquirirte  und  am  Ende  dieser  Schwan- 
gerschaft zwei  Attaquen  tou  transitorischer,  2  Tage 
anhaltender  Aphasie  mit  Parese  des  rechten  Armes 
durchmachte.  Das  gegenwärtige  Ucbel  setzte  4  Jahre 
spater  ein. 

Galezowski  (26)  unterscheidet  3  Arten  luetischer 
Nctzhautgefäss-Erkrankungen:  1.  Eine  partielle  Arteritis 
oder  Peri arteritis,  welche  zu  Xetzhaut-Hacmorrhagien 
führt.  2.  Disscruinirte  Capillargefdssalterationen,  welche 
bei  Frcibleiben  der  Hauptzweige  in  Heilung  überzugehen 
vermögen.  3.  Embolische  Obliteration  der  Centralarterie, 
bedingt  durch  Endnrteritis,  eine  meist  unheilbare  Er- 
krankungsform, welche  zur  Erblindung  des  afficirten 
Auges  führt. 

[P.  Heiberg  (28)  stellt  die  Frage,  ob  die  Anzahl 
von  Todesfällen  durch  generelle  Parese  iu  der 
grossen  Irrenanstalt  bei  Kopenhagen  (St.  Hans  Hospital) 
mit  entsprechendem  Steigen  oder  Sinken  in  der  Anzahl 
von  Syphilitikern  in  Kopenhagen  übereinstimme.  Dem 
Chefärzte  jenes  Spitals,  Rohm  eil,  zufolge  vergehen 
durchschnittlich  von  der  luetischen  lufection  bis  zum 
Ausbruch  der  Parese  11'/»,  nach  Jacobson  12'/*  Jahre. 
Die  Dauer  der  Parese  schlägt  Jacobson  durchschnitt- 
lich zu  3  Jahr  an.  Durchschnittlich  sollte  der  Abstand 
von  der  Infection  bis  zum  Tode  durch  Parese  15  Jahre 
betragen.  Hiermit  »timrot  es  (einer  beigelegten  Tabelle 
zufolge),  dass  Syphilis  in  Kopenhagen  i.  .).  1*69  ein 
Maximum  hatte,  uud  die  Sterblichkeit  durch  generelle 
Parese  i.  J.  18S4.  In  1886  hatte  Kopenhagen  wieder  ein 
Maximum  von  Lues;  es  wird  sieh  zeigen,  ob  die  ersten 
Jahre  des  nächsten  Jahrhunderts  ein  entsprechendes 
Maximum  von  Todesfällen  durch  generelle  Parese  liefern 
werden.  R.  Bfrgh  ] 

Hoch's  (25))  Wahrnehmung  betrifft  ein  14 jähr, 
hereditär  luetisches  Mädchen,  welches  ausgebreitete  Zer- 
störungen des  weichen  Gaumens,  sowie  des  Nasen- 
gerüstes  zeigte  und,  nach  wiederholten  Attaquen  von 
Athemnoth,  einem  Suffocationsanfalle  erlag.  Vorher 
machte  die  Kranke  eine  Aspirationspneumonic  von 
irregulärem  Verlauf  sowie  härninorrhagische  Nephritis 
durch.  Die  Section  ergab  ausser  den  nngeführten 
Läsionen,  das  Vorhandensein  einer  starken  Verengerung 
im  mittleren  Theilc  der  Trachea  und  narbige  Stellen 
an  der  Schleimhaut,  ober-  wie  unterhalb  der  stricturirten 
Trachealpartie,  sowie  im  r.  Bronchus.  Die  verengte 
Stelle  war  durch  einen  Schlcimplropf  verlegt,  welcher 
bis  in  den  r.  Bronchus  reichte  und  den  Erstickungstod 
bedingte. 

Horovitz  (30)  sah  bei  einem  84 jahrigen  Manne 
6  Jahre  nach  der  luetischen  Infection,  incompkte  mo- 
torische Aphasie,  rechtsseitige  Monoplcgia  brachialis 
und  linksseitige  Facialislähmung  in  den  Mund-  und 
Augenzweigen.  Eine  energische  lunetionseur  blieb 
wirkungslos,  als  Ursache  war  eine  mangelhafte  Resorp- 
tion nachzuweisen,  indem  sich  der  Harn   frei  von  Hg 
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erwies.  Erst  eine  mit  Sublimat  ausgeführte  Injections- 
behandlung  erzielte  eine  prompte  Rückbildung  der 
angeführten  Störungen;  sowie  einer  im  Verlaufe  der 
lnunctionscur  aufgetretenen  Blasen-  und  Mastdarm- 
alteration. 

Lindsay's  (32;  Beobachtungen  betreffen  folgende 
4  Fälle: 

1.  Luetische  Hemiplegie  bei  einem  46 j.  Manne, 
gummöse  Tumoren  der  Kopfhaut,  Heilung  auf  speeifische 
Therapie. 

2.  Ophthalmoplegie  des  rechten  Auges  bei  einer 
53  Jahre  alten  Frau,  Hemicranie,  Heilung  auf  Schmier- 
cur  uud  internen  Jodkaligebrauch. 

8.  40 jähriger  Mann  zeigt  motorische  Aphasie, 
Parese  der  r.  Kürperhälfte,  Kopischmerzen,  die  Diagnose 
wird  auf  luetischen  Hirntumor  gestellt.  Die  Behandlung 
konnte  keine  Besserung  erzielen. 

4.  37jähriger  Mann  leidet  an  Kopfschmerzen,  Con- 
vulsionen  und  psychischen  Störungen ,  welche  Er- 
scheinungen einer  specilischen  Behandlung  weichen. 

Ostwalt  (39)  eliminirt  eine  grosse  Reibe  der  in 
der  Literatur  als  Gummata  des  Ciliarkörpers  figuriren- 
den  Fälle  und  lässt  nur  4  Wahrnehmungen  aus  der 
Gesammtlitcratur  als  einschlägige  gelten.  (Alt, 
Woinow,  Loring-Eno  und  Widder's  Falle). 

Verfassers  eigene  Observation  dieser  seltenen  Er- 
krank ungsform  betraf  einen  39  jährigen  Mann,  welcher 
14  Jahre  nach  der  luetischen  Infection,  ohne  in  dem 
Intervall  speeifische  Erscheinungen  dargeboteu  zu  haben, 
eine  gummöse  Wucherung  des  Ciliarkörpers  am  rechten 
Auge  aufweist.  9  Subiimat-Injectioneu  (1  pCt.)  be- 
wirken den  Zerfall  der  Gesehwulst  unter  Bildung  eines 
Pseudohypopyons,  das  nach  vierzehntägigem  Bestände 
vollständig  zur  Resorption  gelangt.  Gewagt  erscheint 
der  Schluss,  dass  eine  gleichzeitig  aufgetretene  und 
gleichfalls  unter  der  spec.  Behandlung  ausgeheilte  Cy- 
sütis,  in  einem  gummösen  Geschwür  der  Blase,  ihre 
Ursache  gehabt  haben  dürfte. 

Schiffmachcr  (41)  tritt  an  der  Hand  des  vor- 
liegenden literarischen  Materials  für  die  Existenz  einer 
„syphilitischen  Phthise*  ein  und  bespricht  die  Erschei- 
nungsweise auch  anderer  luetischer  Lungen lusionen. 
Drei  au  der  Klinik  Gerhard  beobachtete  einschlägige 
Wahrnehmungen,  deren  ausführliche  Beschreibung  bei- 
gegeben ist,  werden  per  exclusiouem  als  Fälle  von 
Lungensyphilis  angesprochen.  Diese  Kranken  zeigten 
eine  günstige  Beeinflussung  der  Lungenaffection  bei 
Einleitung  der  specilischen  Therapie. 

Schulte  (42)  liefert  eine  tabellarische  Zusammen- 
stellung der  Fälle  von  Syphilis  des  Centrainerven- 
systems, welche  in  den  letzten  15  Jahren  an  der  Kieler 
Klinik  zur  Wahrnehmung  gelangten.  Unter  49  Er- 
krankungen waren  ergriffen  die  Hirnhäute  in  16,  Hirn- 
gefäsae  in  9,  Hirnsubstanz  in  9.  Mcdulla  oblongata  in  4, 
Medulla  oblong,  und  Uirnsubstanz  in  4  Fällen.  Die 
ersten  nervösen  Erscheinungen  fielen  in  20  pCt.  der 
Fälle  in  das  erste  Jahr  nach  der  Infection,  in  55  pCt. 
in  die  ersten  5  Jahre,  in  24  pCt.  in  das  zweite  Lustrum, 
während  vereinzelte  Fälle  «auch  noch  in  das  20.— 25. 
Jahr   nach  der   luetischen   Allgetneiiiiufcction  fallen. 


Unter  den  behandelten  Fällen  kam  es  in  34  pCt. 
zur  Heilung,  allerdings  ohne  dass  die  Mehrzahl  der 
Patienten  weiterhin  verfolgt  werden  konnte;  letal  en- 
deten 4  Fälle  von  Himlues.  Von  allen  Kranken,  welche 
durchwegs  nur  klinisch  verfolgt  wurden,  zeigte  nur 
einer  speeif.  Hautläsionen  zur  Zeit  der  Xcrven- 
alteratioo. 

Bemerkenswerth  erscheint  der  eiDe  ausführlicher 
wiedergegebene  Fall,  welcher  eine  37  jährige  Frau  mit 
tertiärer  Nasen lues  betraf  uud  nach  25  tägigem  Aufent- 
halt an  der  Klinik,  unter  allgemeiner  Unruhe,  spastischen 
Erscheinungen  und  Temperatursteigerung  bis  40°  letal 
endete.  Als  merkwürdig  sei  hervorgehoben,  dass  Pa- 
tieutin  bis  zum  prämortalen  Temperaturanstieg  durch 
Wochen  eine  subnormale  Wärme  von  32°  C.  aufwies. 
Sectionsbefund:  Gummata  des  lufunibulum  am  vordereu 
Thcil  des  r.  Streifenhügels,  dem  Opticus  mit  Chiasma, 
linken  Tontorium  mit  Compression  des  1.  Hirnstils. 
Compression  des  I.  Trigeminus.  Ausgedehnte  Erweichung 
des  Gehirns,  kleine  Blutungen  unter  die  Dura  über  dem 
r.  Scheitel.    Starke  chronische  Meningitis. 

Skladny  (43)  untersuchte  auf  Grund  der  Arbeit 
Lewiu's  50  mit  Keratitis  interstitialis  behaftete  Kranke 
der  Berliner  Universitäts-Augenklinik,  um  zu  eruiren, 
inwieweit  die  glatte  Atrophie  des  Zungengrundes  als 
pathognomonisches  Kennzeichen  für  Syphilis  hereditaria 
gelten  kann.  24,  also  48  pCt.  sämmtlicher  Fälle  wareu 
als  sicher  luetisch  anzusprechen ,  während  für  die 
restirenden  26  —  52  pCt.  die  Diagnose  nur  mit  Wahr- 
scheinlichkeit auf  Lues  hereditaria  gestellt  werden 
konnte.  Die  glatte  Atrophie  des  Zungengrundes  war  in 
26  Fällen  =  52  pCt.  zu  constatiren,  23  mal  erwies 
sich  die  Zunge  normal,  und  in  einem  Falle  zeigte  die- 
selbe eine  Hyperplasie  der  Balgdrüsen.  Von  diesen 
26  Fällen  glatter  Atrophie  linden  sieh  20  bei  einem 
Theil  jener  Kranken,  welche  als  hereditär- luetisch 
bezeichnet  erscheinen,  während  nur  C  auf  die  anderen 
entfallen. 

Spilmann  und  Etienne  (44)  beschreiben  den 
Fall  eines  22  jährigen  Mannes,  der  10  Monate  nach  der 
luetischen  Infection  (multiple  Sclerosen  am  Genitale,  mac. 
Exanthem,  Therapie:  10  lnjectionen  Pepton quecksilber, 
Protojoduretpillcn,  Jodkali)  eine  Recidivroseola.  diffuse 
Alopecia  aufweist  und  eine  rasch  zunehmende  Atrophie 
der  Extremitäteumusculatur  constatiren  lässt.  Die 
Atrophie  betrifft  in  minderer  Intensität  auch  die 
Intercostal-  und  Lendenmuskeln.  Das  Gehen  ist  un- 
möglich, die  Muskelkraft  bedeutend  herabgesetzt,  die 
tactite  Sensibilität  und  Schmerzempfindung  in  den  er- 
griffenen Gebieten  erloschen.  Patellarreflex,  Fussclooua. 
Ellbogenreflex  nicht  auslösbar.  Sphiuctercu  funetioniren 
normal.  Keine  Entartungsrcaction.  Pupillenreflexe  von 
der  Norm  nicht  abweichend.  Verlauf  afebril. 

lnjectionen  von  Thymol  -  Acetal  -  Quecksilber  (Ol. 
Vaselin-Suspension)  bewirken  eiue  vollkommene  Kesti- 
tution. 

Taneff  (48)  sammelt  unter  Benutzung  einer  um- 
fangreichen Literatur  95  Fälle  von  syphilitischer  Endo- 
carditis.  Die  Ucbcrsicht  der  Fälle  ergiebt,  dass  die 
specilischen  Veränderungen  im  Endocardium  vorzugs- 
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weise  in  der  fibrösen,  retrahirenden  und  in  der  ver- 
rucösen  Form  auftreten.  85  der  zusammengestellten 
Fälle  sind  theils  durch  die  Obduction,  theils  durch 
andere  manifest«  Lucssymptome  in  den  übrigen  Orgauen, 
als  sichere  luetische  Endocarditiden  erhärtet.  Von 
diesen  Wahrnehmungen  entfallen  65  auf  die  fibröse, 
retrahireode  Form  und  20  auf  die  verrucösc  Varietät; 
alle  10  zweifelhaft  syphilitischen  Fülle  wiesen  die  ver- 
messe Natur  auf.  Der  beigefügte  Fall  der  Klinik 
Leyden  betrifft  eine  47  jährige  Frau,  welche  unter  den 
klinischen  Erscheinungen  der  Lebercirrhose  zu  Grunde 
ging.  Die  Section  ergab:  Syphilis  constitutionalis. 
Eudocarditis  et  rayocarditis  chron.  atrii  sin.  Gummata 
ventrie.  sin.  cordis.  Hepatitis  inlcrstitialis  et  gummosa. 
Haemorrhagia  ventriculi  et  intestini.  Varices  oesophagi. 

IV.  Therapie  der  Syphilis. 

1)  Assaky,  Die  therapeutische  Wirkung  des  Jod- 
ebinins  bei  der  secundären  Syphilis.  Monatshefte  für 
pract.  Dermatol.  Bd.  XXIII.  No.  9.  —  2)  Barling, 
S.,  Tbc  Serum  treatment  of  Syphilis.  The  British,  med. 
Joum.  p.  334.  (Ein  Fall  von  gangränöser  Seierose  und 
maculösem  Exanthem  bei  einem  Manne  zeigt  auf  mer- 
curielle  Therapie  keine  Besserung.  Den  fortschreitenden 
Zerfall,  der  dio  ganze  Glans  occupirenden  Initialmani- 
festation hemmt  erst  ein  Injectionsversuch  mit  Syphilis- 
scrum  [Provenienz?]  von  welchem  in  4  Tagen  10  ecm 
injicirt  werdeu.)  —  3)  Barthelcmy.  Traitement  de 
la  syphilis  par  les  injections  de  pn'-parations  mer- 
curiclles  insolubles  et  de  preferenco  de  calorael.  Ann. 
de  Denn.  3.  VII.  p.  331.  Soc.  franc.  de  Derm.  et  de 
Syph.  27.  Fcvricr.  —  4)  Derselbe.  Statistik  vene- 
rtologique.  Inftrmerie  speciale  de  Saint  Lazare.  Armee 
1894  (157  observations).    Ibid.  p.  528.   Ibid.  9.  Avril. 

—  5)  Beck,  Exanthem  nach  Quccksilbereiureibungen. 
Gcsellscb.  der  Charite-Aerzte.  Berlin,  kliu.  Woehenschr. 
No.  7.  (Bericht  über  drei  Fälle  von  mcrcuriellem 
Exanthem  in  Form  von  Urticaria  und  Eczem;  Exitus 
letalis  in  einem  Falle  in  Folge  von  consecutiver 
Septicaemie.)  —  6)  Bocck,  C„  Behandlung  recenter 
Syphilis  mit  tcrtiärsyphilitischcm  Serum.  Arch.  f.  Derm. 
Bd.  XXXV.  —  7)  Eudlitz,  Diu  subcutane  Behand- 
lung der  Syphilis.  Allgem.  Wien.  med.  Zeitg.  No.  31. 
(Erörtert  die  nunmehr  auch  in  Frankreich  zur  Geltung 
gelangte  Bestrebung  die  hypodermatische  Hg.  Appli- 
cation, an  Stelle  der  minder  wirksamen  interneu 
Medication,  allgemeiner  zu  üben.)  —  8)  Fournier, 
A.,  Trois  cas  d'Hydrargyrie.  Ann.  de  Dermat.  3.  VII. 
Soc.  franc.  de  Derm.  et  de  Syph.  13.  Mai.  —  9) 
Galezowski.  A  propos  de  la  discussion  sur  les  in- 
jections hypodermiques  mercuriellcs  iusolubles,  dans  lc 
traitement  de  la  Syphilis.  Ibidem,  p.  347.  Ibidem. 
27.  Ferner.  —  10)  Glück,  Leopold,  Ueber  die  Be- 
handlung der  Syphilis  mit  hochdosirteu  intramusculären 
Sublimatiujcctioncn.  Verhandl.  der  deutsch,  dermatol. 
Gesellsch.  5.  Congr.  S.  242.  —  11)  Grimm,  F.,  Die 
Behandlung  der  Syphilis  nach  den  gegenwärtig  üblichen 
Methoden.  Berlin.  —  12)  Greene,  Robert  H., 
The  treatment  of  Syphilis  by  mcans  of  the  toxins  of 
erysipelas  and  the  bacillus  prodigiosus.  Medic.  News. 
No.  16.  p.  896.  —  13)  Grünfcld,  Josef,  die  ambula- 
torische Behandlung  der  Syphiüsformcii  mittelst  hypo- 
derm atischer  Injectionen.  Centralbl.  f.  d.  ges.  Therap. 
Heft  XU.  (Verf.  spricht  den  hochdosirteu  Sublimat- 
injectionen  gegenüber  deu  anderen,  vergleichsweise  be- 
nützten Hg-Präparaten.  die  beste  Vcrwertbbarkeit  zu.) 

—  14)  Hallopcau.  H..  Sur  la  valeur  des  injections 
hypodermiques  dans  le  traitement  de  la  syphilis.  Ann. 
de  Denn.  3.  VII.  Soc.  franc.  de  Derm.  et  de  Syph. 
27.  Fcvrier.  —  15)  Herxheimer,  Karl,  Zur  Technik 


der  endermatiseben  Syphilisbchandlung.  Therapeut. 
Monatshefte.  Februar.  —  16)  Jadassohn,  Zur  Kennt- 
niss  der  raedieamentösen  Dermatosen.  Verhandl.  d. 
deutsch,  dermatol.  Gesellsch.  5.  Congr.  S.  108.  —  17) 
Jessner,  Die  chronisch-intermittirende  Syphilisbehand- 
lung und  ihre  Gegner.  Therapeut.  Monatshefte.  Octob. 
November.  (Ein  animirtes  Plaidoyer  für  die  vielfach 
verurtheilte  Fournier' sehe  Behandlungsmethode.)  —  18) 
Jullicn,  Louis,  Les  injections  de  Calomel  dans  lc 
traitemeut  de  la  Syphilis.  Archiv  general  de  Med.  Mai. 
(Eine  eingehende  Discussion  der  Vorzüge,  Nachtheile 
und  Indicationcn  der  Calomel-Injectioueii.)  19)  Der- 
selbe, Les  injections  de  Calomel  dans  le  traitement 
de  la  syphilis.  Ann.  de  Dermatol.  3.  VII.  p.  171.  ~ 
20)  Lavarenne,  E.  de,  Traitement  de  la  syphilis  par 
les  injections  d'huile  au  bijodure  du  mercure.  Ibidem, 
p.  322.  Soc.  frauc.  de  Derm.  et  de  Syph.  27.  Fcvrier. 
(825  Injectionen  bei  76  Kranken  —  ohne  Nachtbeile 
applicirt.)  —-21)  Majocci,  Domenico.  Ueber  die  An- 
wendung des  Jodols  bei  venerischen  Krankheiten. 
Therapeut.  Monatshefte.  April.  —  22)  Müller,  Hugo, 
Untersuchungen  über  die  Einverleibung  verschiedener 
Quecksilbersalben  in  die  Haut.  Ebenda».  Novemb.  — 
23)  M  u  eller-K  annberg.  Zur  Serumtherapie  der 
Syphilis.  Arch.  f.  Denn.  Bd.  XXXV.  Cbar.  Gesellsch. 
6.  Februar.  —  24)  Neisser,  L'eber  sogenannte  „mer- 
curielle  Exantheme".  Verhandl.  d.  deutsch,  dermatol. 
Gesellsch.  5.  Congr.  S.  129.  —  25)  Lc  Pileur,  Des 
injections  intramusculaircs  d'huile  grise.  Journ.  des 
mal.  cut.  et  »yphil.  No.  4.  April,  p.  197.  —  26)  Phi- 
lippson,  A.,  Eine  verbesserte  Quecksilbersalbe. 
Therap.  Monatshefte.  Februar.  —  27)  Le  Pileur,  L., 
Des  injections  intramusculaires  d'huile  grise.  Ann.  de 
Derm.  3.  VJI.  p.  158.  —  28)  Portal ier,  P.,  Con- 
tribution  ä  l'etude  du  traitement  de  la  syphilis  pai 
les  injections  de  calomel.  (Expose  des  resultats  dt, 
400  injections.)  Ibidem,  p.  800.  Soc.  franc.  de  Derm. 
et  de  Syph.  27.  F.'vrier.  (P.  hebt  als  Nachtheile  der 
Behandlung  besondere  Schmerzhaftigkeit  der  Injectionen, 
Bildung  grosser  Infiltrate ,  Fieber ,  Stomatitis  und 
Enteritis  hervor.)  29)  Hasch,  C,  Om  Behandlung 
of  Syph.  med.  Injectionen  af  unglögeliche  Koeksöls- 
prapareten.  Hosp.  Tid.  4.  Ii  IV.  20.  p.  479  486. 
(Referat  von  Verhandlung  in  Soc.  dermat.  from.)  — 

30)  Hey  et  L.  Julien,  Traitement  de  la  syphilis 
au  Dispensairc  municipal  de  la  ville  d'Algcr  pendant 
l'aiin^e  1895.  Annal.  de  Dermatol.  3.  VII.  p.  320. 
Soc.  franc.   de  Dermat.   et  de  Svph.    27.  Fcvricr. 

31)  Rille,  J.  H.,  Ueber  Behandlung  der  Syphilis  mit 
Jodquecksilbcrhämol.  Arch.  f.  Dermatol.  Bd.  XXXIV. 
—  32)  Derselbe,  Ueber  Behandlung  der  Syphilis  mit 
Kaliumqtiecksilbcrhyposulfit.  Wien.  med.  Presse.  No.  3 
bis  6.  —  83)  Saltcriui,  G. ,  La  dilatazione  gastrica 
nella  Sifilide.  Gazetta  medica  Lombard.  No.  1.  (Kli- 
nische Betrachtung  ohne  neuere  Gesichtspunkte.)  — 
34)  Thibierge,  Georges,  Note  sur  les  injections  de 
preparations  mercuriellcs  insolubles  dans  le  traitement 
de  la  Syphilis.  Des  indications  comparecs  des  injections 
de  calomel  et  des  injections  d'huile  grise,  et  dfs  indi- 
cations  generalcs  de  la  methode  des  preparations  inso- 
lubles. Ann.  de  Derm.  3.  VII.  p.  163.  (Soc.  franc. 
de  Derm.  et  de  Syph.)  —  35)  Vollmer,  E.,  Syphilis 
und  Soolbäder.  Monatsh.  f.  pract.  Dermatol.  No.  II. 
Bd.  XXJI1.  -  36)  Waeisch,  Ludwig,  Ueber  Behand- 
lung der  Syphilis  mit  Kaliuniquecksilberhyposiilfit. 
Prager  med.  Woehensclir.  No.  80  36.  —  37)  Weisz, 
Fcodor,  A  Syphilis  Senimtherapiajahoz.  Gyagyaszat. 
No.  23.  (Ein  Vorschlag,  die  Seruratherapie  der  Syphilis 
auf  breiterer  Grundlage  in  Anwendung  zu  britigen.)  — 
38)  Westerficld,  C,  Die  Heilung  der  Syphilis. 
Wiesbaden. 

Boeck's  (6)  erste  Versuche  einer  Serumtherapie  der 
Syphilis  reiebco  bereits  in  das  Jahr  1890  zurück; 
12  Fälle  recenter  Secundärlucs  wurden  mit  dem  Hydro- 
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cclensernra  eines  mit  florider  Frübsyphilis  behafteten 
Hannes  behandelt.  Von  4  der  so  behandelten  Kranken, 
welche  in  constantcr  Evidenz  blieben,  weisen  3  bisher 
(also  seit  5  Jahren)  keine  Recidive  auf.  Seit  November 
1894  erprobte  B.  bei  7  Patienten  ein  Serum,  das  von 
einem  Manne  stammte,  der  vor  G  Jahren  Syphilis 
acquirirt  hatte  und  derzeit  an  einer  Epididymis  mit 
Hydrocele  litt,  welche  sich  als  Recidiv  einer  vor  zwei 
Jahren  durchgemachten  und  mittelst  Jodkali  geheilten 
Epididymis  syphilitica  declarirte. 

Zur  Behandlung  wurde  da»  steril  aufgefangene  und 
filtrirte  Hydrocelenserutn  verwerthet,  welche»  in  Form 
subcutaner  Injectioncn  (Rücken)  in  der  Dosis  von  10 
bis  80  g  in  2tägigen  Intervallen  zur  Application  kam. 

In  G  Fällen  begann  die  Behandlung  noch  vor  dem 
Auftreten  von  Allgemeinerscheinungcn  {in  der  II.  In- 
eubation),  in  einem  bei  manifestem  Exanthem.  Ausser 
den  Seruminjectionen  fanden  keine  Specifica  Anwendung, 
abgesehen  von  einem  Falle,  wo  etwas  Jodkali  wegen 
einer  vorübergehenden  Periostitis  ossis  frontis  gegeben 
wurde,  weil  kein  Serum  mehr  zur  Verfügung  stand. 
Einige  Kranke  erhielten  etwas  Chinin  und  Eisen,  doch 
sehr  wenig. 

Der  Einfluss  der  Injectionen  wird  als  auffallender 
hingestellt.  Die  Primärsymptome  (Initinlsclerose  und 
regionäre  Drüsenanschwellung)  zeigten  eine  schnellere 
Involution  als  bei  exspectativem  Verhalten. 

Die  Eruptiou  der  secundären  Erscheinungen  ist  in 
den  früh  bebandelten  Fällen  (II.  Tncubation)  im  Ganzen 
etwas  verzögert  worden.  Die  Secundärsymptome  sind 
im  hohen  Grade  abgeschwächt  gewesen,  die  Exantheme 
zum  Theil  kaum  bemerkbar,  besonders  auffallend  die 
Geringfügigkeit  der  Schlcimhautaffectionen. 

Die  secundäre  Eruptionsperiode  erschien  im  Ganzen 
bedeutend  abgekürzt,  dieselbe  belicf  sich  in  G  Fällen 
durchschnittlich  auf  4  Monate  und  12  Tage,  so  dass 
alle  Erscheinungen  durchschnittlich  G  Monate  und  drei 
Wochen  nach  stattgehabter  Infection  geschwunden 
waren.  Die  Injectioucu  erwiesen  sich  um  so  wirksamer, 
je  früher  dieselben  instituirt  wurden.  An  Wirksamkeit 
war  dieses  tertiäre  Serum  dem  früher  angewandten  der 
Secundärperiode  überlegen. 

Boeck  erblickt  in  dem  Ergebnisse  seiner  Anti- 
toxinbehandlung einen  wesentlichen  therapeutischen 
Nutzen,  welcher  der  theoretischen  Erwägung  voll  ent- 
spricht, dass  den  naturgemäss  sich  im  iuücirten  Orga- 
nismus bildenden  Antikörpern,  ein  ihnen  gleichwertiges 
unterstützendes  Additament  dargereicht  werde. 

Glück  (10)  hält  die  3--5  proc.  Sublimatinjectioneo 
gegen  schwere  Erscheinungen  der  secundären  Periode 
als  rasch  und  gründlich  wirksam.  In  Form  progressiver 
wie  auch  regressiver  Injectionen  wirken  dieselben  unter 
Ermöglichung  genauester  Individualisirung,  auch  ohne 
Localbehandlung,  besonders  günstig  auf  die  Kehlkopf- 
syphilis ein. 

60  Patienten  erhielten  bei  einer  mittleren  Bchand- 
lungsdauer  von  31  Tagen  durchschnittlich  je  6  Injec- 
tionen, wobei  pro  Kopf  16,2  cg  Sublimat  verbraucht 
wurden.  Die  kürzeste  Bchandlungsdaucr  währte  12  Tage 
(Fall    von   Kehlkopfsyphilis,    Recidive    nach    50,8  g 


Inunctionen),  die  längste  91  Tage  (8  Monate  alte  un- 
behandelte  papulöse  Form,  11  Injectionen  mit  zu- 
sammen 41  cg  Sublimat). 

Unter  865  Injectionen  wurden  9  mal  unangenehme 
Folgeerscheinungen  (schmerzhafte  Infiltrate,  Enteritis) 
beobachtet. 

Greene  (12)  sah  in  6  Fällen  von  Syphilis  die 
verschiedentlichen  Eruptionen  auf  Injectionen  von  Ery- 
sipel- und  Bacill.  prodigiosus-Seruro  in  wenigen  Tagen 
schwinden.  Die  Injectionen  wurden  mit  unfiltrirtem, 
sterilisirtem  Serum  vorgenommen,  dieselben  provocirten 
weder  A bscesse  noch  sonstige  Complicationen.  Ein 
Wiedererscheinen  der  speeifischen  Läsionen  war  in 
mehreren  der  Fälle  zu  verfolgen. 

Herxheimer  (15)  raodificirt  die  «bliche  Inunctions- 
behandlung  der  Art,  dass  die  Salbe  nicht  eingerieben, 
sondern  mit  der  Flacbhand  auf  den  betreffenden  Kör- 
perteil mit  gleichmässigcn  Schlagen  eingeklatscht  wird 
und  zwar  so  lange,  bis  die  Salbe  für  das  Auge  nicht 
mehr  sichtbar  ist.  Tagesdosis  6  g  in  2  Thcilen.  Appli- 
cationsdaucr  bis  zum  völligen  Verschwinden  der  Salbe 
10  Minuten.  Behandelt  wurden  270  Fälle  von  Syphilis, 
91  Mänuer,  179  Weiber.  Nebenwirkungen:  Cutane 
Reizerscheinungen  8  mal,  solche  des  Darmes  8  mal, 
Stomatitis  27  mal,  Albuminurie  2  mal. 

Als  Vortheile  des  Verfahrens  werden  Sauberkeit  und 
Zeitersparniss,  sowie  Einfachheit  der  Technik  angeführt. 

Jadassohn  (16)  folgert  aus  instruetiven  einschlä- 
gigen Wahrnehmungen,  dass  für  das  Zustandekommen 
von  Hg  -  Dermatosen  in  erster  Linie  eine  speeifische 
Empfindlichkeit,  eine  Idiosyncrasic  notwendig  sei,  diese 
ist  weitaus  häufiger  an  der  allgemeinen  Decke  als  au 
den  Schleimhäuten  zu  constatiren.  Da  es  localisirtc  Idio- 
syncrasien  der  Haut  giebt,  kann  letztere  nach  dieser 
Richtung  nicht  ohne  Weiteres  als  ein  einheitlich  sich 
verhaltendes  Organ  angesehen  werden. 

Die  näclistliegende  Erklärung  für  die  Differenz  der 
Wirkung  intern  und  extern  gegebenen  Hg's  ist  zweifel- 
los die,  welche  die  Quantität,  d.  h.  die  Conccntration 
des  mit  der  Haut  in  Berührung  kommenden  Hg  io 
Betracht  zieht.  Diese  ist  bei  jeder  externen  Appli- 
cation grösser,  als  auch  bei  energischster  interner  Me- 
diation. 

Wir  könnten  uns  demnach  vorstellen,  dass  die 
Mehrzahl  der  Menschen,  welche  eine  Hg-Idiosyucrasic 
haben,  diese  nur  gegen  die  stärkere,  weil  concentrirte 
Reizwirkung  des  extern  angewandten  Hg  äussern  und 
dass  nur  wenige  so  empfindlich  sind,  dass  sie  auch 
gegen  die  normalen,  bei  subcutanem  und  innerem  Ge- 
brauch in  die  Haut  selbst  gelangenden  Mengen,  reagiren. 
Fälle,  welche  diese  Annahme  zu  entkräften  geeignet 
wären,  d.  h.  solche,  bei  welchen  die  externe  Applica- 
tion des  Hg  tolcrirt  wurde,  wahrend  die  interne  Verab- 
reichung ein  Exanthem  erzeugte,  sind,  von  einem  Falle 
Moret-Lavallie  s  abgesehen,  nicht  bekannt.  Neben 
der  quantitativ  differenteu  Wirkung  auf  die  Haut  kom- 
men noch  chemische  Umsetzungen  io  Frage,  die  be- 
dingen können,  dass  in  einem  Falle  die  externe,  im 
anderen  aber  auch  nur  die  interne  Medication  die  Der- 
matose hervorruft. 
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Auch  die  Frage,  wo  bei  bestehender  Idiosynerasie 
reizend  wirkende  Mittel  angreifen,  seilte  nach  J.  nicht 
durch  allgemeine  Hypothesen  beantwortet  werden.  Bei 
der  loealen  Wirkung  des  Hg  muss  die  Reizung  eine 
periphere  sein,  gleichviel  ob  man  annimmt,  dass  sie  auf 
die  Gewebselcmentc  oder  auf  die  Gcfässwandungen  oder 
auf  die  nervösen  Apparate  gerichtet  ist;  aber  auch  bei 
den  Hg  -  Exanthemen  nach  internem  oder  subcutanem 
Gebrauch  scheint  es  J.  am  einfachsten,  eine  unmittel- 
bare Wirkung  des  durch  die  Circulation  in  die  Haut 
gelangenden  Hg  auf  die  Elemente  der  Haut  und  nicht 
eine  solche  auf  vasomotorische  Centreu  anzunehmen. 
Die  wirklich  generalisirtcn  Dermatitidcn  nach  externem 
Gebrauch  werden  dann  in  erster  Linie  auf  dieselbe 
Weise  durch  Resorption  zu  erklären  sein,  womit  über- 
einstimmt, dass  sie  am  Orte  der  Application  meist  am 
heftigsten  sind.  Eine  gleichsam  metastatische  Aus- 
breitung, wie  sie  Rosen  thal  annimmt,  scheint  dem  Verf. 
selbst  für  die  sogen.  „ springenden"  Exantheme  nicht 
wahrscheinlich. 

In  der  Discussion  bekennt  sich  Neissor  für  die 
„Quantitätshypothese"  .ladassohn's  und  weist  auf  die 
erworbene  Idiosynerasie  hin. 

Majocci  (21)  veröffentlicht  seine  an  der  Bologneser 
dermatologischen  Klinik,  im  Verlaufe  von  4  Jahren  ge- 
wonnenen Erfahrungen  über  Jodol.  Ulccra  venerea  wer- 
den prompt  zur  Ausheilung  gebracht,  wenn  auch  eine 
directo  Beeinflussung  des  Ducrcy'schen  Bacillus  fraglich 
erscheint,  indem  derselbe  im  (ieschwürsscoretc  selbst 
bis  zum  Anfang  des  Hcilung9processes  angetroffen  wurde. 
Zahl  der  behandelten  Fälle  558.  Bei  Sclerosei.  (1S7) 
und  Erosionen  des  Cervix  (31)  sah  Verf.  von  einer 
Combination  von  Jodol  und  Calomclpulver  aa  günstige 
Erfolge.  Gegcuüber  früheren  Präparaten  soll  die  heute 
in  Umgang  gebrachte  Verbindung  eine  grössere  Be- 
ständigkeit aufweisen. 

M  ü  1 1  e  r  's  (22)  Untersuchungen  über  die  Einverleibung 
verschiedener  Quecksilbersalben  in  die  Haut  haben  das 
mechanische  Eindringen  der  Salbengrundlagen  vom 
klinischen  und  histologischen  Standpunkte  aus  in  An- 
griff genommen.  Applicirt  wurden :  die  oflicinelle  graue 
Salbe,  Resorbinquecksilber  83'/3  pCt.  Mollinura  Hydrar- 
gyri  33 pCt.  und  Hg- Vasogen  33'/,  pCt.  —  mittelst 
Inunction,  Ucberstreichung  und  Einklatschung  —  ein- 
verleibt. Am  besten  bewährt  sich  nach  diesen  Ver- 
suchen das  Rcsorhin-Präparat,  sowohl  in  Form  von 
Inunctionen,  als  auch  Einklatschungcn  angewandt.  Für 
Einklatschungen  ungeeignet  erscheint  als  Vehikel  das 
Mollin,  dieses  wie  auch  Vasogen  zeigt  die  meiste  Eig- 
nung lür  gewöhnliche  Einreibungen.  Die  oflicinelle 
Salbe  dringt  eingerieben  und  eiogeklatscht  gleich  gut 
ein.  In  der  kürzesten  Zeit  der  Application  dringt  das 
Resorbin-Hg  in  die  Epidermis  uud  Haarfollikel  ein. 

Mueller-Hannbcrg  (23)  stellte  bei  12  Fallen 
von  recenter  Syphilis  an  der  Klinik  Lew  in  (Berlin) 
Heilversuche  mit  Pferdeserum  an.  Das  Serum  wies 
einen  Zusatz  von  5  resp.  4  pCt.  Tricresol  auf.  Fast  in 
allen  Fällen  kann  es  nach  wenigen  Injectionen  (3—4) 
von  5  ebem  Serum  zu  Temperatursteigerung  und  Urti- 
cariabildung,  eine   günstige  Beeinflussung  der  Lues- 


symptome Hess  sich  in  keinem  Falle  verzeichnen.  Die 
in  den  einzelnen  Fällen  angewandte  Gesammtserum- 
menge  betrug  50  ccm. 

Neisser  (24)  ist  geneigt,  aus  der  Gruppe  der 
mercuriellen  Dermatosen  eine  Reihe  von  Erkrankungen 
auszuscheiden,  welche  nach  Ansicht  des  Vortr.  nicht 
durch  das  Hg,  sondern  durch  unreine  Beimischungen 
oder  schlecht  zubereitete  Hg-Salben  provocirt  werden. 
Drei  Momente  deuten  auf  eine  etwaige  Schädlichkeit 
der  im  Handverkauf  häufig  verabfolgten  Hg-Salben  hin: 
1.  Die  Verwendung  flüchtiger  Stoffe  bei  der  Extinction 
des  Hg,  beziehungsweise  beim  Parfümiren.  2.  Verwen- 
dung von  Resten  anderer  Salben,  welche  zwar  nicht 
ranzig  sind,  aber  reizende  Substanzen  enthalten. 
3.  Verwendung  von  Fettresten  von  hoher  Acidität. 
Von  vielfach  verwendeten  flüchtigen  Stoffen  kommt  in 
der  Richtung  besonders  das  Terpentin  in  Betracht,  von 
reizenden  Substanzen  das  Nitrobenzol.  Bei  Auwendung 
reiner  und  in  ihrer  Zusammensetzung  wohlbekannter 
Quecksilbersalben  (Ung.  Hydrnrg.  einer,  benzoatum, 
Hg  Resorbin-Salbe)  sieht  N.  schon  seit  Jahren  kein 
mercurielles  Erythem  auftreten. 

Philippson  (26)  empfiehlt  das  Quecksilber- Vasogen 
zur  endermatischen  Behandlung  als  33'/,  proc.  und 
50  proc.  Salbe.  Die  Art  der  Zusammensetzung  ermög- 
licht die  vollkommene  Einreibung  in  der  Hälfte  der 
Zeit,  welche  die  officinelle  graue  Salbe  erfordert. 

Le  Pilcur  (27)  macht  seit  dem  Jahre  1893  In- 
jectionen mit  grauem  Gel.  Behandelt  wurden  bisher 
600  Kranke  (563  Frauen)  mit  3500  Injectionen. 
Schmerzhaftigkeit  der  Injectionen,  sowie  Abscessbildung 
waren  kaum  zu  verzeichnen.  Embolic  trat  im  Gefolge 
der  Einspritzungen  nie  auf.  Stomatitis  entwickelte 
sich  in  35  pCt.  der  Fälle,  meist  in  der  leichten  Form 
der  einfachen  Gingivitis.  Die  Pillcnbchandlung  erzeugte 
früher  6  pCt.  Stomatitis.  Verf.  berechnet  0,07  g  me- 
tallisches Hg  für  eine  Injection,  die  Behandlung  erfolgt 
in  einwüchentlichen  Intervallen.  Das  Präparat  wird 
nach  der  von  Vi  gier  angegebenen  Formel  mit  Ol. 
Vaselini  dargestellt. 

Rille  (31)  fand  an  der  Klinik  Neumann  (Wien) 
Gelegenheit,  sich  von  der  tonisireuden  Wirkung  des  von 
Robert  dargestellten  Jodeisenquecksilber- Präparates 
überzeugen  zu  können  und  möchte  dasselbe  besonders 
bei  mit  Scrophulose  combinirten  Syphilisfällcn,  sowie 
bei  herabgekommenem  Ernährungszustand  als  brauch- 
bares Antisyphiliticum  empfehlen.  Anwendung  fand  die 
Verbindung  bei  37  Kranken  der  Klinik  in  Form  von 
Pillen  (Haemol.  hydrarg.  jodat.  10,0,  Pulv.  Opii  pur. 
0,8,  iu  Pil.  No.  L),  von  welchen  3  mal  täglich  2  Stück 
nach  den  Mahlzeiten  verabreicht  wurden.  Behandelt 
wurden  11  Fälle  von  recenter,  19  Fälle  von  älterer 
secundärcr  Syphilis,  sowie  7  Fälle  von  Spätformen  der 
Haut,  Schleimhaut,  der  Knochen,  des  Periosts.  Zum 
Schwinden  eines  mac.  Exanthems  erster  Eruption  waren 
114,  eines  papulösen  Exanth.  170  bis  282  Pillen  er- 
forderlich. Körpergewicht  und  Hämoglobingehalt  des 
Blutes  nahmen  während  der  Medication  zu. 

Rille  (32)  resumirt  die  au  Neumann's  Klinik 
mit  Ka.Hg.  subsulfurosum  an  28  Kranken  gewonnenen 
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Erfahrungen  dahin,  dass  in  diesem  Präparate  ein  wirk- 
sames Antisyphiliticura  zu  erblicken  sei,  wenn  auch 
demselben  leichte  Zersetzlichkcit  und  unangenehme 
locale  Nebenwirkungen  als  empfindliche  Uebelstände 
anhaften.  Ihren  Zweck  können  nur  frisch  bereitete 
Lösungen  erfüllen  und  auch  nur  dann  wenn  die  Injcc- 
tionen  in  grösseren  Intervallen  und  entsprechend  höherer 
Dosirung  vorgenommen  werden. 

Waelsch's  (86)  mit  dem  UgKa  subsulfurosum  an 
72  Kranken  der  Prager  Klinik  (Pick)  ausgeführte  In- 
jectionsversuche,  haben  kein  sebr  ermuthigendes  Re- 
sultat gezeitigt.  Wirksam  gegen  die  Manifestationen, 
verursachen  die  Injectionen  doch  unliebsame,  selbst 
schwere  Complicationen  wie:  Schmerzhaftigkeit,  Abscesse 
an  der  Applicationsstelle,  Stomatitis,  Enteritis,  Tempe- 
ratursteigerung  u.  a.,  welche  den  practischen  Werth 
des  Mittels  sebr  in  Frage  stellen.  Die  Dreser'schen 
Einspritzungen  kommen  in  concentrirter  (0,9:20,0  Aq.) 
und  diluirter  (0,45 : 20,0)  Solution  zur  Anwendung. 
Besser  vertragen  wurden  im  Allgemeinen  die  couc. 
Lösungen.  Als  besonderer  Nachtheil  des  Präparates 
ist  noch  die  leichte  Zersetzlichkeit  hervorzuheben. 

V.  Hereditäre  Syphilis. 

1)  Audeoud.  11.,  La  nepbrito  dans  la  syphilis 
hereditaire.  Revue  \nM.  de  la  Suisse  Roinandc.  XVI. 
No.  8.  —  2)  A  Ibcrs-Schonberg,  H.,  Ueber  fötale 
Syphilis.  Münch,  med.  Wochenschr.  No.  19.  —  8) 
Balzer,  F.,  Gangreue  de  la  muqueuse  du  palais  dans 
un  cas  de  syphilis  infantile  hereditaire.  Ann.  de  Dcrm. 
8.  VII.  p.  56.  Soc.  frauc.  de  Demi,  et  de  Syph. 
10.  Avril.  —  4)  Burchardt,  Ueber  hereditär- luetische 
Hornhautentzündung.  Bcrl.  klin.  Wocbenschr.  No.  10. 
Gesellschaft  d.  Charit^- Aerzte.  Sitz,  vom  7.  Nov.  1895. 
(Demonstration  von  interstitiellen  Kcratitisfallen  in 
Corabinatiou  mit  sogenannten  Hutchinson-Zäbnen.  In 
der  Discussion  wenden  sieh  Heubner  und  Lewin 
gegen  die  pathoguomonischc  Bedeutung  der  Keratitis 
interstit.,  sowie  der  Triade  Hutcbinson's  überhaupt.) 

—  5)  Caspary,  Zur  Genese  der  hereditären  Syphilis. 
Arch.  f.  Dorm.  XXXIV.  Bd.  -  -  G)  Derselbe.  Ueber 
bleibende  Zeichen  hereditärer  Lues.  Verhandlungen  d. 
68.  Ven>amml.  deutscher  Narurf.  u.  Aerzte  in  Krank- 
furt a.  M.  —  7)  Coutts.  J.  A.,  The  Huntcrian  Lcc- 
tures  on  Infantile  Syphilis.  The  Lancet.  11.,  18., 
25.  April  und  The  Brit.  med.  Journ.  25.  April.  —  8) 
Donner.  H.,  Leber  Spätformen  von  angeborener  Sy- 
philis. Leipzig.  Sehwabe.  —  9)  Feulard,  H.,  Stig- 
mates  de  Syphilis  hereditaire.  Cicatrice»  labiales,  kera- 
titc,  alteratious  dentaires.  Ann.  de  Derm.  3.  Vll.  1043. 
Soc.  frnne.  de  Derm.  et  de  Syph.  9.  Juillet.  —  10) 
Fricke,  Karl,  l'eber  die  Lues  der  Neugeborenen. 
lnaug.-Disscrtation.  Berlin.  (Eine  Beschreibung  der 
klinischen  F.rscheinungen  und  anatomischen  Verände- 
rungen bei  Lues  licrcditaria.)  —  11)  Fournier,  A., 
Syphilis  hereditaire  tardive  chez  une  malade  ägee  de 
53  ans.  Ann.  de  Denn.  8.  Vll.  Soc.  franc.  de  Derm. 
et  de  Syph.  13.  Mai.  —  12)  Gaston  et  Barasch, 
Syphilis  hereditaire.  Arrets  de  developpement  multiples. 
Iufantilisine.  Ann.  de  Denn.  3.  VII.  p.  734.  Soc  franc. 
de  Denn,  et  de  Syph.  13.  Mai.  —  13)  Harding, 
George  F.,  A  case  of  syphilis  in  mother  and  child  with 
unusual  history.    Boston  med.  and  surg.  journ.  No.  4. 

—  14)  Ueubner,  Otto,  Syphilis  (hcredttaria,  acqui- 
sita,  tarda)  im  Kindesalter.  Sonderausgabe  aus  üer- 
hardt's  Handbuch  der  Kinderkrankheiten.  Tübingen. 
Laupp.  —  15)  Laugier,  L'esions  syphilitiqucs 
du  cordon  ombilical.  Journ.  des  malad,  cut.  et  syphi- 


litiqucs.  Mai.  p.  271.  16)  Legrain.  E.,  Syphilis 
hereditaire  tardive.  Syphilomes  chancriformes  de  la 
verge.  Ann.  de  Derm.  3.  VII.  Soc.  franc.  de  Derm. 
et  de  Syph.  Scatice  d.  11.  VI.  —  18)  Ügilvie,  George, 
The  exceptions  to  Colles'  Law.  Med.  chir.  transaet. 
Vol.  79.  (Kritische  Beleuchtung  der  Exempla  von 
Ranke  1878  und  Merz  1889.)  —  19)  Ohanian,  Chr., 
Des  affections  heredosyphilit.  de  l'oeil.  These.  Genf. 
Stapelmohr.  —  20)  Parker,  Robert  William,  Is  iuhe- 
rited  svphilis  contagious?  Edinburgh  Joun.  June.  — 
21)  Pöllak,  Alois,  Zur  Kenntnis«  der  Motilitätsstörun- 
gen bei  der  hcreditareu  Syphilis.  Deutsche  med. 
Wochenschr.  No.  2.  (Ein  Fall  von  Pseudoparalyse  der 
1.  ob.  Extremität  bei  2  Tage  altem  hercdosyphilitischetn 
Knaben.  Zur  Erklärung  wird  mangelhaftes  Bewegungs- 
vermögen des  neugeb.  Kindes,  speeifische  Affection  des 
Centrainervensystems  und  Gompression  der  Nerven 
durch  Geschwulst  in  Frage  gezogen.  Die  Epipbysen- 
erkrankung  genüge  nicht  zur  Deutung  der  Erscheinung.) 
—  22)  S  i  1  e  x ,  P.,  Pathognomoniscbe  Kennzeichen  der  con- 
genitalcn  Lues.   Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  7  u.  8. 

Audeoud  (1)  gelangt  an  der  Hand  eines  ein- 
schlägigen Falles  und  des  vorliegenden  literarischen 
Materiales  zur  Auffassung,  dass  die  Existenz  einer 
Nephritis  auf  heredosyphilitischer  Basis  zugestanden 
werden  muss  und  die  Erkrankung  einer  an  ti  lue  tischen 
Mcdication  zu  weichen  vermag.  Die  Läsion  kann  sich 
unter  den  Bilde  der  acuten  parenchymatösen,  der  inter- 
stitiellen oder  Amyloiden  Erkrankung  prisentiren. 

A lbers-Schoenberg  (2)  betrachtet  das  klinische 
und  poliklinische  Material  faultodt  und  todtgeborener 
Früchte  der  Leipziger  Frauenklinik  vom  Standpunkt  der 
Actiologie  und  Diagnose,  Unter  47  macerirt-sanguino- 
lenten  Früchten,  welche  secirt  wurden,  fanden  sich 
5  =  10,6  pCt.,  die  mit  grösstcr  Wahrscheinlichkeit 
nicht  syphilitisch  waren,  bei  3  Fällen  =  6,87  pCt.  war 
die  Entscheidung  nicht  möglich.  39  waren  sicher 
luetisch  =  82,9  pCt.  Aus  der  Untersuchung  der  Ge- 
wichtsverhältnisse geht  hervor,  dass  in  erster  Linie  die 
Milz,  dann  die  Leber,  die  Niere,  die  Lungen  und 
schliesslich  das  Herz  eine  Gewichtsvermehrung  in  Folge 
des  syph.  Proeesses  erfahren.  Die  Placcnta  zeigte  in 
42  Fälleu,  im  Verbältnisse  zum  Körpergewicht  und  dem 
fötalen  Alter  85raal  =  83  pCt.  eine  Gewichtszunahme. 
Von  82  untersuchten  Müttern  faultodter  Früchte  waren 
24  =  75  pCt.  unzweifelhaft  syphilitisch,  6  boten  keine 
Zeichen  von  Lues.  5  Frauen  kamen  trotz  der  ein- 
geleiteten Therapie  mit  luetischen  maecrirten  Früchten 
nieder. 

Cas pary's  (5)  Betrachtungen  gipfeln  in  dem  Aus- 
spruch, dass  die  Placenta  als  undurchgängig  gegen  die 
syphilitische  Infcction  wirken  kann  und  meist  auch  so 
wirkt.  Erhärtet  scheint  diese,  der  alten  Kassowitz- 
schen  Lehre  entsprechende  Auffassung  durch  eine  Reibe 
eigener  Beobachtungen,  von  welchen  aber  nur  eine 
einzige  als  einwandsfrei  bezeichnet  werden  darf  und 
auch  nur  sofern  das  Fehlen  der  syphilitischen  Osteo- 
chondritis als  pathognomonisch  gelten  kann. 

1.  Eine  22  Jahre  alte  Frau  wird  im  6.  Graviditäts- 
monate von  ihrem,  vor  einem  Jahre  luetisch  gewesenen 
Manne  inficirt.  Seierose  der  rechten  Brustwarze,  Scler- 
adenitis.  maculöses  Exanthem.  Keine  Allgcmeinbe- 
haudlung.  Partus  eines  gesunden  Kindes  zur  rechten 
Zeit,  welches  jedoch  4  Wochen  alt  unter  den  Symptomen 
eines  acuten  Darmcatarrhs  starb.    Die  Section  (Nau- 
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werk)  ergab  die  Abwesenheit  jedes  für  S.  sprechenden 
Symptoms,  vor  allem  war  keine  Osteochondritis  speeif. 
zu  constatiren. 

2.  20  jähriges  Mädchen  zeigt  im  6.  Monat  der 
Schwangerschaft  recente  Lues,  Allgenieinbehandlung. 
Partus  eines  Kindes  ohne  Zeichen  von  Lues,  das  Kind 
stirbt  jedoch  13  Tage  alt!  Anatomische  Diagnose 
Peritonitis  sero-fibrinosa.  Harnsäureinfarct  der  Nicren- 
pyramiden. 

8.  27  jähr.  Frau  bietet  maetilo-papulöses  Exanthem. 
Spcciliscbe  Therapie.  Partus  eines  gesunden  Kindes  — 
stirbt  4  Wochen  alt!  an  acutem  Darmcatarrh.  Sections- 
diagnose:  Hyperämie  der  Lungen,  Plcuralblutungenü 

4.  Eine  Frau  giebt  an.  im  2.  Monat  der  Gravidität 
Lues  acquirirt  zu  haben,  zeigt  wenige  Tage  vor  dem 
Partus  maculo-papu loses  Exanthem  (Kecidive).  Das 
Kind  ist  4  Wochen  alt  mit  papulösem  Syphilide  be- 
haftet, nach  wenigen  Wochen  Exitus  letalis.  Bei  der 
Section  ist  ausgeprägte  Osteochondritis  epiphysaria  fest- 
zustellen. 

Derselbe  (6)  tnisst  linearen  Narben  im  Gesichte, 
einer  Form  von  Hutchinson-Zähnen  sowie  einer  ge- 
wissen Tibiaaffection  für  hereditäre  Syphilis  patho- 
gnostische  Bedeutung  bei. 

Coutts  (7)  erörtert  die  reichen  Erfahrungen,  welche 
ihm  eiu  imposantes  Beobachtungsmaterial  in  Sbadwell 
in  Bezug  auf  ererbte  Syphilis  ermöglichte.  Die  Controlo 
erstreckte  sich  auf  200  Familien. 

Bei  100  Frauen,  deren  Ehemänner  Lues  durch- 
machten, sie  selbst  aber  keine  spccifischcn  Symptome 
darboten,  kamen  568  Schwangerschaften  vor,  davon 
endeten  mit  Abortus  187,  198  Kinder  starben  bald 
nach  der  Geburt,  183  blieben  am  Leben,  hieraus  resultirt 
eine  Mortalität  von  56,6  pCt. 

100  mit  Lues  behaftete  Frauen,  deren  (Satten  meist 
auch  syphilitisch  waren,  wiesen  539  Graviditäten  auf; 
Abortus  erfolgte  in  189  Fällen,  Tod  nach  der  Geburt 
bei  203  Kindern,  am  Leben  blieben  147  Kinder;  die 
Mortalität  stellt  sich  hier  höher,  nämlich  auf  5S  pCt. 

Häufig  begegnet  Verf.  als  einzigem  auf  Syphilis  zu 
beziehenden  Signum,  dem  congenitalcn  Marasmus;  die 
manifeston  Lucssyraptome  machten  sich  in  C.'s  Be- 
obachtungen meist  im  2.  Lebensmonat  geltend.  Als  Be- 
sonderheit hervorgehoben  erscheint  die  von  Bar  low  be- 
schriebene „ syphilitische  Fumnculose". 

Viscerale  Läsiouen  fand  Coutts  bei  100  Fällen 
von  Heredosyphilis,  in  der  Milz  (63  pCt.)  und  Leber 
(interstitielle  Hepatitis). 

An  tausenden  von  Fällen  gewonnene  Wahrnehmungen 
drängen  Verf.  zu  der  Anschauung,  dass  sich  die  hereditäre 
Syphilis  nur  höchst  ausnahmsweise  als  infectiös  erweist, 
ebenso  lässt  C.  auch  den  ersten  Thcil  des  Colles'schen 
Gesetzes  nur  bedingt  gelten,  vermag  jedoch  beweis- 
kräftige Fälle,  in  welchen  hereditärluetische  Kinder  ihre 
Mütter  ioticirteo,  nicht  anzuführen. 

Harding's  (l3)Publication  liefert  einen werthvollen 
Beleg  gegen  die  Allgemeingültigkeit  des  Frofeta'sehcn 
Gesetzes.  Eine  88jährige  Frau  wird  nach  einjähriger 
Ehe  von  ihrem  Manne  luetisch  inficirt  im  Jahre  1891. 
die  Lues  des  Mannes  ist  receuten  Ursprungs  und  wurde 
von  demselben  während  einer  mchrmonatlicbeu  Ab- 
wesenheit vom  Hause  acquirirt.  Während  der  gegen 
ein  papulöses  Exauthcm  und  Plaques  rauqueuses  der 


Frau  dirigirten  Allgemeinbehandlung  erfolgt  die  Gon- 
ception.  Das  rechtzeitig  geborene  Kind  zeigt  keinerlei 
Krankheitserscheinungen.  Im  Jahre  1894  wird  das 
8  Jahre  alte  Kind  (Mädchen),  welches  bis  dahin  keiner- 
lei Lues-Symptome  aufwies  und  aus  äusseren  Gründen 
von  den  älteren  getrennt  aufgezogen  wurde,  von  der 
heimgekehrten  Mutter  mit  Lues  inficirt.  Die  Frau 
theitte  seit  einiger  Zeit  mit  dem  Kinde  das  Bett  und 
soll  zur  Zeit  der  Infection  des  Kindes  ein  pustuloses 
Syphilid  aufgewiesen  haben.  Die  Infection  erfolgte  am 
rechten  Vorderarm  an  einer  aufgerissenen  Stelle,  No- 
vember 1894.  Januar  1895  papulöses  Exanthem,  Februar 
Papeln  der  Vulva,  ad  au  um,  Plaques  im  Munde,  sowie 
universelle  Drüsenschwellung  beim  Kinde. 

Heubner  (14)  behandelt  den  umfangreichen  Stoff 
der  Heredosyphilis  in  dem  eng  bemessenen  Baume  des 
Gorhardt'schen  Handbuches  der  Kinderkrankheiten  in 
einer  Ausführlichkeit  und  Genauigkeit,  der  man  sonst 
nur  in  den  grossen  Monographien,  welche  dieses  Special- 
thema  zum  Gegenstande  haben,  zu  begegnen  pflegt. 
Die  Lehre  der  Vererbung  findet  eine  präcise,  den  neueren 
Anschauungen  adaptirte  Darstellung,  nicht  minder  sorg- 
fältig ist  das  pathologisch-anatomische  und  klinische 
Bild  der  Heredosyphilis  ausgearbeitet;  in  welchen  Ab- 
schnitten Verf.  nicht  nur  den  allerneuesten  Forschungs- 
ergebnissen kritisch  Rechnung  trägt,  sondern  auch  einer 
interessanten  zum  Theil  aus  eigenen  Wahrnehmungen 
recrutirten  instruetiven  Casuistik  Raum  zu  schaffen  ver- 
mag. Die  Syphilis  bereditaria  tarda  lässt  Verf.  in  dem 
Sinne  gelten,  dass  die  Kranken  bereits  an  hereditärer 
Säuglingssyphilis  gelitten  haben.  Die  einschlägigen  Er- 
krankungsformen und  Kennzeichen,  die  als  pathognostisch 
hingestellten  Merkmale  erfahren  eine  eingebende  sach- 
liche Würdigung,  desgleichen  die  therapeutischen  Mass- 
nahmen, welche  in  allgemeinerer  Uebung  stehen.  Ein 
Literaturverzeichniss,  das  kaum  ciue  namhaftere  Arbeit 
über  die  behandelten  Fragen  vermissen  lässt,  complctirt 
zur  practischen  Orientirung  die  vorzügliche  Abhandlung 
und  dient  gleichzeitig  als  Gradmesser  für  den  Fleiss, 
der  bei  Verlassung  der  Monographie  aufgeboten  wurde. 

Laugier  (15)  berichtet  über  zwei  Beobachtungen 
von  syphilitischen  Affectionen  der  Nabelschnur.  Die 
eine  gehörte  einem  syphilitischen  Fötus  an,  die  andere 
war  macerirt.  Die  Venen  weisen  eine  tiefe  Endo-  und 
Periphlebitis  auf,  in  den  Arterien  besteht  geringe  Eud- 
arteriitis  und  an  einigen  Stellen  geringe  Periarteriitis. 
Das  Schleimgewebe  zwischen  Aorta  und  Vene  enthält 
einige  Züge  von  Rundzellen.  Diese  Veränderungen  be- 
finden sich  hauptsächlich  in  der  Nähe  der  Placenta. 
Macroscopisch  findet  man  bei  ähnlichen  Läsionen,  In- 
duration der  Schnur,  Verdichtung  der  Gefässwäudc, 
Stenose  der  Gefässe,  höchst  selten  eine  Auflösung  der 
Wharton'schcn  Sülze. 

Parker  (20)  vermag  nur  mit  wenig  stichhaltigen 
Argumenten  seine  Auffassung  zu  stützen,  dass  es  sieh 
in  der  Mehrzahl  der  als  Syphilis  hereditaria  gedeuteten 
Fälle  nicht  um  Syphilis  handelt  und  diese  congeni- 
talcn Erkrankungsformen  nicht  contagiös  seien.  Gegen 
das  Co  lies 'sehe  Gesetz  macht  Verf.  andererseits  gelteud, 
dass  heredosyphilitische  Kinder  ihre  gesunden  Mütter 


514 


v.  Zeissl,  Syphilis. 


zu  inficireu  vermögen!  Auch  lässt  P.  die  lufectiosität 
der  Lympho  solcher  mit  »echter"  ererbter  Syphilis  be- 
hafteter Kinder  gelten,  wobei  ihm  der  von  Buchanan 
citirtc  Fall  Dr.  Cory's  (positive  Selbstimpfung  aus 
Impfpusteln  heredosyphilitischer  Kinder)  vorschwebt.  Von 
den  Fällen  der  ererbten  Lues  sieht  Verf.  nur  jene  als 
wahre  Syphilisexempla  an,  deren  Manifestationen  sich 
als  contactinfectiös  (!)  erweisen. 

Sil  ex  (2'.»)  misst  unter  den  vielfach  geltend  ge- 
machte» Kennzeichen  der  Heredosyphilis  nur  den  fol- 
genden Läsionen  eine  pathognumonisebe  Bedeutung  bei: 

I.  Einer  Chorioiditis  areolaris  (atrophische  Herde  in 
der  Cborioidea  und  Pigmentwucherungen);  2.  der  be- 
kannten Veränderung  der  oberen  mittleren  Schneide- 
zähne (centrale  Ausnagung  mit  Schmelzverlust,  Längs- 
riefung)  und  8.  eigenthümlichen  Pseudonarben,  welche 
als  furchenartige  Epitheleinziehungen  kranzförmig  die 
Lippen  umsäumen  und  auch  im  Gesichte  auftreten. 

Die  Radiärnarbcn  der  Mundwinkel  (Lessor, 
Krisowski)  lässt  S.  nicht  für  pathognem  gelten,  in- 
dem solche  mehr  bei  scrophulöscn  Eczemon  anzutreffen 
seien. 

In  der  anschliessenden  Discussion  der  Berliner 
med.  Gesollschaft  (5.  Februar)  stellt  Busch  die  dia- 
gnostische Bedeutung  der  sog.  Hutchinson -Zähne  in 
Abrede,  Blaschko  erblickt  gleich  Silex  in  der  Kera- 
titis parenchymatös»  nicht  [eine  Erkrankung,  welche 
nur  der  hereditären  Lues  eigenthümlich  sei;  die  Zahn- 
difformitäten  hingegen  werden  nur  der  Heredosyphilis 
zugesprochen.  Lewin  hält  die  Zahnveränderung  für 
kein  absolut  sicheres  Kriterium  der  cougcnitalcn  Lues. 
Hirschberg  bezeichnet  die  Zahnalteration,  sowie  Horn- 
hautenzündung  und  Chorioiditis  als  characteristisch  für 
dio  fragliche  Erkrankung,  ebenso  Kühner. 

VI.  Tripper. 

1)  Adry,  Ch.,  Sur  les  folliculites  lymphatiques 
du  prepuce  au  cours  de  la  blennorrhagie.  Ann.  de 
Dorm.    3.    VII.    Soe.  frauc.  d.  Demi,  et  d.  Syph. 

II.  Avril.  —  2)  Aquila,  Ein  Fall  von  extragenitaler 
Tripperinfection.  Monatshefte  f.  practische  Dermatol. 
Bd.  XXIU.  Heft  1.  -  3)  Baer,  Theodor,  Ucbcr  die 
Rectalgonorrhoe  der  Frauen.  Deutsch,  med.  Wochenschr. 
No.  8.  —  4)  Derselbe,  Zur  Wirkung  des  .Todkali  in 
der  Friihperiodc  der  Syphilis.  Therapeut.  Monatshefte. 
October.  S.  542.  (B.  eonstatirt,  das*  die  wuchernden 
Efßorcscenzcn  der  Friihcruptioti  bei  Lucs  unter  Jodkali- 
Medication  [1—20  g  pro  die]  rasch  zur  Involution  ge- 
langen.) —  5)  Bolt/.,  R.,  Ueber  die  Resultate  der 
Blcnnorrhoebehandlung  mittelst  Argonin.  Monatshefte 
f.  pract.  üermatol.  Bd.  XXIII.  Hett  S.  S.  385.  — 
6)  Borzccki,  K.,  Zur  Behandlung  der  männlichen 
Gonorrhoe  nach  Janet.  Przegl.  lekarski.  No.  33  u.  34. 
—  7!  Bukowsky,  .1..  Ueher  Therapie  der  Gonorrhoe 
nach  Ja netf s  Methode.  Wien.  med.  Wuehcuscbr.  No.  26. 
(Berichtet  über  uugünstige  Erfolge  des  Irrigationsver- 
fahretis  bei  21  Kranken  der  Klinik  Janovsky-Prag.)  — 
S)  Finger,  E.,  Die  Gonococcenpyämie.  Wien.  klin. 
Wochenschr.  No.  14.  {Eine  kritisch-historische  Studie 
über  die  mctastatisch-blennorrhoischen  Gelenk-,  Herz- 
und  Augenaffectiouen,  sowie  der  blennorrhoischen  Haut-, 
Gcfäss-  und  Nervenläsionen.)  —  9)  Derselbe,  Die 
Therapie  der  acuten  Blennorrhoe  der  Harnröhre.  Wien, 
med.  Wochenschr.  No.  34 — 47.  Aus  der  4.  Auflage 
der  Monographie:    Die  Blennorrhoe  der  Sexualorgane. 


—  10)  Gutheil,  Arthur,  Ueber  die  Behandlung  der 
Gonorrhoe  mit  Argonin.  Deutsch,  med.  Wochenschr. 
No.  35.  (In  15  genau  verfolgten  Fällen  von  Blennorrhoe 
waren  die  Gonococcen  im  Mittel  nach  8—9  Tagen  auf 
Argonin iujectionen  [1—2  pCt.]  verschwunden.)  —  11) 
Fürbringer,  P.,  Tödtliche  Cerebrospinalraeniugiüs 
und  acute  Gonorrhoe.  Ebeudas.  No.  27.  —  12)Garo- 
falo,  A.,  II  trattamento  con  l'ittiolo  dellu  infezioni 
blenorragiche  dclla  donna.  Bollet.  della  Soc.  Lauci- 
siana.  XV.  2.  (7  Fälle  von  Colpitis  und  Cervicitis 
mit  Ichthyol-Glycerin  behandelt.)  —  13)  Goldberg, 
Berthold,'  Weitere  Mittheiluug  zur  Abortion  der  Go- 
norrhoea  ineipiens.  Centralbl.  f.  inn.  Med.  No.  41. 
(Vou  14  beginnenden  Bleunorrhoen  mit  Janet's  Abortiv - 
methode  7  in  1  Woche,  6  in  2  Wochen  gebeilt.)  — 
14)  Derselbe,  Die  Technik  der  Harnröhrenspülungen 
zur  Behandlung  des  Trippers.  Deutsch,  med.  Zeitung. 
No.  26.   (Eine  Erörterung  des  Janet'schen  Verfahrens.) 

—  15)  Derselbe},  Die  Behandlung  des  Trippers  durch 
Spülungen  mit  übermangansaurem  Kali.  Centralbl.  f. 
die  Krankh.  der  Harn-  u.  Sexualorg.  Bd.  VII.  Heft  8 
u.  4.  —  16)  Derselbe,  Ueber  Albuminurie  bei  Blen- 
norrhoe.   Monatshefte  f.  pract.  Dermatol.    Bd.  XXIII. 

—  17)  Gu6pin,  A.,  Deux  cas  de  prostatitc  blennor- 
rhagique  subaigue.  Gazette  medicale  de  Paris.  No.  16. 
18.  April.  —  18)  Derselbe,  Ecoulement  urethral 
chronique  d'origine  glandulaire.  Gucrisou.  Ibidem. 
No.  10.  (Recidivirende  hartnäckige  Blennorrhoe  eines 
19  jähr.  Mannes  heilt  definitiv,  nachdem  das  congenital- 
stenosirte  Orifie.  extern,  erweitert  wird.)  —  19)  Hart- 
man n,  E.,  Die  Beh.  u.  Heil.  d.  übertragb.  Harnröhren- 
Entzündung.  Hagen.— 20)  Heimau,  Henry,  Klinische 
und  bacteriologUche  Studie  über  das  Vorkommen  des 
Gonococcus  (Neisser)  in  der  männlichen  Harnröhre  und 
im  Vulvo-Vaginaltractus  der  Kiuder.  Arch.  f.  Dermat. 
Bd.  XXXV.  Refcrirt  aus  »New  York  Med.  Record* 
22.  Juni  1895  im  Jahresbericht  1895.  S.  590.  (No.  45.) 

—  21)  Derselbe,  A  further  study  of  tue  biology  of 
tbe  Gonococcus  (Neisser),  with  co'ntributions  to  the 
technique:  A  paper  based  on  the  morphological  and 
biological  examination  of  exudates  in  cases  of  chronic 
Urethritis.  Mcdical  Record.  19.  December.  p.  887.  — 
22)  Heller,  Ueber  experimentelle  Blennorrhoe  bei  neu- 
geborenen Kaninchen.  Berlin,  klin.  Wochenschr.  No.  80. 

—  23)  Hopkins,  J.  Herbert.  Gonorrhoeal  Inflammation. 
Medical  Record.  23.  May.  —  24)  Hotaliag,  A.  S., 
The  use  of  permanganate  of  zinc  in  the  trcatment  of 
gonorrhea  with  a  report  of  fifty  cases.  Med.  News. 
7.  November,  p.  517.  —  25)  Howald,  W.,  Behand- 
lung der  Gonorrhoe  mit  Airol.  Correspondenzbl.  f. 
Schweizer  Acrzte.  No.  24.  15.  December.  (20  Fälle 
aeuter  Blennorrhoe  erfolgreich  mit  Airolemulsion 
[10  pCt.J  behandelt.  Mit  minder  günstigem  Er- 
gebnisse in  1 1  chronischen  Erkrankungen.)  — 
26)  Jordan,  Arthur,  Ueber  die  Microorganisracn  des 
Ulcus  mollc.  St.  Petersburger  med.  Wochenschr.  No.  1. 

-  27)  Isaac,  Ueber  den  Werth  der  Salbcnbehandlung 
bei  der  chronischen  Gonorrhoe.  Verhandl.  d.  deutsch, 
dermatol.  Ges.  5.  Congress.  S.  491.  —  28)  Klein,  G.. 
Die  Gonorrhoe  des  Weibes.  Berlin.  —  29)  Kolisehcr, 
Gustav,  Eine  Spätform  der  gonorrhoischen  Cystitis  beim 
Weibe.  Wiener  med.  Presse.  No.  42.  —  29a)  Lanz, 
A..  Eine  neue  Urethralspritze.  Deutsche  med.  Wochen- 
schrift. No.  41.  —  30)  Derselbe,  Ueber  den  diagno- 
stischen Werth  der  microscopischen  Untersuchungen  der 
weiblichen  Gcnitalsecrete.  Allgem.  med.  Centrai-Zeitung. 
No.  68.  --  3!)  Lewin,  Arthur,  Zur  Argoninbehandlung 
der  Gonorrhoe.  Berl.  klin.  Wochenschr.  No.  7.  (  Prompte 
Wirkung  in  12  Fällen  acuter  Blennorrhoe  der  Poliklinik 
Posner.  Sccret  gonoeoccenfrei  in  2  bis  6  Tagen  bei 
9  Kranken.)  —  32)  Leydcn,  E.,  Ueber  die  inneren 
Metastasen  der  Gonorrhoe.  Dermatol.  Zeitsehr.  Bd.  III. 
H.  1.  (Allgi'incine  Betrachtungen  über  Meningo-Myelitis 
und  Endocarditis  gonorrhoica.)  —  82a)  Mailing,  C. 
A  Hjclpmiddei  ved  Behandlingon  af  den  chroniske  Go- 
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norrhoe.  Hosp.  Tid.  4.  R.  IV.  p.  1203.  (Der  Verf.  empfiehlt 
als  ncuo  [!j  Behandlung  der  chronischen  Urethritis 
Massage.)  —  33)  Merlin,  Johann,  l.'eber  die  Behand- 
lung der  acuten  Gonorrhoe  und  der  venerischen  Bubonen 
mit  Airoleraulsion.  Wiener  med.  Blätter.  No.  40.  —  84) 
Michaelis,  Ad.  Alf.,  Gonorrhoe»  urethrac,  ihre  Be 
handlung  und  Heilung.  Leipzig.  —  35)  Moll  er,  Mag- 
nus, 100  Fälle  von  Urethritis  gonorrhoica  behandelt 
nach  Janet's  Methode.  Arch.  f.  Dennat.  XXXV.  Bd.  Hy- 
giea.  LV1U.  8.  p.  2C3— 277.  —  8G)  Murseil,  Temple, 
A  case  of  suppurative  parotitis  following  upon  Gonor- 
rhoea.  The  British  med.  Journ.  Febr.  1.  (Im  Anschlüsse 
an  Blennorrhoe  Lymphadenitis  suppurativa  ing.  dext.. 
Orchitis  und  suppurirende  Parotitis  bei  einem  BOjähr. 
Manne  fkeine  bacteriologische  Exploration].)  —  87) 
Neisser,  A.,  Ueber  die  Bedeutung  der  Gonococcen  fiir 
Diagnose  und  Therapie  der  weiblichen  Gonorrhoe.  Ver- 
handl.  d.  G8.  Versamml.  deutscher  Naturf.  u.  Aerzte  in 
Frankfurt  a.  M.  —  88)  Nobl,  G..  Zur  Prophylaxis  der 
blennorrhotschen  Infection  beim  Manne.  Centralbl.  f. 
die  gesammte  Therapie.  Heft  VII.  —  89)  Derselbe, 
Ueber  Radicaibchandlung  der  venerischen  Bartholinitis! 
Jahrbuch  der  Wiener  Krankenanstalten.  —  40)  Pardo. 
G„  Süll'  uso  tcrapeutico  dcll'  Argentammina.  Bellet! 
della  Soc.  Lancisiana,  XV.  1.  —  4])  Parizcau, 
L'arthrite  blennorrhagique  aiguö  et  son  traitement  par 
l'arthrotomie  precoce.  Gazette  hebdom.  de  med.  et  de 
Chir.  No.  80.  —  42)  Pezzoli,  C,  Zur  Histologie  des 
gonorrhoischen  Eiters.    Arch.  f.  Dennatol.  XXXIV.  Bd. 

—  43)  Pi6ry.  De  l'emploi  de  l'acide  carbomque  ;i 
1  etat  uaissant  dans  Ic  traitement  de  la  blennorrhagie  ebez 
la  femme.  Lyon  med.  No.  26.  —  44)  Robinson,  J  M, 
Systemic  infection  from  gonorrhoea  with  the  report  of 
a  fatal  case.  Mcdical  News.  August  29.  (Ein  letal 
verlaufener  Fall  schwerer  Septicaemic,  dessen  ursäch- 
liche Beziehung  zu  Blennorrhoe  angenommen  wird.)  — 
46)  Sänger,  Ueber  residuale  Gonorrhoe.  Verhandl.  d. 
68.  Versamml.  deutscher  Naturf.  und  Aerzte  in  Frank- 
furt a,  M.  (Unter  dieser  Bezeichnung  werden  jene  patho- 
logischen Zustände  subsumirt,  welche  im  Gefolge  der 
gonorrhoischen  Infection  auftreten  können.)  —  47)  See 
M,  Lc  gonocoque.  Paris.  -  48)  Singer,  Gustav! 
üeb"  r'<>nococcenpyämie.  Wiuner  med.  Presse.  No.  29. 

—  49)  Schäffer,  Ueber  eine  neue  Bactericu-Färbung 
und  ihre  specielle  Verwerthung  bei  Gonococcen.  Ver- 
handl. d.  deutsch,  dermatol.  Ges.  5.  Congress.  S.  299. 

—  50)  Derselbe,  Ueber  Dcsinfectionsversuche  an 
Gonococcen.  Ebendaselbst.  S.  433.  —  51)  Derselbe 
Demonstration  von  Gonococeen-Culturen  auf  verschie! 
deuen  Nährböden.  Ebendas.  S.  284.  —  52)  Schüller, 
M.,  Ein  Beitrag  zu  deu  gonorrhoischen  Gelenkscntzün-' 
düngen.  Aerztl.  Practiker.  No.  17.  —  53)  Tausig, 
Hugo,  Das  Airol  ein  Ersatzmittel  des  Jodoforms,  seine 
Wirkung  auf  Gonorrhoe  und  Trachom,  Wiener  med 
Pr.  No.41.  (Airol-Emulsion  [10  pCt.]  soll  in  6!  Fällen 
von  Blennorrhoe  nach  wenigen  Tagen  die  Heilung»  ge- 
sichert haben.)  -  54)  Thayer,  William  Svdney  and 
George  Blumer,  Ulcerative  endocarditis  due  to  the 
gonococcus;  gonorrhoeal  Scpticaemia.  Bulletin  of  the 
Johns  Hopkins  Hospit  Vol.  VII.  No.  61.  Arch.de  Med. 
TomeVll.  (Bereits  im  Jahrgange  1895  referirtü  S.  591 
[No.  74]  wo  fälschlich  statt  Thayer  .Mayer"  gedruckt 
erscheint.)  -  55)  Touton,  Ueber  Provocation  latenter 
Gonococcen.  Zeitschrift  f.  pract.  Aerzte.  No.  10.  (T. 
empfiehlt  zu  provoeatorischen  Zwecken  die  Ausspülung 
der  ganzen  Urethra  nach  Diday  mit  dem  weichen  Ca- 
tbcter  mit  Arg.  nitric.  oder  Argentamiin  [0,05  :  200.0].) 

—  56)  Welandor,  E.,  Ueber  Untersuchung  von  Wei- 
bern  mit  Rucksicht  auf  die  Diagnose  Gonorrhoe.  Svenska 
lakaresällskapets  förhandlingar  för  den  11.  Augusti. 
p.  84—87.  —  57)  Werlcr,  0.,  Das  citronensaure  Sil- 
ber (Itrol)  als  Antigonorrhoicum.  Berl.  kliu.  Woehschr. 
No.  37.  —  57a)  Derselbe,  Ueber  die  Anwcnduug  des 
citronensauren  Silbers  atrol)  bei  der  Behandlung  der 
Gonorrhoe.   Dermatol.  Zeitschr.  Bd.  III.  Heft  5'6.  — 


(Ausführlichere  Mitthcilung  des  vom  Verf.  in  der  Berl. 
klin.  Wochenschr.  No.  37.  behandelten  Gegenstandes.) 
—  58)  Zeissl.  M.  von,  Ueber  den  Blascnvcrschluss 
und  über  die  Trichterbildung  in  der  hinteren  Harn 
röhre.    Wiener  med.  Presse.    No.  21,  22. 

[Die  wichtigsten  Schlusssätzc  der  Beobachtungen 
Möller's  (35)  können  auf  folgende  Weise  zusammen- 
gefasst  werden: 

1.  Als  abortive  Behandlung  ist  die  von  Janet  an- 
deren bisher  geprüften  überlegen.  Während  der  ersten 
2,  3  bis  4  Tage  einer  Gonorrhoe  eingeleitet,  scheint  sie 
mit  Gewissheit  zu  positivem  Resultate  zu  führen. 

2.  Später,  wenn  die  Krankheit  grössere  Acuität  er- 
reicht hat,  hat  diese  Methode,  gleich  wie  jede  andere 
locale  Behandlung,  nur  geringe  Wirkung. 

In  subacuten  und  chronischen  Stadien  von  Go- 
norrhoe ist  die  Methode  in  der  Regel  schnell  und 
sicher  wirksam,  aber  bei  stärkerer  Dosirung  nicht  un- 
gefährlich. A.  Fr.  Rklnnd  (Stockholm).] 

Baer's  (3)  Erfahrungen  über  Rectalblennorrhoe 
der  Frauen  wurden  in  Herxheimer's  Abtheilung  in 
Frankfurt  gewonnen  und  bewegen  sich  vorzüglich  in 
klinischer  Richtung.  Von  191  an  Blennorrhoe  er- 
krankten Patientinnen  hatten  67  Rectalblennorrhoe, 
d.  h.  35,7  pCt.  aller  Blennorrhoekranken.  Die  Diagnose 
erscheint  nur  durch  den  microscopischen  Naohweis  von 
intracellulär  gelagerten  Diplococccn  gestütat,  für  den 
Infectionsvorgang  wird  das  mechanische  Hineinbringen 
des  blennorrhoischeu  Secretes  in  das  Rectum  als  wahr- 
scheinlich angenommen.  In  der  Mehrzahl  der  Beob- 
achtungen war  die  Rcctalaffection  subjectiv  kaum 
markirt. 

[E.  v.  Borczecki  (6)  hat  die  Methode  von  Janet 
41  mal  versucht  und  hiermit  28  mal  (70  pCt.)  einen 
günstigen  Erfolg  erziehlt.  Die  Methode  bezweckt  be- 
kanntlich, durch  reichliche,  wiederholte  Ausspülungen 
der  Harnröhre  (bis  zu  1  l)  mit  Kalihypcrmanganicuni- 
K'isung  eine  completc  und  dauernde  Vernichtung  der 
Gonococcen.  Die  Behandlung  hat  in  den  günstigen 
Fällen  nie  länger  als  9  Tage  mit  12  Injectionen  ge- 
dauert Verf.  hat  von  dieser  Behandlungsweiso  nie  un- 
günstige Folgen  beobachtet.  Im  Stadium  der  Acme 
des  acuten  Proccsses  ist  diese  Medication  contraindicirt, 
dagegen  giebt  sie  bei  ganz  frischen  Infectionen  als 
Abortivcur  die  besten  Resultate. 

Trxefcieky  (Krakau).] 

Fürbringer  (II)  liefert  einen  casuistischen  Bei- 
trag, bei  welchem  es  sich  um  den  Fall  eines  25jähr. 
mit  florider  Urethralblennorrhoc  behafteten  Mannes 
handelt,  welcher  gleichzeitig  die  Erscheinungen  der 
Cerebrospinalmeningitis  bot,  die  auch  rasch  zum  Tode 
führten.  In  der  mittelst  Quinckc'scher  Lumbalpunction 
gewonnenen  eitrig  getrübten  Flüssigkeit  wurden  den 
Gonococcen  gleichende,  in  Leucocytcn  eingeschlossene 
und  auch  ausserhalb  der  Zellen  in  ziemlicher  Menge 
vorkommende  Microorganismen  gefunden.  Dieser  Micro- 
orgauismus  liess  sich  in  gefärbten  Ausstrichpriiparatcn 
weder  nach  Form,  noch  nach  Grösse  vom  Gonococcus 
unterscheiden.  Wohl  aber  ergab  das  Culturverfahren 
ein  vom  Gonococcus  vollständig  abweichendes  und  den 
Ja^ger'schen  Angaben  vollständig  entsprechendes  Ver- 
halten, d.  h.  es  handelte  sich  um  den  Wcichselbaura- 
schen  Meningodiplocoecus  intraccllularis,  somit  um  ein 
Nebeneinander  der  blennorrhoischen  Localinfcction  und 
der  allgemeinen  Infection  mit  dem  Erreger  der  epide- 
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mischen  Ccrebrospinalmeningitis.  Ein  Befund,  der  die 
Unzulänglichkeit  der  blos  morphologischen  und  tiueto- 
rielleo  Determinirung  eines  BlicroorganLsmus  als  Gono- 
coceus  deutlich  illustrirt. 

Goldberg's  (15)  Statistik  der  nach  Janct  be- 
bandelten  Fälle  von  Blennorrhoe  ergiebt  in  96  pro«. 
Heilung,  davon  in  fiOpCt.  ein  Sistiren  der  Erkrankung 
nach  10  Tagen.  Die  Misserfolge  haben  meist  äussere, 
vermeidbare  Gründe.  Contraindicirt  ist  das  Verfahren 
bei  acuter  Entzündung. 

Goldberg's  (16)  Studien  Ober  Albuminurie  bei 
Blennorrhoe  ergeben  aus  den  eignen  Wahrnehmungen, 
sowie  den  Ergebnissen  anderer  Autoren  (vornehmlich 
Balzer  und  Souplet,  Geraud,  Fürbringer  u.  A.), 
dass  in  etwa  12pCt.  der  Tripper  wahre  Albuminurie 
vorkommt.  In  höchstens  2— 8pCt.  kann  dieselbe  als 
eine  Contiuuitätserkrankung  (Cystnureteropyelonephri- 
tis),  angesehen  werden.  Für  die  meisten  Fälle  von 
Albuminurie  (VJ  muss  als  Ursache  eine  metastatisebe 
bleuuorrboische  Nephritis  angenommen  werden,  welche 
im  Sinne  einer  toxischen  Nephritis  zu  deuten  wäre. 

Heimann  (21)  bedient  sich  bei  Gonococcen-Züeb- 
tungsversuchen  einer  electrischen  Centrifuge.  Kranke 
mit  acuter  Blennorrhoe  uriniren  in  sterilisirte  Eprou- 
vetten, aus  welchen  dann  das  in  grösserer  Menge  ge- 
wonnene centrifugirte  eitrige  Sediment,  nach  Decantiren 
des  Harns,  auf  Blutserumagar  verthcilt  wird.  22  auf 
diesem  Wege  explorirtc  Fälle  lieferten  ein  positives 
Ergebnis».  Ebenso  11  Fälle  von  Colpitis  kleiner 
Mädchen.  Aus  deu  Culturversuchen  des  Autors  er- 
geben sich  folgende  Conclusioncn :  das  von  Hammer 
(Heidelberg)  angegebene  Gemenge  von  eiweisshaltigcm 
Urin  und  Glycerinagar  sichert  weniger  verlössliche  Züeh- 
tungsresultatc  als  Rinderscrurnagar.  Die  fractionirte 
Sterilisation  des  Serums  soll  sich  auf  mehr  als  6  Tage 
erstrecken,  nach  einem  2 — 3  tagige u  Intervall  ist  es 
angezeigt  die  Sterilisation  nach  an  3  aufeinander  fol- 
genden Tagen  fortzusetzen.  Als  flüssige  Nährböden  für 
Gonocoeccnzüchtung  empfehlen  sich:  flüssiges  Rinder- 
serum in  Combiuation  mit  fermentirter  Bouillon,  Dun- 
hara's  Peptonlösung,  oder  Nährbouillon.  Im  Gemenge 
von  fermentirter  Bouillon  und  Rinderserum  waren  Go- 
nococcen  durch  51  Tage  fortzuzüchtcu.  Bei  Zimmertem- 
peratur gehaltener  blenn.  Eiter  (mittelst  Centrifugireus 
gewonnen)  zeigt  noch  nach  48  Stunden  virulente  Go- 
nococcen.  Mit  blennorrhoischem  Eiter  beschickte  Leiijcu- 
läppehen  gestattcu  nach  41  Tagen  noch  deu  Nachweis 
von  Gonococcen  au  Deckglaspräparaten,  mit  der  Gram- 
sehen ?  Methode.  In  Fällen  chronischer  Blennorrhoe 
sei  nur  das  Culturverfabreo  zum  Nachweise  des  Krank- 
heitserreger cmpfehlenswerth.  Von  34  microscopisch 
und  culturell  cxplorirten  Fällen  chronischer  Blennorrhoe, 
zeigten  microscopisch  13,  culturell  14  Gonococcen. 

Verf.  ist  der  Anschauung,  dass  Gonococcen  jahre- 
lang latent  in  der  Urethra  vegetiren  können,  ohne  für 
den  Träger  krankheitserregend  zu  wirken ,  während  sie 
durch  l'cbertragung  bei  anderen  Individuen  eine  acute 
Blennorrhoe  provociren. 

Hellers  (22)  Experimente  sollen  die  l'ebcrtrag- 
barkeit  der  Blennorrhoe  auf  die  CV<njunctiva  von  Ka- 


ninchen beweisen.  Aus  dem  Scerete  der  experimentell 
erzeugten  Conjunctivitis  (durch  Einimpfung  von  Gono- 
coccen hervorgerufen)  waren  keine  Gonococcen  reinzu- 
züchteu,  die  Microorganismen  des  Conjunctivaleiters 
zeigten  nicht  die  für  G.  typische  cndolcucoeytärc  An- 
ordnung und  das  klinische  Bild  entsprach  nicht  der 
Ophthalmoblennorrhoe. 

Jordan  (26)  fand  in  34  Fällen  von  Ulccra  veoerca 
stets  im  Geschwürssecrcte  den  Ducrey-Unna'schen 
Bacillus,  in  der  Abscheidung  von  Sclerosen,  Papeln, 
Acuepustclu  war  der  Streptobacillus  immer  zu  ver- 
missen. Der  Belag  von  Miscbgcscbwüren  (Chancre  mixte; 
wies  gleichfalls  den  für  speeifiseb  erachteten  Micro- 
organismus auf. 

Kolischer  (29)  bezeichnet  als  „ge%chwürigc,  in- 
filtrirende  Cystitis"  eine  Erkrankungsform,  als  deren 
Charactere  bräunliche  mit  weissen  festhaftenden  Exsu- 
datmassen  bedeckte  Flecke  der  Blasenschleimhaut  ange- 
gegehen  werden.  Nach  Abheben  des  Exsudates  bleiben 
missfarbig  belegte  Geschwürsflächen  sichtbar,  welche 
eine  wallartig  infiltrirte  Umgebung  aufweisen  und  bei 
bimanueller  Exploration  auch  der  Palpation  zugänglich 
werden.  Aehntiche  schwere  Läsionen  sollen  in  der 
blcnuorrhoischen  Infection  (?)  ihre  Ursache  haben.  Als 
Therapie  wird  das  Curettement  der  Ulcerationen  mittelst 
des   Operationscystoscopes  in  Vorschlag  gebracht. 

Lanz  (30)  folgert  aus  einer  längeren  Unter- 
suchuugsreihe,  dass  eine  richtige  Diagnose  und  somit 
auch  Behandlung  des  gonorrhoischen  Processes  bei 
Frauen  ohne  genaue  und  mehrfache  microscopischc 
Untersuchung  der  Gcnitalsecrete  ganz  unmöglich  ist 

In  der  weiblichen  Abtheilung  des  Mjasnitzky-Hos- 
pitals  in  Moskau  untersuchte  L.  200  Frauen :  von  diesen 
hatten  133  Urethritis,  wovon  42  (31,5 pCt.)  Gonococcen, 
die  übrigen  (91)  keine  Gonococcen  enthielten.  In  183 
Fällen  wurde  ein  Cervixcatarrh  beobachtet,  worunter 
sich  in  38  (20,7  pCt.)  Gonococcen  nachweisen  Hessen. 
In  43  Fällen  von  Bartholinitis  zeigten  19  (38,7  pCt) 
den  speeifischen  Microorganismus.  Lediglich  Cervicitis 
existirte  in  54  der  200  Fälle,  worunter  10  Gonococcen 
enthielten. 

Merlin  (38)  verzeichnet  in  300 Fällen  die  günstige 
Beeinflussung  venerischer  AfTectiouen  durch  Airol.  58 
Fälle  von  Blennorrhoe  heilten  nach  Injectioneu  einer 
Emulsion  (Airol  15,0,  Glycerin  105,0,  Aqu.  dest  35,0) 
innerhalb  14  bis  20  Tagen?  88  suppurirende  Lymph- 
adenitiden,  welche  punetirt  und  mit  Airolemulsion- 
Einspritzungen  behandelt  wurden,  erheischten  eine 
durchschnittliche  Heilungsdauer  von  14  Tagen. 

Nobl  (38)  erblickt  in  dem  vou  Blokusewski 
proponirten  Instillationsverfahrcn  (einige  Tropfen  einer 
2  proo.  Arg.-Lösung  in  das  Orificium  post  coitum)  einen 
prophy laotischen  Behelf,  welcher  theoretisch  wohl  be- 
gründet erseheint  und  bei  allgemeiner  Anwendung 
gewiss  einen  Schutzwerth  garantiren  dürfte.  Der  Mangel 
einer  jeden  Reactiouserschcinung.  sowie  die  einfache 
Application  werden  an  der  Hand  einer  längeren  Ver- 
suchsreihe geltend  gemacht. 

Nobl  (39)  erörtert  ein  au  Lang's  Abtheilung 
geübtes  Operationsverfahren   bei  chronischer  Bartho- 


Digitized  by  Google 


v.  Zeissi.,  Syphilis. 


517 


linitis,  welches  in  Exstirpation  des  Drüsenkörpers  vom 
Vestibulum  aus  besteht  und  durch  Vereinigung  der 
Wände  des  resultirenden  Hohlraumes,  einfache  Wund- 
verhältuisse  und  eine  rasche  Verheilung  des  Defeetcs 
sichert.  Zur  Ausgleichung  der  Bucht  dienen  versenkte 
Catgutnähte. 

Parizcau  (41}  berichtet  über  die  günstigen  Er- 
gebnisse der  Arthrotomie  uud  Ausspülung  des  Gclenk- 
raurocs  mit  antUeptiscben  Lösungen  bei  blennorrhoischer 
Arthritis.  Die  Wahrnehmungen  des  Verf.'s  beziehen  sich 
auf  11  operirte  Fälle  Delbet's  uud  Bazy's:  eine 
Ausheilung  unter  Aukylosenbildung  war  nur  iu  einem 
Falle  zu  verzeichnen,  die  attaquirte  Articnlation  war 
meist  das  Kniegelenk. 

Pe  zzo  1  i  (42)  constatirt  eine  Vermehrung  der  eosino- 
philen Zellen  im  Secrete  der  Urethra,  wenn  die  Urethritis 
auterior  durch  eine  U.  posterior  complicirt  erscheint. 
Von  den  einzelnen  Socreten  weist  in  chronischen  Fällen 
den  grössten  Gehalt  au  eosinophilen  Zellen  jenes  der 
Prostata  auf,  einen  geringeren  das  der  Pars  posterior, 
dann  Pars  anterior,  den  geringsten  das  Seeret  der 
Li t tre'sehcn  Drüsen  (die  Art  der  Seeretgewinnung 
lässt  es  sehr  fraglieh  erseheinen,  ob  die  exprimirte  Ab- 
sonderung wirklich  den  Drüsen  entstammt!;  Als  Ur- 
sache der  Erscheinung  wird  angenommen,  dass  die  Pro- 
stata unter  der  Einwirkung  der  chronisch-entzündlichen 
Veränderungen  die  Fähigkeit  gewinnt,  eosinophile  Zellen 
zu  produciren.  Die  Vermehrung  der  eosinophilen  Zi  lien 
im  Secrete  der  acuten  Urethritis  wird  auf  eine  Ver- 
mehrung derselben  im  Rlute  bezogen. 

Pit'-ry  (43)  bediente  sieh  einer  Brauseniisehung 
(Natr.  bicarb.,  Acid.  tartarie.)  um  die  freiwerdende 
Kohlensäure  therapeutisch  bei  Frauen  zu  verwerthen. 
Mit  der  Mischung  beschickte  Tampons  wurden  bei  mit 
Vaginismus  einhergehender  Colpitis  iu  die  Scheide  ein- 
geführt. Obwohl  die  Seeretion  eher  zunahm,  sistirtc 
doch  in  allen  behandelten  Fällen  der  Vaginismus. 

Singer  (48)  gelangt  an  der  Hand  eines,  sieh  auf 
5  Fälle  erstreckenden,  bacteriologiseh  und  zum  Theil 
auch  durch  die  Biopsie  exploiirten  Krankenmaterials 
zur  Auffassung,  das»  die  extragenitalen  Complicationen 
des  gonorrhoischen  Processes  durch  Verbreitung  der 
Gonococcen  auf  dem  Wege  der  Blutbahn  entstehen  uud 
als  Metastasen  aufzulassen  seien.  Diese  Metastasen 
sind  den  pyämischcn  gleichzustellen  und  können  auch 
längere  Zeit  nach  der  primären  gonorrhoischen  Infeetion 
gesetzt  werden. 

In  zweien  der  Wahrnehmungen  liess  die  micro- 
scopischo  und  culturellc  Prüfung  von  Gelenkexsudaten 
Gonococcen  nachweisen.  In  einem  dieser  Fälle,  welcher 
eine  42jährige  mit  Rheumatismus  des  rechten  Knie- 
gelenks behaftete  Frau  betraf  und  unter  pyämiscben 
Erscheinungen  (Temperatursteigerung,  Decubitus)  letal 
verlief,  waren  ausserdem  noch  post  mortem  aus  dem 
Herzblut,  Vena  jugularis,  Tuben,  Peritoneum,  die  pyo- 
genen  Microorganismen,  respective  Bact.  coli  zu  eulti- 
viren. 

Schaffe r  (49)  empfiehlt  ausgestrichene  und  gut 
fixirte  Präparate  5 — 10  See.  mit  einer  fütrirten  ver- 
dünnten Carbolfuchsinlösung  (Fuchsin  0,1,  Alcohol  200, 
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5  pCt.  Cajbolwasser  200,0)  zu  färben,  abzuspülen  und 
mit  einer  hellblauen  Aethylendiamin -Methylenblau- 
lösung  (2—3  Tropfen  einer  10  proc.  conc.  wässrigen 
Methylenblaulösung  auf  etwa  lOccm  Aethylendiamin) 
so  lange  nachzufärben,  bis  neben  dem  rüthlichen  Farben- 
ton sich  eben  eine  deutliehe  blaue  Farbennuance  be- 
merkbar macht,  was  —  bei  richtiger  Zusammensetzung 
der  Farstoffe  —  ungefähr  40  See.  dauert.  Das  Präp. 
wird  mit  Wasser  abgespült  und  nach  dem  Trocknen 
mit  Immersion  betrachtet. 

Bei  richtiger  Tinction  ist  das  Protoplasma  der 
Leucoeyteu  zart  hellroth,  die  Kerne  schwach  hellblau 
und  die  Gonococcen  schwarzblau,  so  dass  dieselben 
sich  ausserordentlich  scharf  von  den  übrigen  Zcll- 
elementen  abheben,  optisch  niemals  gedeckt  werden 
können  uud  sich  ungemein  leicht  auffinden  lassen. 

Sc  hilf  f  er  (50)  führt  aus  seinen  Dcsiufcctionsver- 
suehen  an,  dass  unter  den  Antigonorrhoieis  hinsichtlich 
der  bactericiden  Wirksamkeit  die  Silbersalze  an  erster 
Stelle  fuugireu.  Als  ein  die  Ag-Salzc  noch  überragen- 
des Desiniiciens  erweist  sich  das  Hg  oiycyauatum,  es 
tödtet  die  Gonococcen  in  einer  Concentratiou  von 
1  : 3000  schneller  als  die  übrigen  in  Betracht  kommen- 
den Medieamente.  Die  Desinfectionskraft  der  einzelnen 
Mittel  wird  unter  dem  Einflüsse  der  erhöhten  Tempe- 
ratur (50 "  C,  was  die  Urethra  noch  gut  tolerirt)  er- 
heblich gesteigert. 

Von  pulverfönnigen  Medicaracnten  kommt  besonders 
dem  Jodoform  eine  ausserordentlich  hohe  antigonor- 
rhoischc  Kraft  zu. 

Versuche  bezüglich  des  antagonistischen  Verhaltens 
der  Gonococcen  und  auderer  Microorganismen  zu  ein- 
ander ergaben,  <la>s  den  Pyocyaneus^toffwechsclproducten 
den  Gonococcen  gegenüber  nicht  nur  eine  entwickclungs- 
hemmende,  sondern  auch  eine  merkliche  abtödtende 
Kraft  zukommt,  während  das  Gonocoecenwachstbum  auch 
in  der  unmittelbaren  Nähe  von  Streptococcen  (nach 
dem  Vorgange  Garn 's  im  Kreuzstieh  auf  Serumagar- 
platten  geimpft)  in  keiner  Weise  beeinflusst  oder  ge- 
hemmt wird. 

Schüller  (52)  bekam  im  Verlaufe  von  6  Jahren 
52  Fälle  von  blennorrhoischem  Gelenkrheumatismus  zur 
Behandlung,  davon  34  bei  Frauen,  18  bei  Männern. 
34  mal  erkrankte  nur  ein  Gelenk,  IS  mal  mehrere  zu- 
gleich. Gesammtzahl  d«  r  ergriffenen  Gelenke  78,  Knie 
20,  Fussgelenk  17,  Hand-  9,  Hüft-  7,  Ellenbogen-  6, 
Schulter-  3,  unteres  Radio-Ulnargelenk  3,  Metacarpo- 
pbalangealgelenke  3,  abnormes  Gelenk  zwischen  Manu- 
brium  uud  Corpus  sterni  1  mal.  Der  baetcriologische 
Nachweis  ist  in  keinem  Falle  erbracht:  derselbe  wird 
in  der  Folge  sowohl  microscopisch  als  culturell  exaet 
zu  liefern  sein,  um  die  klinisch  nicht  genügend  charac- 
tcrisirtc  Erkraukungsform  als  blenuorrhoische  ansprechen 
zu  dürfen.  Therapeutisch  bewährte  sich  dem  Verf.  die 
interne  Darreichung  von  Jodkali  (3  g  pro  die)  ganz  be- 
sonders. 

[Welander  (56)  fragt:  Auf  welche  Gründe  ge- 
stützt sind  wir  berechtigt,  zu  bescheinigen,  dass  ein 
Weib  vom  gonorrhoischen  Aiisteckungsstoffe  frei  ist? 
Diese  Frage  wird  so  beantwortet,  dass  kein  Urtheil 

34 


Digitized  by  Google 


.r)18 


v.  Z  ki ssl,  Syphilis. 


und  kein  Zeugniss  in  dieser  Beziehung  abgegeben  wer- 
den darf,  falls  keine  genaue  bacterio  logische  Unter- 
suchung gemacht  worden  ist,  nicht  nur  durch  Färbung, 
sondern  auch  durch  Cultur.  Aber  auch  in  diesem  Falle 
kann  man  nicht  vollkommen  sicher  sein,  sondern  das 
Attest  muss  mit  einer  gewissen  Reservation  abgegeben 
werden,  z.  B.  dass  Gonococcen  nicht  nachgewiesen  wer- 
den können.  Obgleich  die  Untersuchungen  der  Prosti- 
tuirten  auf  dem  Besichtigungsbureau,  wie  sie  jetzt  vor 
sich  gehen,  keine  grosse  Garantie  darbieten  können  und 
die  Forderung,  dass  alle  ihre  Genitalsecrete  wenigstens 
zweimal  wöchentlich  bacteriologisch  untersucht  werden, 
auf  unüberwindliche  Hindernisse  stösst,  verlangt  W. 
nichtsdestoweniger  auf  das  Entschiedenst«-,  dass  die 
Besichtigung  aller  Prostituirten  noch  immer  geschehe, 
weil  sie  gegen  die  Verbreitung  der  syphilitischen  Krank- 
heit als  nützlich  sich  erwiesen  bat. 

A.  Pr.  Eklund  (Stockholm).] 

Werler  (57)  rühmt  die  gonocoecentödtendo  und 
energische  Tiefenwirkung  des  Itrols,  dessen  sich  Verf. 
in  der  Solution  von  0,025  :  200,0  bei  acuter  Blennorrhoe 
bedient.  Die  Silberverbindung  verursacht  keine  Heiz- 
erscheinungen, noch  Steigerung  der  Entzündungssym- 
ptome in  nennenswertbem  Maasse. 

Zeissl  (58)  stellte  im  Laboratorium  des  Prof. 
v.  Bäsch  an  curarisirten  Hunden,  welchen  mit  dem 
oberen  offenen  Ende  bis  oberhalb  des  Caput  gallina- 
ginis  reichende  elastische  Cathctcr  in  die  Harnröhre 
eingebunden  wurden.  Versuche  an,  aus  welchen  in  über- 
zeugender Weise  hervorgeht,  dass  ein  Regurgitircn  von 
Flüssigkeiten  aus  der  Harnröhre  iu  die  Blase  ohne 
Lähmung  des  Schlkssmuskels  nicht  stattfinden  kann. 
Die  Reizung  des  X.  erigens  öffnet  den  Blasenverschluss 


und  erfolgt  diese  Oeffnung  unabhängig  vom  Dctrusor. 
Die  Wirkung  des  Erigens  in  Bezug  auf  den  Sphincter 
ist  als  eine  depressorischc  aufzufassen  (d.  h.  eine  Eri- 
gens-Rdzung  erzielt  die  Erschlaffung  des  Sphincter 
vesicae  internus).  Die  Reizung  der  Nervi  hypogastrici 
bewirkt  einen  Verschluss  der  Blase  gegen  die  Harn- 
röhre. Die  Nervi  hypogastrici  sind  die  motorischen 
Nerven  für  den  betreffenden  Scbliessmuskel.  Der  mo- 
torische Effect  für  die  ganze  Blase  ist  ein  sehr  gerin- 
ger und  fällt  zuweilen  ganz  aus. 

Das  Ergebniss  ist  speciell  für  die  den  Urologen 
interessirende  Frage  des  Blaserverschlusses  von  grosser 
Wichtigkeit.  Aus  derselben  geht  nämlich  hervor,  dass 
das  geringe  glatte  Muskclbündcl,  welches  sich  oberhalb 
des  Caput  gallinaginis  bei  den  Experimenten  befand, 
ausreichend  ist,  um  eine  unter  beträchtlichem  Drucke 
ausflicsseude  Wassermenge  am  Ausfliessen  zu  hindern. 
Ganz  die  gleichen  Ergebnisse  bei  gleicher  Versuchsan- 
ordnung wurden  an  Hunden  erzielt,  wenn  dieselben 
durch  Morphium  narcotisirt  waren. 

Bezüglich  der  Trichterbildung  in  der  hinteren  Harn- 
röhre stimmt  '/..  vollinhaltlich  den  Angaben  von  Drey- 
sel  und  Jadassohn  bei,  dass  die  Verkürzung,  wenn 
eine  solche  überhaupt  statthat,  eine  sehr  geringe  sei, 
und  nicht  auf  einer  Einbeziehung  der  hinteren  Harnröhre 
in  die  Blase,  sondern  auf  dem  jeweiligen  Stand  des 
Orüieium  urethrae  internum  beruhe.  In  dieser  Rich- 
tung angestellte  endoscopische  Untersuchungen  des 
Autors  an  zahlreichen  Leichen  ergabeu,  dass  das  endo- 
scopische Bild  des  Orific.  ureth.  int.  keine  Veränderung 
aufwies,  mochten  150,  280,  430  g  oder  noch  mehr  Wasser 
durch  den  Ureter  (von  der  eröffneten  Bauchhöhle  aus) 
in  die  Blase  eingespritzt  worden  sein. 
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A.  Lehrbücher,  Instrumente,  Allgemeines. 

1.  Lehrbücher. 

1)  Amann  jr.(  J.  A.,  Kurzgefasstes  Lehrbuch  '1er 
mieroscopiseh -gynäkologischen  Diagnostik,  gr.  8.  Mit 
94  Abb.  Wiesbaden.  —  2)  Auvard,  Th<'rapeuti'|ue 
gviieeob'gique.  12.  Aver  SS  fig.  Paris.  —  55)  Bell, 
K.,  Slerility.  8.  London.  —  4)  Byford,  H.  T..  Manual 
of  gynaecnlogy.  lllustr.  8.  London.  5)  Chro  bak 
und  v.  Rosthorn,  Die  Krkrankungen  der  weibliehen 
Geschlechtsorgane.  1.  Thcil.  1  Halft.'.  Mit  97  Abb. 
gr.  8.  Wien.  —  C)  Doleris  et  Pichevin,  La  prati- 
que  gynecologique.  Tome  II  (et  dernier).  8.  Aver 
143  lig.  Paris.  7)  Fritsrh,  II..  Die  Krankheiten 
der  Frauen.  7.  Aufl.  Mit  225  Holzsehn.  u.  4  Heliogr. 
Berlin.  —  8)  K  ei  ff  er,  ,1.  H..  Recherche*  sur  la 
Physiologie  de  l'utcrus.  8.  Avee  2  pls.  Bruxellcs. 
9)  Klein,  ü.,  Die  Gonorrhoe  des  Weibes,  gr.  S.  Berlin. 

—  10)  K  I c i  n wiie h t er,  L.,  Zur  Frage  des  Studiums 
der  Mcdicin  des  Weibes,  gr.  8.  Neuwied.  —  11) 
Kleneke,  H.,  Der  Frauenarzt,    6.  Aufl.    8.  Leipzig. 

—  IIa)  Kossmann,  K.,  Die  gynäkologische  Noinen- 
clatur.  (S.-A.)  gr.  8.  Berlin.  —  *12)  Pozzi,  .S„  Tratte 
de  gyneeologie  cliniquc  et  operatoire.   3.  ed.  8.  Paris. 

—  i3;  Runge,  M.,  Das  Weib  in  seiner  Geschlechts- 
individualilät.  gr.  8.  Berlin.  —  14)  Sehaelfer,  »».. 
Atlas  und  Grundriss  der  Gynäkologie.  Mit  173  farbig. 
Abbild,  u.  54  lllustr.  S.  München.  —  15)  Schauta, 
Friedr.,  Lehrb.  der  gcs.  Gynäkologie.  Mit  330  Abbild, 
gr.  8.  Wien.  —  16)  Veit,  J.,  nundbueh  der  Gynäko- 
logie.   In  3  Bd.    Mit  Abb.    1.  Bd.   gr.  S.  Wiesbaden. 

—  17)  Derselbe.  Die  Ziele  des  geburtsh.-gynäk.  Pnter- 
riehts.  Rede.  Leiden,  gr.  8.  -  -  IS)  Webster,  .1.  <l., 
Gyneeology,  practical  and  operative,   lllustr.  w.  54  fig. 

J»lir*>l*rieht  int  ge«iromt*n  Mt-rfifin.  Bd.  II. 


8.  London.  —  19)  Winter.  (!.,  Lehrbueh  der  gvnä- 
kolog.  Diagnose.  Mit  20  Tafeln  u.  140  Abbild,  gr.  8. 
Leipzig. 

2.  Instrumente. 

1)  Auvard,  Injeetions  vaginales  et  rectales.  Bull, 
gen.  et  ehir.  Vol.  130.  p.  13.  8.  Areb.  de  Toeol.  Vol. 
23.  p.  122.  (Allerhand  kleinliehe  Veränderungen  em- 
pfohlen.) -■  2)  Derselbe,  Nouvelle  sonde  intraute- 
rine. Aroh.  de  gyn.  et  de  toeol.  Vol  23.  p.  121.  (l'n- 
wesentliehe  Veräiidemng.)  —  3)  Biermer,  Hin  neuer 
Nadelhalter  für  Hagedorn-Nadeln.  C.  f.  Gyn.  S.  ("52. 
(Der  Nadelhalter  nähert  sieh  den  gewöhnlichen,  hält 
aber  auch  die  Hagedorn*chen  Nadelt»  gut.)  —  4)  By- 
ford, A  new  eurette.  Ann.  gyn.  and  obstr.  Vol.  VIII. 
p.  117.  (Empfehlung  einer  stumpfen,  biegsamen,  kupfer- 
nen Curette.)  —  5)  Olcvcland,  An  eleetroile  f,.r  re- 
moving  sutures.  Am.  gyn.  and  ehir.  Vol.  9.  p.  256 
und  Ami.  jonrn.  of  obstr.  Vol.  34.  p.  295.  (Verf.  will 
mit  einem  kleinen  Galvanocauter  3fi  Stunden  nach  Ope- 
rationen im  Scheidengewülhe  angelegte  Seidensuhmn 
durehtrennen  und  sie  auf  die  Weise  entfernen.)  —  f>) 
Czempin,  Verstellbarer  Operationstisch  für  Becken- 
hochlag.  rung  und  für  vaginale  Operationen.  C.  f.  gyn. 
S.  209.  —  7)  Fbcrbart,  Kine  neue  verstellbare  Beeken- 
bebevorriehtung.  Kbendas.  S.  294.  (Ohne  Abbildung 
nicht  zu  beschreiben.)  —  S)  Foerster,  Intrauterine 
pessary.    Am.  gyn.  and  obstr.  .1.    Vol.  VIII.    p.  ('.47. 

—  9)  (iottsrlialk.  Hin  neuer  Operationstisch.  Mo- 
natsh.  f.  Geb.  Ii.  Gyn,  Bd.  III.  S.  137.  (Hingerichtet  für 
Becken  hochlagern  ng.  Liiugslagc  und  Scbcidenoperat  innen. ) 

—  10)  v.  f'uibaroff,  Kiu  einfacher  Operationstisch 
mit  lleizvorriehtiing.  I'.hendaselbst.  Bd.  III.  S.  524. 
(Warum  heizbar?    Kinfaeh!?    \M.)   -    II)  1hl?,  0., 
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Die  verschiedenfachcn  Lagerungen  Oer  Kranken  bei  Ope- 
rationen. Ein  neuer  Operationstisch.  Münrh.  med. 
Wehschr.  33.  34.  12)  Johnson,  A  modcl  of  the 
Fiktin  opcrating  table.  Am.  journ.  of  obstr.  Vol.  34. 
p.  387.  —  13)  Kossmann,  I'incettennadel.  Z.  f.  Geb.- 
ilyn.  Bd.  35.  S.  153.  —  14)  Derselbe,  Formalin- 
eargut.  Ebend.  Bd.  35.  S.  305.  (Zurückweisung  von  An- 
griffen gegen  die  von  ihm  empfohlene  Präparat ionsme- 
thode.)  —  15)  Leon,  M.  de,  On  pessaries.  Am.  journ. 
of  obstr.  Vol.  33.  p.  215.  (Niehls  Neues,  Hartgnmmi- 
pessar  empfohlen.)  ■  16)  Lassar,  Migtionlampe  für  die 
Beleuchtung  der  Scheide.  Ztschr.  f.  Geb. -Gyn.  Bd.  35. 
8.  480.  —  17)  Lehmann,  Ein  neues  Vaginalrohr.  C. 
f.  Gyn.  852.  (Rückläufige  Oeffuungen.)  -  -  IS)  New 
man.  An  intrauterine  Stempessnry.  Am.  gyn.  and  obstr. 
journ.  Vol.  9.  p.  237.  (Für  Stenose,  Flexionen  und 
Sterilität.)  —  19)  Mörsbach,  Ein  Ulcrusstopfer.  C.  f. 
•  iyn.  p.  154.  (Kornzangenähnlich.)  —  20)  Petit,  Un 
nouveau  tube-pessairo  intrauterin.  Ann.  de  gyn.  T.  40. 
p.  4C1.  (Bei  Dysnienorrbe,  Anteflexio,  Atresie  anzu- 
wenden.) —  21)  Rcid,  The  history  forms  and  theories 
ol*  the  vaginal  speculum.  Glasgow  med.  journ.  No.  3. 
Scptbr.  p.  IC1.  —  22)  Spencer,  A  speculum.  Lon- 
don obstr.  Tr.  Vol.  3S.  p.  117.  (Verbesserung  des 
Fergusson'schcti,  so  dass  es  gekocht  werden  kann.)  — 
23)  Wittkowshi,  Autopauscur.  Ann.  de  gyn.  Tome  45. 
p.  77.  (Tamponträger  zum  Selbsteinführen  von  Tam- 
pons etc.) 

Ihlc's  (11)  verbesserter  Operationstisch  gestattet 
die  Herstellung  der  verschiedensten  Lagen  für  die  Pa- 
tientin mit  Hülfe  einer  Kurbel,  die  nur  von  einer  Person 
dirigirt  zu  werden  braucht. 

3.  Allgemeines. 

1)  Adolph",  Ueber  die  eombinirte  Untersuchung 
nach  Thure  Brandt-Dührsseu.  Petersb.  med.  Arch. 
No.  43.  S.  381.  —  2)  Ahlfeld,  Zur  Mechanik  der 
Seheidenausspülungen.  C.  f.  Gyn.  S.  978.  (Betrifft 
wesentlich  die  Ausspülungen  bei  Schwangeren,  rück- 
läutig  gerichtete  Oeffuungen.  geriiigerDrnck  des  Irrigators, 
Sicherung  des  Abflusses.)  -  3)  Armstrong,  On  Utero- 
ovarian  Irritation  as  a  factor  in  the  eausation  of  Rhen- 
mntoid  Arthritis  with  suggestions  for  its  treatment.  Brit. 
gyn.  J.  I'art44.  p.  496.  (Nichts  Neues.)  —  4)  Auvard, 
Doulcurs  d'origine  genitale.  Arch.  de  gyn.  et  de  toeol. 
Vol.  23.  p.  241.  {Periphere  von  centralen  Neuralgien 
zu  trennen,  nur  erstere  sind  loeal  zu  behandeln.)  — 
5)  Bald wiu,  L.  (".,  (lauze  as  a  Material  for  drainage. 
Am.  gyn.  and  obstr.  «I.  Vol.  VIII.  p.  72t".  (Nichts 
Neues.)  --  G)  Bell,  Robert,  The  treatment  of  Carcinoma 
of  the  Uterus,  certain  forms  of  ovarium  Disease  and 
Fibroids  of  the  Uterus  by  means  of  Thynüd,  Parotid, 
and  Mammary  Glands  Extract.  Brit.  gyn.  .1.  Part.  4G. 
p.  157.  (Nichts  Beweisendes.)  —  7)  Bodon,  Ueher 
drei  mit  Ovariinum  siccum  (Merck)  behandelte  Fälle, 
darunter  ein  Fall  von  Epilepsie.  Deutsche  med.  Wehschr. 
5.  XI.  S.  727.  (1  Casliaiionsamenorrhoe,  eine  l'terus- 
atropliie  und  eine  Epilepsie  mit  Erfolg  behandelt.)  — 
S)  Botterininirl.  Ueher  die  Beziehungen  der  weib- 
lichen .Sexualorgane  zu  de»  oberen  Luftwegen.  Monats- 
schrift f.  Geb.  u.  Gyn.  IV.  S.  430.  —  Iii  Bovee, 
.1.  W.,  Anterior  Colpot  >my  in  pelvio  disease.  Am. 
•loiirn.  of  obstr.  Vol.  34.  p.  48.  (Bericht  über  7  Fälle.) 

10)  Bremer,  L..  The  Knife  for  eoccvgoivnia  a 
f.iilure.  Medieal  Record.  1.  VIII.  p.  154.  '  (Zeigt 
au  einem  Fall  von  (.'oeeygodynie.  zu  welchen  Fehlem 
der  moderne  Fumor  operativus  führen  kann.)  —  II) 
Rrindeau.  La  Galactophorite.  L'union  m.ilie.ile.  29. 
II.  No.  1».  p.  *J7.  —  12i  Brothers.  A.,  Reports  of 
some  inti'resting  Cases:  Impaeted  Pessary,  \  agiual  section 
with  llaetiinrrb.ik'e  rteeessitatiiig  an  abdominal  section  at 
the  -ame  -:'.ting.    Am.  J.  of  obstr.    Vol.  34.    p.  125. 


—  13)  Bouilly,  Symptome*  et  traitenient  des  retro- 
deviations  non  compliquees.  La  Gyneeologie.  1.  Antue, 
p.  3.  14)  Burrage,  Notes  on  Operations  on  the 
ovarics  and  tubes  through  a  vaginal  ineision  into  the 
posterior  Cul-de-sae.  Boston  med.  surg.  J.  Vol.  134. 
No.  5.  p.  10S.  -  15)  Cbrobak.  Ueher  Ein- 
verleibung von  Eierstocksgewebe.  Centralbl.  f.  Gyn. 
p.  521.  -•  IG)  Cumston,  Dosage  of  Haemoglo'bin 
in  (iynaecologieal  Cases:  Bartholinitis,  Posterior  va- 
ginal caeliotomy;  Medieal  treatment  of  dysmenorrhoe. 
Ann.  of  Gyn.  and  Paed.  Vol.  9.  p.  6U1.  —  17; 
Daniel,  De  quelques  applieatious  d'elcctricite  i  !a 
gyneeologie  et  specialement  de  IVteetrolysc  des  nu'taux 
oxydables.   Arch.  de  gyn.  et  de  toeol.  Vol.  23.  p.  81. 

—  lSj  Dickiuson,  Saddles  and  Postures  for  wonien 
on  the  Whcel.  Am.  gyn.  and  obstr.  J.  Vol.  VIII. 
p.  730.  19)  Dolens  et  Mangin,  Fibromyomo  de  ta 
paroi  abdominale  recidive.  La  Gvm'cologie.'  I.  An  nee. 
p.  230.  —  20)  Dolens,  J.  A.  et  R.  Pichevin. 
Valeur  semeiologiquc  de  la  doulenr.  Ibidem.  1.  Annee. 
p.  289  u.  No.  6  Supplement,  p.  553.    (Nichts  Neues.) 

—  21)  Dorsett,  Deecptive  similarity  of  Aigns  and 
Symptoms  in  intraabdominal  disease.  Am.  J.  of  obstr. 
Vol.  34.  p.  GG5.  (Zusammenstellung  dreier  dia- 
gnostischer Irrthümer.)  —  22)  Duff,  J.  M.,  Pelvie 
diseases  and  their  principal  Causes:  what  should  t.ho 
Laity  be  taught  conceming  them.  Ibidem.  Vol.  34. 
p.  684.  (Sociale  Prophylaxe  wünschenswert!!.}  —  23) 
Eliot,  E.  F.,  Notes  of  gynaecological  cases  from  a 
provincial  hospital.   Brit.  gyn.  Jouru.  Part.  45.   p.  25. 

—  24)  Fischer,  J.,  Ueber  Genitalatrophie  bei  inneren 
Krankheiten.  Wien.  med.  Presse.  No.  28.  (Nichts 
Neues.)  --  25)  Derselbe,  Ueber  die  Beziehungen 
zwischen  der  Schilddrüse  und  den  weiblichen  Geschlechts- 
organen. Wien.  med.  Wochenschr.  6.  7.  S.  9.  ~  20) 
Fliess,  W.,  Die  Beziehungen  zwischen  Nase  und  weib- 
lichen Geschlechtsorganen.    Leipzig  u.  Wien.    237  Ss. 

—  27)  Edel) Ohls,  G.  M.,  Diagnostic  i'alpation  of  the 
femalc  pelvic  Organs.  S.  A.  (.Nichts  Neues.)  —  28) 
Fraeukel,  F.,  Tagesfragen  der  operativen  Gvnäkologie. 
B.  ob.  in  den  .1.  1893  90.  gr.  8.  Wien.  -  •?»)"« essner. 
Ueber  den  Werth  und  die  Technik  des  Probecurrettemetits 
Zeitsehr.  f.  Geburt-b.  u.  Gyn.  Bd.  34.  S.  305  u.  3s7. 
■  -30)  Gaertig,  Stypticin,  ein  neues  Mittel  im  gynäko- 
logischeu  Arzneischatz.  Ther.  Monatsh.  X.  Februar. 
S.  71.  (Empfehlung  dieses  Mittels.)  —  31)  Gessner, 
Tödtlicbe  Lungenembolien  bei  gynäkologischen  Fr- 
krankungen.  Zeitsehr.  f.  Gcburtsh.  u.  Gyn.  Bd.  35. 
S.  155.  (Arbeiten  aus  dem  Gebiete  der  Geburtshiilfe 
und  Gynäkologie.  Festschrift  f.  Dr.  Rüge,  Berlin.)  — 
32)  Gilliam,  < »ophorectomy  for  the  Insane  and  Ejii- 
lepsy  of  the  Feinale.  A  plea  for  its  more  gewral 
Adoption.  Am.  J.  of  obstr.  Vol.  34.  p.  759.  555.  — 
32a)  Gordon,  B..  Gonorrhoen  in  Wotnen.  Med.  Keeerd. 
2I.Novemb.  S.  740.  (Nichts  Neues.)  —  33)  Graudin. 
Ooptorectomv  tor  hvsteroneurosis.  Am.  gvn.  and  obst. 
Journ.  Vol.'VIM.  p.  308.  (Indication  zweifelhaft.)  — 
34)  Harrisou.  Hvsterical  Croup.  Am.  .louni.  of  obst. 
Vol.  33.  p.  123.  —  35)  Heller,  .1.  B.,  On  the  Nipple 
Reflex.  Brit.  med.  Journ.  p.  137S.  —  36)  Jayle. 
Organotherapie  ovarienne  contre  les  troubles  consecutifs 
i  la  eastration  che/,  la  femme.  Arch.  de  Tocol.  Vol.  23. 
p.  520.  —  37)  III.  Nine  Mouths  of  abdominal  and 
gyneeologieal  surgery.  Am.  Journ.  of  obst.  Vol.  34. 
p.  102.  (Krankheitsberieht.)  —  38)  Johnson,  H.  L.  F.. 
Oophorectomy  for  relief  of  prononeed  Symptoms  in  the 
digestive  system.  Ibidem.  Vol.  33.  p.  105.  -  39) 
Johnson,  J.  T.,  Tho  Uterine  appendages  removed 
becaus«  of  eight  vcars  luvalidism.  Ibidem. 
Vol.  33.  p.  127.  —  40)  Jones.  N.  M.,  Notes  on 
gynaeeologiil  cases.  Brit.  gyn.  J.  Part.  47.  p.  300. 
Kasuistik  üb.  Ovariotomie.  Castratmn  u.  vasomotorische 
I'othung  des  (iesichts  bei  der  Menstruation.)  41) 
Derselbe.  Notes  on  some  elinieally  interesting 
gynaecologial  cases.    Lancet.    1.   VIII.  p.  300.  -  42) 
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Knauor,  Einige  Versuche  über  Ovarientransplantation 
bei  Kauincben.  Ccntralbl.  f.  Gyn.  S.  524.  {Die  Ein- 
pflanzung gelang.)  —  43)  Kossmann,  Die  pathologiseh- 
anabunischen  Kunstausdriieke  in  der  Gvnnckologie. 
Monatsschr.  f.  (ich.  u.  Gyn.  IM.  III.  S.  503.  C19  Seiten 
neue  und  zum  grössten  Theil  unverständliche  Namen.) 

—  44)  Landau,  L.,  Zur  Behandlung  von  Beschwerden 
der  natürlichen  und  antieipirten  Klimax  mit  Eierstock  - 
Substanz.   Berl.  klin.  Wochenschr.   22.  VI.  S.  557. 

45)  Lauen  bürg,  Zur  Behandlung  mit  atzenden 
.Sauren.    Münch,  med.  Wochenschr.  26.  V.  S.  499.  — 

46)  Leder,  Dix-huit  mois  de  massage  gynecologique 
ä  la  cliniquo  du  docteur  Auvard.  Aren,  de  gyn.  et  de 
Tocol.  Vol.  "23.  p.  1.  104.  167.  263.  335.  (lieht  in 
der  Werthsehätzung  der  Massage  sehr  weit.)  —  47) 
Leon,  Mendes  de,  Over  bet  verband  tuschen  gynae- 
cologisehc  cn  inwendige  Ziekten.  Weekblad.  Iii.  IX. 
p.  423.  (Man  soll  diesen  Zusammenhang  stets  beachten, 
sich  andererseits  durch  allgemeine  Bildung  vor  falschen 
Schlüssen  und  operativem  Uebcrcifer  fernhalten.)  — 
48)  Levy,  H.,  Zur  Behandlung  der  weibliehen 
Sterilität.  Zeitscbr.  f.  pract.  Acr/te.  V.  No.  16.  15.  VIII. 
(Nichts  Neues.)  —  49)  Lockhart.  Artilieial  dilatation 
of  the  one  pregmant  uterine  canal.  Ära.  gvn.  and  obst. 
Journ.  Vol.  VIII.  p.  489.  —  50)  Mc  Cann,  F.  .1.,  Sonic 
abnorraalitics  of  the  female  generative  organs.  Am. 
Journ.  Octob.  p.  393.  (Werthlose  Casuistik.)  -  51) 
Derselbe,  The  Aetiology  of  Gonorrhoea.  London  Übst. 
T.  Vol.  3S.  p.  225.  (Im  Wesentlichen  Bestätigung  der 
modernen  Anschauungen.)  —  52)  Madden,  Th.  M., 
The  gynaeeological  complications  of  gonorrhoical  in- 
feetion.'  The  Lancet.  28.  HI.  p.  838.  (Nichts  Neues.) 

—  53)  Mainzer,  Vurschlag  zur  Behandlung  der  Aus- 
fallserscheinungen nach  Castration.  Deutsche  med. 
Wochenschr.  No.  12.  p.  188.  --  54)  Derselbe,  Zur 
Behandlung  amenorrhoischcr  und  climacterischer  Frauen 
mit  Ovarialsubstanz.  Ebendas.  18.  VI.  S.  393.  —  55) 
Masse  v,  Sterility  in  womeii.  Med.  News.  3.  X.  p.  369. 
(Heilung  durch  Eteclricität.) —  56)  Derselbe,  Matenial 
Sterility.  Am.  Gyn.  and  Obst.  Journ.  Vol.  IX.  p.  577 
et  607.' (Nichts  Neues.)  -  57)  Mc.id,  K.  C,  Treatment 
of  diseases  of  woinen  by  abdominal  massage  and 
Electrieity.  Am.  Journ.  of  obst.  Vol.  34.  p.  58. 
(lteferirende  Arbeit.)  58)  Merkel.  F..  I'crripyrin 
als  llaemostatieum  in  der  Gvnaekologie.  München. 
Wochenschr.  S.  1102.  (Kein  Erfolg.)  —  59)  Mond,  lt.. 
Kurze  Mittln  ilung  über  die  Behandlung  der  Besehwerden 
bei  natürlicher  oder  durch  Operation  veranlasster 
Amenorrhoe  mit  Eierstocksconserven.  München,  med. 
Wochenschr.  No.  14.  S.  314.  (Vorläufiger  Bericht  über 
11  Fälle,  abschliessendes  Urtheil  noch  nicht  möglich.) 

—  CO;  Derselbe.  Weitere  Mitteilungen  über  die 
Einverleibung  von  Eierstockssubstanz  zur  Behandlung 
der  Beschweiden  bei  natürlicher  und  antieipirter  Climax. 
Ebendas.  No.  36.  8.  Sept.  —  61)  Moore,  .1.  J., 
Nymphomanin  eured  by  Hysterectomy.  Am.  Journ.  of 
Obst.  Vol.  34.  p.  554.  (7  Monat  lang  beobachtete 
Heilung.)  —  62)  Muret,  De  IVrganotlierapic.  Ttevue 
medieale  de  la  Suisse  Rom.  XVI.  No.  7.  20.  7.  p.  317. 

—  63)  Napier,  Leith,  Note  on  the  Administration 
of  Animals  Extracts  and  Allicd  substances  during  the 
Menopause.  Brit.  gyn.  Journ.  J'art.  46.  p.  182.  (Eine 
l'ebersieht  über  bisherige  Mittheilungen,  keine  sicheren 
eigenen  Beobachtungen.)  —  64)  Nash,  A  Plea  for  the 
new  woman  and  the  bieycle.  Amer.  Journ.  of  obst. 
Vol.  33.  p.  556  and  575.  —  65;  Norris,  A  report  of 
two  vears  work  at  the  Treston  retreat.  Am.  gyn.  and 
obst.' Journ.  Vol.  VIII.  p.  137  and  240.  —  66)  Pal- 
mer. Ch.  .1.,  Gynccology  and  general  medicine.  Their 
reeiprocal  Relation».  Am.  Journ.  of  obst.  Vol.  34. 
p.  375.  (Allgemeines,  ohne  Neues.)  -  67)  Pantzer, 
Modern  views  on  matrimonial  sterility.  Ann.  of  Gyn. 
Vol.  IX.  p.  825.  (Nichts  Neues.)  --  68)  Parke,  Sonic 
complications  and  seqnelae  of  gynaccologial  Operations. 
Am.  gyn.  and  obst.  Journ.   Vol.  VIII.    p.  575.  —  69) 


Piering,  l'eber  Bauchbinden.  Prag.  med.  Wchschr. 
31.  12.  No.  53.  S.  605.  (Sehr  leicht,  weil  aus  porösem 
Material.)  -  70)  Polk,  W.  M.,  Vaginal  versus  ab- 
dominal Sectiun.  Med.  Ree.  4.  I.  p.  23.  Med.  News.  4. 
1.  p.  2.  (72  Operationen,  Versuch  einer  Grenzbestim- 
mung gegen  die  Laparotomie.)  —  71)  Prendcrgast, 
Bieycle  for  women.  Am.  Journ.  of  obst.  Vol.  34. 
p.  245.  (Empfehlung  desselben  für  Frauen.)  —  72) 
Price,  J.,  Principles  and  Progrcss  in  Gynccology.  Ibid. 
p.  625.  (Allgemeine  Gesichtspunkte.)  —  73)  Report  of 
the  Kensington  Hospital  for  Women.  Philadelphia.  — 
74)  Special-Report  of  the  Kcnsington  Hospital  for 
Women.  Ibidem.  —  75)  Römer,  Gynaeeologische 
Sprechstunden-Asepsis.  Med.  Corresp.-Bl.  des  württem- 
bergischen  Landesvereins.  19.  9.  S.  297.  (Nichts  Neues.) 

—  76)  Rühl,  Casuistischer  Beitrag  zur  refleetorisehen 
Wirkung  des  Operationstraumas  auf  Her»  und 
Athuiungsthätigkeit.  Ccntralbl.  f.  Gyn.  S.  501.  (Be- 
obachtung schwer  zu  deuten.)  —  77)  Runge,  M.,  Das 
Weih  in  seiner  Geschlcchtsindividualität.  Berlin.  28  Ss. 
(Eine  etwas  drastische  Ausführung  des  Satzes,  dass  das 
Weib  nur  seiner  Geschlechtsorgane  halber  existirt.)  — 
78)  Schaeffer,  O.,  Ein  neues  Haemostatieum  für 
Gynäkologe  und  Geburtshiilfe.  Ccntralbl.  f.  Gyn.  S.  37. 
(Warme  Empfehlung  des  Mittels.)  —  79)  Derselbe, 
Das  Ferripyrin  als  Uaemostatieum  und  seine  An- 
weiidungsweisc  in  der  Gvnaecologie.  Münch.  Wchschr. 
No.  48.  1.  XII.  S.  1184.  —  80)  Sccheyron,  LVtat 
mental  de  la  femmc  dans  les  affcctlons  genitales.  Arch. 
de  Toeologie.  Vol.  23.  p.  581.  —  81)  Schücking, 
Röntgenstrahlen  in  der  Gynackologie.  Ccntralbl.  f.  Gyn. 
S.  529.  (Allerhand  Ideen.)  —  82)  Scott,  Gonorrhöea 
in  Women.  Am.  Journ.  of  obst.  Vol.  34.  p.  348. 
(Schwerer  als  die  Heilung  der  gonorrhoischen  Salpingitis 
ist  die  Vermeidung  der  Gonorrhoe  und  die  Heilung 
ihrer  ersten  Stadien.)  —  83)  See,  M.,  Etüde  bacterio- 
logi>|ue  de  la  blennorrhagie  chez  la  femmc.  Ann.  de 
gyn.  Tome  46.  p.  14,  (Im  Wesentlichen  eine  Uebcrsicht 
über  die  Ansichten  der  Literatur.)  —  84)  Seil  man, 
Sonic  of  the  dangers  attending  minor  gynaecologial 
Operations.  Am.  Journ.  of.  obst.  Vol.  83.  p.  268.  — 
85)  Smith.  A.  .1.,  Report  of  the  Work  done  in  the 
g\  iiaecob.gieal  dcpartiiK-iil  of  St.  Vincents  Hospital 
Dublin.  Brit,  gyn.  Journ.  Pari,  46.  p.  200.  (Enter 
Anderem  51  Laparotomien  ohne  Todesfall.)  —  86) 
Stapfer,  Kinesitherapie  gynecologique.  Annalcs 
de  gynaecolog.  Tome  45.  p.  218.  (Nichts  Neues, 
Empfehlung  der  Massage  bei  Retroflexio.)  —  87) 
St  on e.  Sonic,  postoperative  results  of  gyneeologieal 
Surgcry.  Am.  .1.  of  obstr.  Vol.  34.  p.  321.  (Auf- 
zählung all'  der  Nachtheile,  die  die  operative  Poly- 
pragmasie gezeitigt  hat,  Bauchhernien.  Blasciin  izung, 
Psychosen  etc.)  —  88)  Thompson,  Genital  tuber- 
culosis  in  Women.  Med.  a.  surg.  Rep.  18.  IV.  p.  483. 
(2  Fälle.)  89)  Thomson,  Behandlung  gynaeko- 
logischcr  Krankheiten  mit  dem  Scltwit/.apparate  von 
Dchio.  St.  Petersb.  med.  Wochenschr.  No.  238.  VI. 
S.  203.     (Bei  chronischen   Entzündungen  erfolgreich.) 

—  90)  l'pham,  The  Value  of  the  l'ormalin  Method 
for  rapid  Diagnosis  of  uterine  scapings.  Am.  Journ.  ot 
obstr.  Vol.  33.  p.  866.  (Cullen's  Verfahren  empfohlen, 
bei  demselben  spielt  übrigens  Formalin  eine  geringe 
Rolle.)  —  91)  Walcher,  Principielles  über  das  Legen 
der  Nähte  bei  plastischen  Operationen.  Ccntralbl.  f. 
Gyn.  S  269.  —  92)  Wetherill,  Careful  case- 
recording  as  a  fnetor  in  exaet  Diagnosis  and  an  Aid 
to  rational  treatment.   Am.  J.  of  obstr.  Vol.  34.  p.  239. 

—  93)  Williams,  .1.,  Historieal  Sketch  of  gyn.wology 
during  the  last  tifty  years.  Glasgow  mcrl.  Journal. 
No.  IV.  April,  p.  241.  (Allgemeine  Gesichtspunkte, 
nichts  Neues.)  —  94)  Windseheid.  Die  Beziehungen 
/.wischen  Gynäkologie  und  Neurologie.  Ccntralbl.  f. 
Gyn.  p.  569.  (Nichts  Neues.)  —  :>5)  Zcller,  Th., 
l'eber  Differenzen  zwischen  Axillar-  und  Rectaltem- 
peraturen  nach  gynäkologischen  Operationen.  Inaug.- 
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Diss.  Halle.  (Die  durchschnittliche  Differenz  betrug 
0,42 ö  C). 

Fischer  (25)  studirte  die  Beziehungen  der  Schild- 
drüse zu  den  weiblichen  Genitalien.  Erst  um  die  Zeit 
der  Pubertät  herum  beginnt  die  Thyreoida  überhaupt 
zu  schwellen,  vorher  ist  es  jedenfalls  sehr  selten.  Hei 
der  Menstruation  konnte  Verf.  unter  50  Fällen  nur  bei 
zwei  eine  deutliche  Schwelluug  feststellen.  In  der 
Schwangerschaft  dagegen  eonstatirtc  er  dies  in  dem 
dritten  Theit  seiner  Falle  und  ebenso  glaubt  er  bei 
Myomen,  vielleicht  auch  bei  Amenorrhoe  eine  Schwellung 
gesehen  zu  haben.  Besonders  deutlieh  ist  dieselbe, 
wenn  schon  vorher  Kropf  oder  Bascdow'schc  Krankheit 
bestand. 

Bei  Untersuchung  der  Genitalien  Kropfkranker, 
oder  solcher  Patientinnen,  denen  die  Thyreoidea  exstirpirt 
war,  befanden  sich  die  Genitalien  häufig  in  einem  atro- 
phischen Zustand. 

Chrobak's  (15)  Versuche,  die  Ausfallserscheinungen 
nach  Castration  durch  Eierstock fütterung  zu  verbessern, 
waren  in  drei  Fallen  erfolgreich,  sodass  er  sie  weiter 
fortsetzen  will.  Er  räth  aber  lieber  Ovarialtheile  zurück- 
zulassen und  hat  an  Thierversuchen  probeweise  das 
Ovarium  eingeheilt.    (Cf.  Knauer.) 

Muret  (62)  hat  12  mal  bei  natürlicher  oder  künst- 
licher Menopause,  4  mal  bei  Chlorose,  2  mal  bei  Men- 
strualions- Anomalien,  Ovaricnextract  gegeben  und  zwar  in 
Form  subcutaner  lnjcction  und  als  Tablette.  Seine  Re- 
sultate besonders  in  dieser  Categorie  von  Fällen  waren 
recht  befriedigend. 

Jayle  (36)  ist  mit  den  Erfolgen  der  Ovarialsaft- 
therapie  bei  Ausfallserscheinungen  bei  Castration  so 
zufrieden,  das*  er  diese  Behandlung  auch  bei  Amenor- 
rhoe uud  Dysmenorrhoe  anriith. 

Landau  (44)  hat  in  eine  Reihe  von  Füllen  die 
climacterischen  Beschwerden  erfolgreich  durch  Eierstock- 
substanzfütterung gebessert  resp.  meist  geheilt. 

Mainzer  (53)  publicirt  gleichfalls  einen  auf  diese 
Weise  erfolgreich  behandelten  Fall  von  Beschwerden 
nach  Castration. 

Derselbe  (54)  liess  frische  Eierstöcke  sofort  ver- 
arbeiten, eintrocknen  und  in  eine  einnc-limbare  Form 
bringen.  Er  verwandte  das  Mittel  mit  vollständigem 
Erfolge  oder  wesentlicher  Besserung  bei  den  Beschwerden 
der  künstlichen  und  natürlichen  Climacterien,  sowie 
bei  Amenorrhoe;  schädliche  Folgen  wurden  nicht  be- 
obachtet. 

Mond  (CO:  hat  eine  weitere  Reihe  von  Beobach- 
tungen —  6  bei  antieipirtem  Climax,  C  bei  Amenor- 
rhoe publicirt,  in  denen  er  Eierstocksubstanz  in 
Form  klt  iio-r  Tabletten  darreichte.  Er  hält  den  Kreis 
der  Indurationen  nicht  auf  Ausfallerscheinungen  zu  be- 
schränken für  geboten,  er  will  auch  Amenorrhoe  in 
Folg.-  von  Hyperplasie  des  Uterus,  Atrophie  der  Geni- 
talien etc.  dabei  auch  berücksichtigt  sehen.  Die  Erfolge 
waren  zufriedenstellend. 

F  liess  (26;  macht  den  Versuch,  die  Nase  mit  den 
<;.-nital.irganen  in  Zusammenhang  zu  bringen.  Die 
That.N.vhc,  dass  b-i  der  Menstruation  gewisse  Theile 
der  Na>>-  anschwellen  und  empfindlieh  werden,  dass  es 


ihm  angeblich  gelang  durch  Cocainisiren  der  Nase  die 
Dysmenorrhoe  zu  heilen  und  den  Oeburtschmcrz  aufzu- 
heben, führt  ihn  in  ganz  unklare  uud  unbestimmte 
Gebiete  der  Physiologie,  leider  aber  fehlt  die  sichere 
Grundlage  der  Anatomie  und  gute  klinische  Beobachtung 
vollständig. 

Bo ttermun d  (S)  will  einen  normalen  Zusammen- 
hang zwischen  Genitalien  der  Frau  und  oberen  Luft- 
wegen in  Schwellungszuständeu  der  Nasenschleimhaut. 
Veränderung  der  Stimme  u.  A.  m.,  während  der  Men- 
struation, und  einen  gleichen  zwischen  Gesichtsleiden 
und  Larynxleiden  finden :  in  letzterer  Beziehung  fuhrt  er 
Verschlimmerung  von  Catarrhen,  vicariirende  Blutungen, 
sowie  die  grosse  Zahl  der  Reflcxncuroscn  an. 

G cssner  (29)  publicirt  20  Falle  von  tödtlicher 
Lungenembolie  nach  gynäkologischen  Operationen.  Es 
müssen  verschiedene  Momente  zusammentreffen,  um  erst 
eine  Thrombose  und  dann  eine  Embolie  hervorzurufen. 
Neben  entzündlichen  Processen  beobachtet  man  meist 
Veränderungen  am  Herzen.  Auch  kommen  Embolien 
häufig  nach  Operation  von  Myomen  und  malignen  Tumoren 
vor.  Die  Erhöhung  der  Pulsfrequenz,  auf  die  Mahler 
hinweist,  wurde  oft,  aber  nicht  immer  vorher  gefunden. 

Schcyron  (SO)  warnt  davor,  sich  nicht  durch 
Alteration  der  Psyche  bei  Genitalaffectionen  kranker 
Frauen  zu  unnützer  Verstümmelung  verleiten  zu  lassen. 

Jones  (40)  publicirt  verschiedene  Fälle,  Ovariotomie 
bei  Stieltorsion.  Cassationen  wegen  kleincystiseher  Dege- 
neration und  Myom,  in  letzterem  Fall  ohne  Verschwin- 
den der  Menstruation,  Ovarialfibrom,  SchwangerM-haft 
nach  Operation  wegen  Beckenperitonitis,  eitrige  Endo- 
metritis. Tubenschwangerschaft,  vasomotorische  Reflexe 
bei  Menstruation. 

Wetherill  (92)  will  zur  Sicherung  einer  klaren 
Diagnose  diese  Frage  der  Anamnese  durch  3  Schemata 
zum  Einzeichnen  der  Untersuchungsbefunde  vorgedruckt, 
für  sein  Krankenjournal  herstellen  lassen. 

Adolphi  (1)  will  wie  Thurc  Brandt  die  zur 
gynäkologischen  Untersuchung  nöthige  Erschlaffung  d.r 
Bauchwand  dadurch  erreichen,  dass  er  nicht  nur  den 
Kopf,  sondern  auch  die  Füssc  erhöht  lagert. 

G  i  1 1  iam  (32)  geht  in  der  Ausdehnung  der  Indira tion 
zur  Castration  bei  Epilepsie  und  Psychose  sehr  weit, 
er  hält  es  für  das  logisch  Richtigste  hier  stets  zu 
operiren. 

Lauenburg  (45)  will  spitze  Condylome,  Erosionen 
etc.  in  der  Weise  ätzen,  dass  er  zuerst  Acidum  nitrieum 
fumans  uud  sofort  hinterher  Acidum  carbolicum  lique- 
factum  auftupft.  Der  Aetzschorf,  der  sich  so  bildet, 
ist  viel  stärker  als  der  mit  einfacher  Säure. 

Dol.'ris  und  Mangiu  (19)  beobachteten  bei  zwei 
Schwestern  Fibromyome  der  vorderen  Bauchwand.  In 
dem  einen  Fall  kam  es  nach  einem  Jahr  zu  einem  Re- 
cidiv,  das  auch  noch  gutartig  war. 

Dickinson  (18)  hat  die  Stellungen  und  Haltungen 
der  Frauen  beim  Radfahren  und  Reiten  studirt  und 
zeigt  daran,  wie  leicht  Fehler  der  Wahl  der  Sättel  oder 
der  Höht'  der  Fahrräder  zu  Fehlern  in  der  Haltung  und 
zu  dauerndem  Schaden  Veranlassung  werden. 

E.  Fraenkel  (2S1  bespricht  an  der  Hand  seines 
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Veit, 

eiguen  Buobachtungsmaterials  fast  alle  Fragen  der  heu- 
tigen Gyuäkologie.  Er  hat  kritisch  die  verschiedenen 
Methoden  Anderer  bei  Operationen  versucht  uud  giebt 
mehrfach  eine  ausführliche  Uebersicht  seiner  eigenen 
Fälle.  Narcosc,  Antisepsis  und  Asepsis,  Ovariotomie, 
Adncxoperationcn  Myomotomie,  Nachbehandlung  nach 
Coeliotomie,  Totalcxstirpation  des  L'terus,  Ventrivagi- 
nalfixationen.Scheidendamtu-  und  Cervicoplastik,  submu- 
cose  Uterusmyome,  diverse  Operationen  und  geburtshülf- 
liehe  Fälle  lauten  die  Ueberschriften  der  Capitel. 

Will  man  richtig  Wundfläcbeu  adaptiren,  so  soll 
nach  Walch  er  (91)  der  Faden  einen  Kreis  um  die 
Wundfliiche  beschreiben,  dessen  Durchmesser  gleich  der 
HOhe  der  Wundfläche  ist. 

Als  Galactophoritis  beschreibt  Brindeau  mit 
Budin  (II)  eine  eitrige  Fntzündung  der  Milchgange 
und  versucht  die  Rolle  zu  bestimmen,  die  eine  derartige 
Erkrankung  in  der  Geneso  der  eigentlichen  Mastitis 
spielt,  Staphylococcus  aureus  uud  albus  wurden  stets 
gefunden. 

Gessner  (31)  characterisirt  an  eigenen  Erfahrun- 
gen den  Werth  des  Probecurcttcments;  niemals  ist  bei 
maliguer  Erkrankung  zur  Diagnose  Utcrusdilatation 
nothwendig  gewesen.  Die  Sicherheit  der  Diagnose  hat 
sich  hier  glänzend  bewährt. 

Bei  seinem  l'rtheil  über  die  vaginale  KrOffnung  des 
Peritoneum  .stützt  sich  B urrage  (14)  auf  "2  vordere  und 
14  hintere  Scbeidcnbauchhohlensehmtte:  den  letzteren 
Weg  zieht  er  bei  Erkrankungen  der  Tuben  und  Ovarien 
im  Allgemeinen  den  ersteren  vor. 

Bouilly  (13)  berichtet  von  130  Fällen  einfacher, 
iii.eomplieirter  Retroflexio  in  relativ  kurzer  Zeit  allein 
durch  Pes-arieti  10')  vollständig  geheilt  zu  haben. 

Lockhart  1'.))  empfiehlt  brüske  Cervixdilatation 
vor  intrauteriner  Operation,  langsame  vor  intrauteriner 
Behandlung. 

[Jaworski,  W.,  L'ebcr  artitieielle  sexuelle  Dys- 
pepsie bei  Frauen.    I'rzeglad  lekarski.    No.  1. 

Verf.  macht  auf  die  verhältnissmässig  häutigen  Fälle 
aufmerksam,  wo  Symptome  seitens  des  Magen-Darm- 
canales,  Appetitlosigkeit,  leeres  Aufstossen,  Uebelkciten, 
oft  auch  hartnäckige  Stuhlverstopfung  auftreten,  und 
zwar  bei  Frauen,  welche  gewöhnlich  ein  gesundes  und 
frisches  Aussehen  habeu  und  bei  welchen  objectiv  im 
Magendarmcanal  keiue  Veränderungen  nachzuweisen  sind. 
Die  Untersuchung  der  Schamtheile  hei  diesen  Patientinnen 
ergab  gewöhnlich  ebenfalls  ein  negatives  Resultat;  dafür 
konnte  in  allen  Fällen  nachgewiesen  werden,  dass  der 
(Vitus  nicht  normal  von  statten  ging,  denn  entweder 
handelte  es  sieh  um  eineu  Coitus  interruptus  oder  prae- 
eipilatus.  Da  zwischen  sexuellen  Störungen  einerseits 
und  Abnormitäten  seitens  des  Magen-Darmcanals  an- 
dererseits ein  unleugbarer  Zusammenhang  besteht,  hält 
Verf.  den  oben  angegebenen  Symptomenoomplex  für  eine 
,l)y.spepsia  sexualis";  für  die  Richtigkeit  dieser  Ansicht 
spricht  auch  einer  von  den  beobachteten  Fällen,  wo 
sä mmt liehe  Symptome  —  nachdem  die  Ursache  behoben 
worden  war  —  uhuc  jedwede  Behandlung  gewichen  sind; 
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später  aber,  als  der  Coitus  wieder  auf  abnorme  Weise 
gepflegt  wurde,  sich  sämintlich  wieder  einstellten. 

Kesminski  (Krakau). J 

B.  Ovarien  und  Tuben. 

1.  Ovarien. 

1)  Biuaud  et  Charannay,  Torsion  du  pedicule 
d'un  kyste  du  parovairo.    Gaz.  hebdom.  4.  VI.  p.  53. 

—  2)  Bogdanik.  J.,  Ruptur  einer  Ovarialcyste.  Wien, 
med.  Pr.  No.  38.  (Operation,  Heilung.)  —  3)  Bois, 
Kyste  de  l'ovaire,  Peritouite  purulente;  Ovariotomie, 
Guerison.    Bull,  et  mem.  de  la  soc.  de  chir.    p.  413. 

—  4)  Boldt,  Ovariotomy  under  local  Anaestbcsia.  Am. 
gyn.  and  obstr.  Journ.  Vol.  9.  p.  778.  (1  derartiger 
Fall.)  —  5)  Bonnifield,  Dermoid  Cyst.  Amer.  Journ. 
of  obst.  Vol.  84.  p.  518.  (Operation,  Heilung.)  — 
5a)  Bumm,  Ueber  Ovariotomie  vou  der  Vagina  aus. 
Centralbl.  f.  Gyn.  S.  313.  —  5b)  Bouilly,  De  la 
suppuration  des  kvstes  do  l'ovaire.  La  Gynecologie. 
l.Annee.  p.  193.  (8  Fälle.)  —  6)  Bovöe,  Tuboovarian 
Cyst.  Amer.  Journ.  of  obstr.  Vol.  34.  p.  385.  —  7) 
Derselbe,  Parovarian  eyst.  Ibidem,  p.  394.  —  7a) 
Brüse,  Doppelseitiger  Ovarialabsccss.  Zcitschr.  f  Gyn. 
Bd.  35.  S.  455.  —  8)  Byford,  A  speeimen  of  par- 
ovarian Cyst.  Amer.  gyn.  and  obstr.  Journ.  Vol.  VIII. 
p.  111.  (Dabei  wurde  der  Ureter  zerschnitten  und  in 
die  Bauchwunde  eingenäht.)  —  9)  Chase,  W.  B.,  Mixed 
Tumors  of  the  Ovary  with  Report  of  case.  Amer.  Journ. 
of  obst.  Vol.  34.  p.  657.  (Glanduläres  Kystom,  Der- 
moid, Papilläres  Kystom  vereinigt  in  einem  Fall  vorhan- 
den.) —  10)Condamin,  De  la  marsupialisatioii  des 
kystes  de  l'ovaire:  traitement  ulterieur  eu  cas  de  reci- 
dive.  Arch.  de  Tocol.  Vol.  23.  p.  550.  und  Lyon 
med.  No.  25.  p.  24S.  —  11)  Cordier.  A.  II.,  Cirrlo.sis 
of  the  ovaries.  Amer.  gyn.  and  obst.  Journ.  Vol.  VIII. 
p.  485.  (Chronische  Entzündung,  1  Fall.)  —  12)  Cripps, 
H.,  13  Cases  of  strangulated  Ovarian  Cysts.  Lancet. 
15.  Febr.  p.  408.  (Casuistik.)  —  13)  Croom.  J.  II., 
Glycösuria  complicating  an  Ovarian  Tumor  and  Ovario- 
tomy. Brit.  gyn.  Journ.  Part.  44.  p.  47C.  (Der  Dia- 
betes verschwand  allmälig  nach  der  Operation.)  —  14) 
C ii Ken,  Multilocular  Adeno-papillo-cystoma  of  the 
Ovary:  with  Sarcomatous  nodules  of  the  Inner  Surfaee 
of  one  of  the  Cvsts.  Amer.  Journ.  of  obst.  Vol.  34. 
p.  358.  (1  Fall'  derart.)  -  15)  Cullingworth.  A 
suppurated  cases  ofTubovarian  Cvst.  London  obst.  Tr. 
Vol.  37.  p.  291.  Vol.  38.  p.  1.  (Operation.)  —  16) 
Cum» ton,  Ch.  Gr.,  Torsiou  of  the  pedicle  in  Ovarian 
Tumor.  Ann.  o!  Gyn.  Vol.  XI.  p.  11.  (1  Fall,  sonst 
nichts  Neues.)  —  17)  Daudois,  Kyste  dermoide  de 
l'ovaire  chez  uu  enfant.  Arch.  de  gyn.  et  de  tocol. 
Vol.  23.  p.  227.  (8  Jahre  altes  Kind.)  —  18}  Davon- 
port,  The  diagnosis  of  small  ovarian  Tumors.  Boston 
med.  and  surg.  Journ.  Vol.  135.  No.  15.  p.  353.— 
19)  Laparotomy  for  Ovarian  Cyst  with  marked  subjee- 
tive  Symptom  in  the  digestive  System.  Amer.  Journ. 
of  obst.  Vol.  33.  p.  103.  —  20)'Oonnet.  R.,  Ou  the 
late  Results  obtained  from  eonservative  Operation  on 
the  ovaries  with  a  Report  of  22  Cases.  Ann.  of  Gyn. 
and  Paed.  Vol.  !>.  p.  555.  632.  1595.  (Bericht  über 
PozzTs  Falle.)  —  21)  Dor  et  Börard,  De  la  degö 
reseenee  maligne  des  kystes  de  l'ovaire.  Gaz.  hebdom. 
No.  80.  p.  949.  •  -  22)  Doran.  Cases  of  libroma  of 
the  Ovary  and  Ovarian  Ligament  removed  by  Operation 
with  a  seriös  of  after  histories  of  cases  reported  in  »he 
Transactions  reported  since  1879.  London  übst.  Tr. 
Vol.  38.  p.  187.  —  23i  Derselbe.  Capsulcs,  false  and 
real  in  Ovariotomy:  with  notes  of  6  cases:  Brit,  med. 
Journ.  18.  April.  (Besprechung  der  intraligamentöson 
und  pseudointraligamenti'.sen  Cysten  im  Anschluss  an 
Pawlik's  Arbeit.)  —  24)  Dudley.  Dermoid  cyst  of 
the  Omentum.    Ann.  gyn.  and  obst.  Journ.    Vol.  VIII. 
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p.  113.  (Befund  bei  einer  Operation,  Ref.  hält  diese 
Tumoren  für  ovarici],  tor-juirt  und  an  dem  Netz  ad- 
härent  geworden.)  —  25)  Du mon  t  ■  L eloir.  Tumeur 
kvstique  proliferantc  de  i'ovaire.  Ann.  de  gyn.  T.  44. 
p".  4GI.  und  Arch.  de  tocol.  Vol.  23.  p.  3ü.  (Metasta- 
sen auf  Darm  und  Netz.)  —  26)  Duncan,  Largo  double 
tubovarian  Cysts.  London  Obst.  Tr.  Vol.  38.  p.  37.  — 
27)  Duret,  Dvux  kystes  tubovariennes  considerables  en 
parte»  inclues  dans  les  ligaments  larges.  Ovariotomie 
double,  Guerison.  Arch.  gyn.  et  de  tocol.  Vol.  23. 
p.  205.  —  28)  Emmet,  Caleaneous  degeneration  of 
tho  Ovaries  with  Fibrocvst  of  the  Uterus.  Ann.  gvn. 
and  obst.  Journ.  Vol.' VIII.  p.  fi47.  -  29)  Eng- 
ström,  Ueberzählige  Ovarien.  Monatssehr.  f.  Geburtsh. 
u.  (iyu.  Bd.  III.  S.  13.  —  30)  Etheridge.  Pneumo- 
coceus-Abseess  of  the  Ovary,  with  report  of  3  cases. 
Amer.  Journ.  of  med.  sciences.  April,  p.  377.  —  31) 
Fabrieius,  Josef,  Perforation  eines  malignen  Ovarial- 
tumor» in  die  Tube.  Wieu.  kliu.  Woehenschr.  No.  4 
u.  5.  —  32)  Fehling,  Ueber  Ovariotomie  von  der  Va- 
gina aus.  Centralbl.  f.  Gyn.  S.  779.  (Warnung  vor 
der  Operation,  die  sich  nicht  immer  durchführen  Hess.) 

—  33)  Galabin.  Ovarian  Tumor  coutaiuing  Corpus 
luteum.  London  Obstr.  Tr.  Vol.  38.  p.  101.  (Ope- 
ration in  der  Schwangerschaft,  beide  Ovarien  entfernt, 
keine  Blutung  aus  dem  Uterus,  kein  Abortus.)  —  34) 
(ialton,  .1.  H.,  Gase  of  second  ovariotomy  at  the  ;ige 
of  seventy  ycars;  recovery.    Laneet.    15.  Aug.  p.  4fi2. 

—  35)  Gessner,  Papilläre  Ovarialtumoren.  Zcitsehr. 
f.  Geburtsh.  u.  Gynäcol.  Bd.  34.  S.  341.  (Mehrere 
derartige  Fälle.)  —  So")  Geyer,  L'eber  die  Com- 
bination  von  Dermoiden  mit  malignen  Tumoren 
der  Ovarien,  Greifswald.  1895.  (Sareomatöse  Dege- 
neration der  Ovarialrtste  in  einer  Dermoidcyste  des 
Ovarium.)  —  37)  Goelet,  Ovarian  Cystoine  and  large 
eystic  Ovary.  Amer.  gyn.  and  obst.  Journ.  Vol.  VIII. 
p.  544.  —  38}  Goldspohn,  A.,  Tubo-ovarian  Cysts 
with  interesting  cases.  Amer.  Journ.  of  obst.  Vol.  34. 
p.  647.  —  39)  Gottschalk,  Darmverltt/.ung  bei  va- 
ginaler Radicalopcration.  Zeitsehr.  f.  Geb.  u.  Gyn. 
Bd.  34.  S.  323.  (Ein  derartiger  Fall.)  —  40.;  Der- 
selbe, l'eber  intercurrente  acute  Sehwellungsznstände 
au  den  Eierstöcken.  Deutsche  med.  Woehenschr.  10.  Oct. 
S.  105.  (Blutung  in  die  Graafschen  Follikel  und  plötz- 
liches Cessiren  der  Menses  kommt  bei  Frauen 
manchmal  zusammen  vor.  Beweis  einig«.  Palpations- 
befuude  und  eiue  Laparotomiebcobachtung.)  —  41) 
Gramshaw,  F.  J.,  Ovariotomv  in  eountiv  Praettce 
Laneet.  21.  Nov.  p.  1448.  (3 'geheilte  Falle.)  —  42) 
Hall.  Fibroma  of  the  Ovary.  Amer.  journ.  of  obst. 
Vol.  34.  p.  707.  (1  operirter  Fall  )  —  431  Johnson, 
Endogen*  Cystous  of  both  Ovaries.  Ibid.  Vol.  33.  p.  720. 

—  44)  Derselbe,  A  Cvst  of  the  lett  Ovarv  with  dis- 
cased  Tube.  Ibid.  Vol. '33.  p.  127.  —  45;'|)ersel  be. 
Cysts  of  both  Ovaries.  Ibid.  p.  128.  —  40)  Derselbe, 
Small  ovarian  o  st.  lind.  Vol.  33.  p.  729.  —  47) 
Derselbe,  Small  Ovarian  C\ stie  Tumor.  Ibid.  Vol.  33. 
1>.  101.  —  48)  Job  ns  tone,'  Etiolou'.v  and  Pathology  of 
dermoid  Tumor  of  the  Ovary.  Ibid.  \\<\.  34.  p.  092. 
(Nichts  Neues.)  —  49)  Keitli,  Sk..  A  l.arge  drrmoid 
ovarian  tunior.  Brit.  gyn.  d.  Part.  44.  p.  40«'..  Ge- 
wicht 100  engl.  Pfund.)  —  50)  Kelly,  N.  A.,  5  Cases 
of  ovariotomy  in  Women  over  Seventy  Ycars  of  agi\ 
Amer.  journ.  obst.  Vol.  34.  p.  222.  (Einmal  kennte 
nur  die  Explorativincision  gemacht  werdeu,  die  anderen 
4  Falle  genasen,  die  älteste  Patientin  war  75  Jahre 
alt.)  51)  Knauer,  Emil.  Ein  Fall  von  Dermoidcyste 
des  Ovarium.  Wiener  klin.  Woehensehr.  No.  25.  — - 
521  Kreut/. manu.  The  retroperiumeai  '.rcatmetit  »f 
the  pedicle  in  ovariotomy  and  in  salptngo. •ph-rect-my. 
Amer.  journ.  of  obst.  Vol.  34.  p.  K'O.  ■,. Ftnjfli liluug 
dieses  Verfahrens  der  Stumpfbehaiidluntr  der  Myom- 
otomie  'auch  hier.)  —  531  Langer.  L'eber  Corpus- 
luteumabsei>se.  Arch.  f.  G\n.  Bd.  49.  Heft  1.  -  54} 
l.oehlein.  Leber  Blutungen  in  Ovarialeysten.  Ütsehc. 


med.  Woehenschr.  No.  29.  p.  455.  —  55)  Derselbe, 
Doppelseitige  Ovarialcystome  bei  drei  Schwestern. 
Monatsehr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  III.  S.  91.  (Bemerkens- 
werth wegen  der  Frage  der  Anlage  resp.  Erblichkeit.) 

—  56)  Mackenrodt,  Ovariopcxie.  Zeitsehr.  f.  Geb. 
u.  Gyn.  Bd.  34.  S.  351.  (Prioritätsstreit  mit  Säuger.) 

57)  Malcolm.  J.  D.,  Illustration»  of  some  modes  of 
death  alter  ovariotomy.  Med.  chir.  Trans.  Vol.  78. 
p.  89.  —  58)  Derselbe,  Two  solid  ovarian  tumours. 
Lund.  obstr.  tr.  Vol.  38.  p.  167.  —  59)  Derselbe, 
A  Largo  solid  ovarian  tumor.  Ibid.  p.  167.  —  60)  Der- 
selbe, A  solid  ovarian  tumor.  Ibid.  p.  167.  -  ''.1) 
Mangin,  Cyste  dermoide  et  grossesse.  La  gyn.-cologie. 
1.  Annee.  p.  221.  (1  Beobachtung.)  —  62)  Marx, 
Suppurativa  dennoid  cyst.  Am.  gyn.  and  obst.  journ. 
Vol.  9.  p.  348.  (In  der  Schwangerschaft  mit  Erfolg 
operirt.)  —  03)  Morris,  R.  T.,  Reeonstructive  surgery 
of  the  tubes  and  ovaries.  Med.  and  surg.  Rep.  Vol.  125. 
p.  48(5.  —  64)  Morse,  Th.  H.,  Case  of  dermoid  ovarian 
cyst  impacted  in  tho  pelvic  which  was  removed  by  ab- 
dominal seetion  during  the  ninth  month  of  pregnanev. 
London  «ibst.tr.  Vol.  38.  p.  231.  (Genesung,  Geburt 
am  Ende.)  —  65)  N'airne.  Stuart,  Tbc  diaguosi»  of 
early  ovarian  and  tubal  disease.  Brit.  med.  journ. 
p.  1292.  31.  X.  (Nichts  Neues.)  —  66j  Xcwmann, 
Fibroid  tumors  of  tho  ovary.  Am.  gyn.  and  obst.  journ. 
Vol.  VIII.  p.  514.  —  67)  Derselbe',  Multtlocular'Cvst. 
Ibid.  Vol.  VIII.  p.  515.  —  68)  Xoble.  Charles  P. 
and  Joseph  P.  Tunis,  A  case  of  dermoid  tumor  of 
both  ovaries  complicated  by  a  deposit  of  bone  upon 
eaeh  side  of  the  true  pelvis,  having  no  connection  with 
the  tumors.  The  american  jourual  of  the  medieal 
sciences.  Dec.  1895.  (Die  Erklärung  der  Genese  der 
beiden  Knochentumoren  auf  dem  Ileopsoas  ist  jeden- 
falls nicht  ausreichend.)  —  69)  Noble,  Intraligamentous 
ovarian  tumor.    Am.  journ.  of  obstr.   Vol.  33.  p.  8S7. 

—  70)  Derselbe,  Ovarian  papillomatous  Cyst.  Ibid. 
p.  888.  —  70a)  Dorsel  be,  2  ovarian  tumors  growiug  froo 
one  ovary.  Ibid.  p.  888.  —  71)  Norris,  Fihroeystic 
tumor  of  the  ovary.  Am.  journ.  of  obst.  Vol.  33.  p.  256. 
(5G  Jahr  alt. +.)  —  72)  Polk.  Double  (one  large)  Ovarian 
tumor  removed  by  vagina;  Cancer  of  the  cervix  uteri 
removed  by  abdominal  hysterectomy  and  rescetiou  <■! 
the  right  Ureter.  Am.  gyn.  and  obst.  journ.  Vol.  Vlll. 
p.  527.  (Betrifft  4  Patientinnen.)  —  73)  Ree d,  Large 
extraperitoneal  parovarian  cyst.  Am.  jouru.  of  obst. 
Vol.  35.  p.  705.  (22  Jahre  'alte  Person.  Enukleation. 
Heilung.)  --  74)  Derselbe,  Diagnosis  of  dermoid 
tumors  of  the  ovarv-.  Ibid.  Vol.  34.  p.  649.  (Nichts 
Neues.;  —  75)  Derselbe,  Cystic  degeneration  of 
ovaries;  Nymphomanie;  vaginal  hysterectomy:  reeovery. 
Ibid.  Vol.  34.  p.  707.  J)b  auch  von  der  Nymphomanie 
geheilt,  wird  nieht  gesagt.)  —  76)  Robischon,  L'eber 
Ovarialearcinüm  nebst  Mittheilung  zweier  Fälle  voti 
solehein.  Diss.  in  Greifswald.  1895.  (2  Fälle.)  —  77) 
Kosinski,  Zur  Lehre  vou  den  endothelialen  Ovarial- 
gesehwüN'.-ti.  y.citsehr,  f.  Geb.  u.  Gy.n   Rd.  35.  p.  215. 

—  78:  de  Sant'Anna,  J..  Cyste  dermoide  de  I'ovaire 
che/,  im  enfant  äge  d'un  an.  La  Gyneeologie.  1.  Armee, 
p.  213.  (Operation.  Heilung.)  —  79)  Selhorst,  De 
{tvpUche'i  Parovarialevsten  en  haar  diagnose.  Week- 
blad.  14.  III.  1  geheilter  Fan.'  -•  80)  Senn,  Vd.-,„>. 
tibroma  of  the  ovary.  Am.  gyn.  and  obst.  journ 
Vol.  VIII.  p.  ;594.  —  81)  Simons.  Zur  Casuistik  der 
Dcriiioidevston  des  Ovarium*.  Monatsehr.  f.  lieb.  u. 
«iyu.  Bd.  III.  S.  322.  (Eiu  sehr  complicirter  Fall.)  - 
82)  Sänger,  L'eber  Deseeusus  und  Pelvilivura  ovarium 

Versueh  der  Pelvilivura  ovarii).  Centralbl.  f.  Gyn. 
S.  241.  —  83 >  Smith,  A.  J.,  An  interesting  so'lid 
ovarian  tuinour.  Dublin  journ.  Jan.  p.  33.  (Myo- 
sareom,  Nachblutung,  erneute  Laparotomie,  Heilung.) 
8-1  >  Sfok-  v  .Vdes  otj  ovariotomy.  Ibid.  July.  p.  1. 
(12  Operationen,  2  F.)  --  85)  Storer.  Malcolm,  On  the 
traumatic  rupture  ef  ovarian  cysto  with  report  of  a  case. 
Boston  med.  surg.  journ.    Vol.  135.    No.  21.    p.  518. 
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(Ruptur  trat  Ii.  i  der  eombinii t-  n  Unlursuchung  ein: 
Operation,  Heilung.)  —  SC)  Derselbe,  A  study  of 
asis  rotation  with  especial  refercuee  to  the  torsiou  of 
ovaria«  tumors.    Ibid.    Vol.  134.  No.  13.  p.  4CI.  — 

87)  Schülcin,  Tuboovarialtuinoren.  Zeitsrhr.  f.  (ieb. 
u.  Gyn.  Bd.  34.  S.  533.    (Laparotomie,  Heilung.)  — 

88)  Button,  J.  Bl.,  Surgical  diseases  of  the  ovaries 
and  falopian  tubes,  inel.  tubal  pregnaney.  Witb  14G  ill. 
S.  London.  —  89)  Tait.  L.,  The  cvolu'tion  of  the  surg. 
treatment  of  the  broad  ligament  pedicle.  Laneet. 
Ifi.  May.  p.  1338.  (Empfehlung  des  Durchglühens  der 
Stiele  mit  einem  Galvanocauter  um  die  Eiterung  und 
den  Durchbruch  vou  Suturen  zu  umgehen.)  —  WO) Tay  1  or. 
Dermoid  cvste  of  both  ovaries.  Am.  iourn.  of  obst. 
Vol.  34.  p!  871.  (I  Fall  Heilung.)  —  91)  Yogi,  F., 
Genaue  anatomisch -histologische  l jitcrsucluing  von 
12  Ovarialtumoren.  München.  —  92)  Waldo,  Papil- 
loma  of  tbe  right  ovarj-  and  of  smali  cysto  of  the  left 
uvary.  Am.  gyn.  and  obst.  jonrn.  Vol.  VIII.  p.  60.  — 
!»3j  Wask ressensky.  Du  massige  des  ovaires.  Ann. 
de  gyn.  Tome  46.  p.  457.  (Empfehlung  derselben  bei 
Entzündungen  und  Neurosen,  sowie  bei  Menstruations- 
slorungen.)  —  94)  Wenning,  Clinical  history  of  dermoid 
tumour  of  the  ovary.  Am.  journ.  of  obst.  Vol.  34. 
p.  6'.(5.  (Nichts  Neues.)  —  95)  Wilson,  A  case  of 
absecss  of  the  ovarv  with  remarks  on  abdominal  drainage. 
Ibid.  Vol.  33.  p.  382  u.  424.  ((ieuesung.)  —  96) 
W  interhal  tcr,  E.  H„  Ein  sympathisches  Ganglion  im 
menschlichen  Ovarium.  Arch.  f.  Gynäkologie.  Bd.  51. 
lieft  I.  —  1)7)  Wolff,  Ueber  die  Tubereulose  des  Eier- 
stocks. Ebenda».  Bd.  52.  S.  235.  -  98)  Zangc- 
meister.  W.,  l'eber  Sarcome  des  Ovarium*.  Bruns' 
Bcitr.  z.  klin.  Chir.    Bd.  16.  S.  3L»7. 

Wolff  07)  hat  mit  grossem  Ficissc  die  Casuistik 
der  Tubereulose  des  Ovarium  sowie  die  Ansichten  der 
Autoren  darüber  gesammelt.  Er  fügt  dem  17  neue 
Falle  hinzu,  unter  diesen  befinden  sieh  2  mit  allge- 
meiner Peritoneal-,  Tuben-  und  Uterustuberculose,  2 
nur  mit  allgemeiner  l'erilonealtubereulose.  2  nur  mit 
Uterus-  oder  Tubontubereulose,  ein  Fall  mit  einzelnen 
Tuberkeln  auf  dem  Peritoneum  und  10  Fälle  von 
Ovarialtubcreiilo.se  ohne  Betheiligung  des  Peritoneum, 
der  Tuben  oder  des  Uterus,  wenn  auch  anderweite  Or- 
gane erkrankt  waren. 

Wolff  sieht  hiernach  die  Tubereulose  des  Ova- 
riums  nicht  sc  selten  au  als  man  bisher  glaubte.  Der 
Preeess  geht  von  den  Nachbarorganen  auf  das  Ovarium 
über,  eine  andere  Genese  ist  wenigstens  bis  jetzt  noch 
nicht  nachgewiesen.  Ob  man  eine  direete  Vererbung 
im  Ovarium  anzunehmen  hat.  I.isst  Wolff  noch  dabin- 
gestellt. 

Rosinski  (77)  giebt  eine  sehr  geuaue  Beschrei- 
bung von  3  Eudothcliomen  des  Ovariums,  von  welchen 
2  doppelseitig  und  eines  einseitig  vorkamen:  eines  der 
ersteren  zeigte  gleichzeitige  analege  Erkrankung  des 
Magens.  Die  Arbeit  enthalt  eine  Reihe  interessanter 
Einzelheiten,  durch  die  der  wechselnde  Chnracter  des 
Endothelioms  gut  beleuchtet  wird. 

Nach  Winterhalter  (96)  sind  die  Ovarialgefässe 
mit  porivasculänm  Geflecht  umgeben:  in  der  Zona 
va.seulos.i  liegt  nach  dem  Verf.  ein  Ganglion,  bestehend 
aus  Zellen  vom  Charaetor  <ler  sympathischen  Gan- 
glien/eilen :  die  Fortsätze  derselben  umschlingen  in 
zahlreichen  Windungen  die  Gcfässo. 

Engstrüm  (29)  unterscheidet  nch«n  der  kleinen 
Abspreugung  von  Ovarialgeweben  als  überzählige  Ovarien 


von  einander  2  Arten,  an  der  denen  eine  intrauterine 
Anlage  ist.  die  andere  durch  entzündliche  Proccssc 
entstanden  sein  kann. 

Nach  Goldspohn  (38)  enLslohcn  Tuboovarial- 
cysten  durch  Adhäsion  zwischen  Tube  und  Ovarium, 
nachdem  diese  cvstiseh  dilatirt  sind.  Auch  Tubopar- 
ovarialcystcn  lässt  Verf.  zu;  für  seltene  Fälle  wird  con- 
genitab  r  Ursprung  angenommen. 

Der  dermoide  Inhalt  einer  Ovarialcystc  bestand,  wie 
K  n  auer  (51)  publieirt,  aus  Flüssigkeit  und  abgerundeten 
festen  Kügelehen  dermoider  Art.  Mit  Rokitansky  meint 
er,  dass  in  der  reichlichen  Absonderung  von  Flüssigkeit 
in  die  Cyste  die  Ursache  dieser  abnormen  Erscheinung 
liegt.  (Auch  Ref.  hat  2  mal  solche  Fälle  gesehen,  und 
ist  geneigt  chemische  Eigentümlichkeiten  des  Inhalts 
als  Ursache  anzuschuldigen.) 

Als  Ursachen  von  Blutungen  in  Ovarialeysten  weist 
Lochlein  (54)  die  Function,  die  Stieltorsion  und  die 
Palpation  kurz  vor  der  Menstruation  nach. 

Langer  (53)  beschreibt  8  A bscesse  im  Ovarium 
ausführlich,  die  er  als  entstanden  aus  dem  Corpus  lu- 
teum ansieht;  er  hält  diese  Form  jedenfalls  für  häufi- 
ger als  Coqju.s  Ititeum-Cystc. 

Fabricius  (31)  veröffentlicht  einen  hemerkens- 
werthen  Fall  von  secundärer  Affection  der  Tube  bei 
Endotheliom  oder  Sarcom  des  Ovarium,  den  er  so  er- 
klärt, dass  vor  der  malignen  Erkrankung  der  Tube  eine 
Hydrosalpinx  sich  gebildet  hatte. 

Davenport's  (18)  diagnostische  Bemerkungen 
über  kleine  Ovarientuniorcn  beziehen  sieh  nur  auf  die 
symptomatische,  nicht  auf  die  objective  Diagnostik.  Die 
Haupte!  seheinungeu  seien  Sehmerzen,  auch  seeuudäre 
Uterusblutungen  erwähnt  er. 

Zangemeister  (98:  berichtet  über  39  Ovarial- 
sarcome  aus  der  Czeruy'schcn  Klinik,  sie  veitheilen  sich 
über  die  verschiedensten  Lebensalter;  die  Störungen, 
welche  durch  die  Gesehwulst  entstanden,  waren  sehr 
verschiedenartig,  jedenfalls  boten  sie  au  sieh  nichts 
Pathognomonisrhes  dar,  ja  einzelne  Kranke  werden  direct 
als  kräftig  und  gesund  aussehend  bezeichnet:  doch  war 
die  Mehrzahl  cachectisch,  auch  Ascites  in  29  Fällen  vor- 
handen. Metastasen  an  verschiedenen  Stellen  fanden  sich 
17  mal,  16  mal  sass  der  Tumor  rechts,  13  mal  links. 
10  mal  waren  beide  Ovarien  affieirt.  3  Operationen 
blieben  unvollendet,  von  den  übrigen  36  Patienten 
starben  4  an  den  Folgen  des  Eingriffes.  12  Patienten 
blieben  recidivfrei. 

Duran  (22)  berichtet  über  zwei  eigene  Fälle  von 
Ovarialfibrom :  die  diflerentielle  Diagnose  gegen  Sarcom 
ist  manchmal  schwierig.  Unter  11  Fällen,  die  er  ge- 
sammelt hat,  war  einmal  die  Erkrankung  doppelseitig. 
Die  Operationen  waren  stets  einfach,  die  Symptome 
waren  meist  geringer  als  bei  anderen  Ovarialtumoren. 
Ferner  stellt  er  mit  einem  eigenen  noch  zwei  weitere 
Fälle  zusammen  von  Fibromen  des  Ligamentum  rotun- 
dum:  diese  enthielten  mehrfach  cystische  Hohlen. 

Aus  22  Beobachtungen  selilicssl  D  o  it  n  e  t  (2t»'. 
dass  die  Ignipunetur  und  partielle  Ovarienrcseetion  bei 
diffuser  Oophoritis  und  kloineyslischer  Degeneration  in 
Bezug  auf  die  Menstruationsstorurigeii  und  die  Schmer- 
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zen  wirksam  ist,  dass  die  I^ni[>f äti^Ti iss  danach  folgen 
kann,  dass  Ausfallserscheinungen  ausbleiben  und  daher 
principiell  diese  Art  des  Vorgehens  besonders  bei  jugend- 
lichen Individuen  in  Frage  kommt. 

Was  Schroedcr  schon  137D  erfuhr,  erlebte  auch 
neuerdings,  wie  Condarnin  (10)  mittheilt,  Laroyenue. 
Bei  wegen  Adhäsionen  nicht  ganz  exstirpirbaren  Ovarial- 
tumoren wurde  die  „MarsupilLsation*  —  Vernähung  und 
Versenkung  des  Restes  —  gemacht  und  nach  einiger  Zeit, 
als  der  Tumor  wieder  gewachsen  war,  gelang  die  voll- 
ständige Exstirpation.  Seh.  erklärte  dies  durch  die 
gewonnene  Erfahrung,  Condamin  nunmehr  durch 
Druck  der  Umgebung  auf  die  Cyste ,  so  dass  diese  wie 
ein  Tumor  allmiilig  vorspringt. 

Malcolm  (57)  fand  unter  seinen  im  (tanzen  sechs 
Todesfällen  nach  Ovariotomie  2  mal  Darmocelusion  in 
Folge  von  Adhäsion,  2 mal  Shoek,  2 mal  Septicaemie 
als  Todesursache. 

Dor  und  Berard  (21)  beschreiben  einen  Fall  von 
carcinomatoser  Degeneration  einer  Dcrmoidcyste  des 
Ovarium,  sie  bemerken  dabei,  dass  bisher  im  ("tanzen 
11)  derartige  Falle  beobachtet  sind. 

Ktheridge  (30)  fand  3mal  in  Ovarialabseesscn 
den  I'ncumoniecoccus,  und  verilicirte  ihn  dureli  Cultur 
und  Thierimpfung;  in  einem  Fall  nimmt  er  an,  dass 
ilie  Infeetion  auf  dem  Wege  der  Blutbahn,  iu  den  beiden 
andern  durch  die  Oeffnung  eines  geplatzten  Graafschen 
Follikels  zu  Stande  kam. 

Unter  5  vaginalen  Ovariotumieu,  die  alle  erfolg- 
reich waren,  giugBumm  (5a)  3 mal  vom  hinteren,  2 mal 
vom  vorderen  Scheidengewölbe  aus  vor. 

Unter  den  12  Ovarialtumoren  VogUs  (SM  j  befinden 
sieh  2  uniloculäre  und  4  multiloculäre  Cystome.  letztere 
mit  papillären  l'eritonealwueherungen,  8  multiloculäre 
Carciriome,  1  niultiloculäres  Flimmcrepitbelcystom  und 
2  Endotheliome.  Verf.  beschreibt  dabei  allerhand  in- 
teressante Einzelheiten,  ohne  dabei  über  den  Rahmen 
der  anatomischen  Casuistik  hinüberzukommen. 

.S  torer  (St?)  giebt  eine  Uebersicht  über  Torsion 
von  Ovarialtumoren,  allerdings  ohne  eigene  Beobachtung; 
er  citirt  eine  grosse  Reihe  von  Fallen  aus  der  Literatur. 

[1)  Bogdanik,  .1..  Fall  von  Ruptur  einer  Ovarial- 
ev.ste  in  Folge  Trauma.  Nowiny  lekarskie.  No.  8  u.  I). 
—  2)  Jezierski.  F.,  Cystoina  ovarii  proliferum  pa- 
pilläre. Ovariotomie.  Hesoetion  eines  grossen  Tlioiles 
des  Mesenteriums  am  absteigenden  Colon  und  S.  rc>- 
manum.  Heilung.  Przeglad  ehirurgiezny.  Band  III. 
Heft  1. 

Bogdanik  (l).  Ein  22jährigos,  mit  einer  links- 
seitigen über  iii4iiiiskopfgroN^.-n  inultiloculärcn  Ovaria!  - 
cyste  behaftetes  Mädchen  war  mit  dem  Bauche  auf  eine 
harte  Unterlage  gefallen,  worauf  sieh  Symptome  einer 
peritonealen  Kejzutig  einstellten  und  freie  Flüssigkeit 
in  der  Peritonealhöhle  nachgewiesen  werden  konnte. 
Durch  Function  wurden  etwa  20  l.it«r  einer  klebrigen, 
dunkelrothen  Flüssigkeit  berausbefordert.  4  Tage  später 
wurde  der  Tumor  durch  Laparotomie  entwickelt,  und 
konnte  an  demselben  an  2  Stellen  eine  17  bez.  0  cm 
lange  Hisswundc  constatirt  werden.  Heilung  durch  lang- 
wierige Eiterung  im  Douglas  und  iu  der  Operations- 
wunde,  sowie  durch  Abstossung  zahlreicher  Catgutliga- 
turfaden  protrahirt. 


Jezierski  (2).  In  dem  von  Krajewski  ope- 
rirten  Falle  handelte  es  sich  um  ein  fast  die  ganze 
Bauchhöhle  ausfüllendes,  multiloculäres  Cystom  des 
linken  Ovariums,  welches  sich  zuerst  intraligamcntär 
und  dann  zwischen  den  Blättern  des  Mesenteriums  der 
Flexur  entwickelt  hatte.  Die  Letztere  sowie  der  untere 
Theil  des  Colon  descendens  lagen  der  Vorderfläche  des 
Tumors  auf.  Die  Entwicklung  der  Geschwulst  bei  der 
Operation  ging  nur  äusserst  mühevoll  vor  sich  und 
wurde  hierbei  das  Peritoneum  des  ganzen  linken  Becken- 
bodens  sowie  das  Mesenterium  der  Flexur  in  einer  Aus- 
dehnung von  30  cm  mitentfernt.  Der  des  Mesenteriums 
beraubte  Darm  wurde  vor  die  Bauchwunde  gelagert 
und  ein  Anus  praeternaturalis  ctablirt.  Ins  kleine 
Becken  wurde  ein  Jodoformgazebeutel  nach  Mikulicz 
gelegt.  Der  vorgelagerte  Darm  stiess  sich  bis  auf  ein 
5 — fi  cm  langes  Stück  am  centralen  Ende  necrotisch 
los.  Glatter  Wundverlauf.  Der  widernatürliche  After 
wurde  später  zum  Theil  mittels  Klemme,  zum  Theil 
operativ  geschlossen.  Trzfbicky  (Krakau).] 

[1)  Naumann,  G.,  Cystoina  ovariorum  intraliga- 
raentare.  Enucleation.  Chirurgische  Casuistik  vom 
Lazareth  in  Heisingborg-  Hygiea.  LVIII.  2.  p.  147—  US. 
—  2)  Derselbe.  Cysta  ovarii  dextri.  Peritonitis. 
Ovariokunia.  Chirurgische  Casuistik  vom  Lazarath  in 
Heisingborg.    Ibidem.  LVIII.  2.  p.  14«— 14». 

Naumann  (1).  G9  jährige  Wittwe.  Wiederholte 
Functionen  mit  Entleerung  mehrerer  Liter  dickflüssiger, 
eiterähnlicher  Flüssigkeit,  wonach  harte  Geschwulst- 
massen im  Bauche  palpirt  werden  konnten.  Laparotomie. 
Schwierige  Adhärenzen  zur  vorderen  Bauchwand  und 
zwischen  den  Gedärmen.  Flexura  sigmoidea  ohne  Me- 
senterium nebst  der  in  der  Länge  ausgezogenen  linken 
Muttertrompetc  war  an  der  Vorderseite  der  Geschwulst 
angewachsen.  Das  Peritoneum  ging  überall  direct  auf 
die  Geschwulst  über.  Enucleation  der  Geschwulst  Linie 
für  Linie.  Noch  zwei  Cysten  im  kleinen  Becken.  Voll- 
ständige Enucleation  der  einen,  welche  sich  bis  ins 
rctroperitoneale  Bindegewebe  in  der  Fossa  Douglasii 
erstreckte;  die  zweite,  in  der  Fossa  Douglasii  länglich 
nach  unten  links  gelegeu.  von  der  Grösse  einer  Apfel- 
sine, wurde  intact  zurückgeliefert.  Keine  genaue  Sutur 
d'-s  Peritoneums  wegen  seiner  Zerfetzung  in  Folge  der 
Zerreissuog  der  unzähligen  Adhärenzen.  Unregelmäßi- 
ges Fieber  i.38,8  0  C).  Grosse  Schwäche,  durch  Actner - 
einsprit/ungen  erfolgreich  bekämpft.  Später  vollständige 
Heilung. 

Derselbe  (2).  36jährige  Jungler.  Anschwellung 
des  Bauches  seit  3  Monaten  mit  Dysmenorrhe  und  hef- 
tigem Erbrechen.  Abmagerung.  Fieber  {T.  3S.9 "  C). 
Uterus  beinahe  unbeweglich  tixirt.  Die  Sonde  dringt 
ungefähr  4  cm  ein.  Das  vordere  Scheidengewölbe  von 
einer  kindskopfgrosseii,  elastischen  Geschwulst,  deren 
Grenzen  bei  Palpation  des  Bauches  etwas  diffus  erkannt 
werden,  lieruntergebuchtet.  Laparotomie.  Nachdem  die 
Bauebwaud  durchschnitten  worden  war,  kam  N.  in  eine 
von  der  übrigen  Peritonealhöhle  durch  Adhärenzen  ab- 
gekapselte Hohle  hinein.  Diese  war  mit  einer  flockigen, 
trüben  Flüssigkeit  gefüllt.  Die  Cyste  war  durch  Ad 
häreii/en  rings  herum  aussen  auf  der  Vorderseite  an- 
gelothet.  Uterus  lag  vom  Exsudate  unbeweglich  tuirt. 
Bei  den  Versuchen  die  Cyste  mit  den  Fingern  loszu- 
trennen, barst  sie.  und  der  graubraune,  ziemlich  dünn- 
flüssige Inhalt  kam  sowohl  in  die  abgekapselte  Hohle, 
als  auch  in  die  oberhalb  liegende  Peritonealhöhle  hin- 
ein. Der  lange  und  schlanke  Stiel,  welcher  in  Krüm- 
mungen angi  lothet  war.  bestand  hauptsächlich  aus  der 
rechten  Muttertrompetc.  Heilung. 

A.  Fr.  Eklund  (Stockholm)  ] 
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2.  Erkrankungen  der  Tuben  und  deren  Folgen 
( IVlveoperitonitis,  IJeckenabscess). 

(Siehe  jedoch  auch  den  nächsten  Abschnitt.) 

1)  Aspcll,  J.,  Tuberculosis  invading  the  uterine 
adnexa.  Am.  gyn.  and  obst.  J.  Vol.  VIII.  p.  587. 
(2  Fälle.)  —  2)  Bald w in,  The  Symptoms  and  dia- 
gnosis  of  Salpingitis.  Ibidem.  Vol.  IX.  p.  581.  (Ent- 
leerung der  Pyosalpinx  durch  den  Uterus  ist  uumüg- 
lich.)  —  3)  Baldy,  Diffuse  ttiberculosis  of  uterine 
appendages.  Am.  J.  of  obst.  Vol.  33.  p.  250.  —  4) 
Benoit,  Kyste  hydatüpie  des  trornpes.  Ann.  de  Gyn. 
Tome  45.  p.  382.  (Leider  ohne  genauere  Unter- 
suchung.) —  5)  Blies  euer.  Die  abdominale  Radical- 
operation  bei  entzündlicher  Adnexerkrankung.  Monats- 
hefte für  (leb.  u.  Gyn.  Bd.  III.  S.  458  uud  Bd.  IV. 
S.  15.  144.  —  6)  Bouilly,  Note  sur  la  pathogenie 
des  affections  periuterines.    La  seraaine  Gyn.     No.  1. 

—  7)  Bovee,  Double  pyosalpinx  and  doubl«;  ovarian 
abscess.  Americ.  J.  of  obst.  Vol.  83.  p.  102.  -.-  8) 
Derselbe,  Right  tuboovarian  abscess  and  left  .Salpin- 
gitis. Ibid.  —  9)  Coromitas,  Tuberculo.se  du  pubis 
et  salpingitc  double  tuberculeuse.  Ann.  de  gyn.  Tome  46. 
p.  460.  (lnjection  von  Resorein  und  Campher  in  eine 
tuherculöse  Ostitis  mit  Heilung.)  —  10)  Cushing,  Va- 
giualhysterectomyforpyosalpmx  andforuterine  myomata. 
Bost.  med.  and  surg.  .1.  Vol.  134.  No.  4.  23.  I.   p.  77. 

—  IDDcgny,  Infeotious  endocarditis  following  pyosal- 
pinx. Anu.  of  gyn.  Vol.  IX.  p.  749.  (Section  genau 
gemacht,  bactcriolngisches  Resultat  negativ.)  —  12) 
Delagenicrc.  B..  Indicatiun  de  la  castration  abdo- 
minale totale  dans  le  traitement  de  certains  eas  de 
suppuration  pelvicnne.  Inst,  internat.  de  bibliograpb. 
scientific,  u.  Ann.  de  gyn.  Tome  46.  p.  537.  —  13) 
Delbet,  De  Tablation  abdominale  des  Annexes  saus 
ligature  prialable.  Ibidem.  —  14)  v.  Dittel  jr..  Ein 
Fall  von  Zerreissung  des  Mastdarms  bei  abdominaler 
Adnexoperation.  Ccntralbt.  für  Gynäkologie.  S.  61. 
(Mit  tödtliehem  Ausgang.)  -•  15)  Dolens,  Kystes 
hydatiques  du  bassin  ehez  la  femme;  salpingitc  double 
it  echinoeoques.  La  Gyn<-cologie.  1.  Armee,  p.  97. 
•  lßj  Doyen.  Eugene.  Traitement  des  suppuratious 
pelvicnnes.  de  riiyst'-rectomie  abdominale  totnle,  traite- 
ment ehirurgical  des  rt'trodeviations  ub'-riues .  du 
meillenr  mode  de  fermeture  de  la  paroi  abdominale. 
Areh.  prov.  de  Chir.  Oct.  p.  505.  —  17)  Duncan. 
\V..  Double  pyosalpinx.  London  Obst.  Tr.  Vol.  37. 
p.  245  und  293.  (Gleichzeitig  intrauterine  Schwanger- 
schaft.) —  18)  Dunning,  Shall  hysterectomy  be  per- 
formed  in  Inflammatorv  diseases  of  the  pelvic  Organs. 
Arn.  .1.  of  obst.  Vol.  84.  p.  498.  —  19)  Fisehel, 
W..  Ueber  einen  Fall  von  primärem  papillärem  Krebs 
der  Muttertrompeten.  Laparotomie.  Heilung.  Prager 
Zeitschrift  für  Heilk.  XVI.  p.  143.  -  20)  Fish,  Shall 
the  uterus  be  left  in  situ  in  excision  of  the  Adnexa. 
Am.  .1.  of  obst,  Vol.  34.  p.  738.  —  21)  Four- 
rneaux  et  Coulmont,  Double  peri - ovarosalpiugite 
selereu.se  anrienne,  hystereetornie  vaginale,  myocardite 
infectieuse  reeent«; ,  .Symphyse  cardiaque  aneienne. 
Morl  subite  au  4.  jour.  Archiv  de  tocolog.  Vol.  23. 
p.  506.  —  22)  Frank,  L.,  Operative  Procedures  for 
pelvic  inllamm.iti.in.  Ann.  gyn.  and  oh*t,  .T.  Vol.  9. 
p.  448.  --  22a)  Gersuny.  Kine  Operation  des  Tuben- 
verschlusses.  C.  f.  Gyn.  S.  35.  (Kinnäheri  der  Ovarien 
in  das  ineidirte  Tubeneride.)  —  23;  Griffiths.  A  ea^e 
of  true  Hämatosalpinx  — •  Laparotomy.  Recovery.  Brit. 
med.  Journal.  26.  12.  p.  1821.  (Da  beide  Fimbrien- 
enden  verschlossen  waren,  ist  es  für  Ref.  nicht  zweifel- 
haft, d.iss  es  sich  wirklich  um  Hämatosalpinx  handelte.) 

24)  Hall,  Hydrosalpinx.  Am.  J.  of.  obst.  Vol.  33. 
p.  749.  —  25)  Hartman  n,  H.,  Traitement  des  sup- 
purations  pelviennes.    Gaz.  hebdomad.  No.  72.  p.  853. 

—  26)  Derselbe,  Traitement  des  inflammations  des 


anuexes  et  du  peritoiue  pclvicu.  Anu.  de  gyu.  Tome  46. 
p.  163.  —  27)  Harris,  M.  L.,  A  ease  of  undescendcd 
Ovar)-  and  Tube  with  Sactosalpinx  purulenta  profluens. 
Am.  gy  n.  and  obstr.  J.  Vol.  VIII.  p.  45.  117.  —  28) 
Heide  mann,  Rechtsseitiger  Adnextumor.  Z.  f.  Geb. 
u.  Gynäk.  Bd.  85.  S.  460.  (Anatomische  Deutung 
bleibt  zweifelhaft.)  —  29)  Hirst,  Torsion  of  the  fallo- 
pian  tube.  Am.  J.  of  obst.  Vol.  33.  p.  263.  (Hin 
weiterer  Fall  dieser  Complication.)  —  80)  Hundley, 
J.  M.,  Three  cases  of  pus  tubes,  in  two  of  which  the 
Gonocoecus  was  present,  in  the  other  Streptococcus  pyo- 
genes.  Ibid.  p.  689.  —  31)  Irisb,  Vaginal  hyster- 
ectomy  for  pyosalpinx  and  for  uterine  myomata.  Bost. 
med.  and  surg.  J.  23.  I.  p.  82.  •--  32)  KMabin, 
Zur  Frage  über  die  Ablation  der  Adnexe  des  t'tenis. 
C.  f.  Gyn.  S.  1245.  (Sehr  langsame  Rückbildung  des 
Uterus  nach  Castration.)  -  33)  Kiefer,  Die  Virulenz- 
verhältnisse der  Adnexeiterungen.  Z.  f.  Geb.  u.  Gyu. 
Bd.  35.  S.  490.  -  34)  Laroyenne.  Du  traitement 
des  collcctions  pelviennes  par  un  large  debridement 
vaginal.  Ann.  de  gyn.  Tome  46.  p.  172.  —  35) 
Leopold,  Zur  vaginalen  Totalexstirpation  des  Uterus 
und  der  Adnexe  wegen  schwerer  chronischer  Erkran- 
kungen derselben.  Arch.  f.  Gyu.  Bd.  52.  S.  523.  — 
36)  Martin,  A.,  Die  Krankheiten  der  Eileiter.  Leipzig. 
1895.  —  37)  Noble,  Tubercular  I'vosalpinx.  Am. 
.loum.  of  obst.  Vol.  33.  p.  888.  —  38)  Pasca, 
Echinococco  dclla  salpinge.  Bull,  della  Soc.  Lancis. 
p.  81.  (Der  Echinococcus  sass  wirklich  iu  der  Tube, 
Operation.  Heilung.)  —  39)  Petit,  P.,  Note  sur  la 
pathogenie  dcsCystcsparatubaircs.  Lasemaine  gyn.  No.  9. 
(Halt  sie  für  Einstülpungen  vom  Peritonealepithel  her.)  — 
40)  Polk,  W.  M.,  Vaginal  versus  abdominal  section  in 
diseases  of  the  female  pelvic  organs.  Med.  News.  4. 
I.  p.  2.  —  41)  Derselbe,  Surgical  treatment  of 
suppurative  disoasc  of  the  Appendages.  Am.  gyn. 
and  obstr.  J.  Vol.  VIII.  p.  1  and  87.  -  42)  Rcgnier, 
S.  R.,  Traitement  des  salpingites  par  l'clectricite.  Arch. 
de  gyn.  et  de  toeol.  Vol.  23.  p.  46.  (Verfasser  ist 
ehrlich  genug,  trotz,  seiner  allgemeinen  Empfehlung  auch 
einen  Todeisfall  zu  berichten.  Pyosalpinx,  der  nach 
Electrolyse  eintrat,  resp.  durch  sie  nicht  verhindert 
werde.)  —  43)  Robb,  IL,  A  ease  of  double  salpingo- 
oophorectomy :  Excessive  loss  of  blood  from  separated 
adhesions  necessitating  a  second  Operation  within  three 
hours;  Infusion  with  sterile  normale  salt  solutiou  du- 
ring  second  Operation,  recoverv.  Am.  J.  of  obst.  Vol.  83. 
p.  537.  —  44)  Robb,  Huüter.  Tears  of  the  Rectum 
in  Abdominal  Operations  for  Pyosalpinx  and  their 
Treatment.  Cleveland  Medical  Gazette.  August.  — 
45)  Routh.  Amand,  Hydrosalpinx  and  small  ovarian 
cyst  removed  by  anterior  colpotomy.  Lond.  obst.  Tr. 
Vol.  38.  p.  185.  (Operation,  Heilung.)  —  46)  Smyly, 
J.,  Pyosalpinx  removed  by  anterior  colpotomy.  Brit. 
gyn.  journ.  Part  44.  p.  491.  —  47)  Stone,  Tubes 
and  ovarics.  Amer.  Journ.  of  obst.  Vol.  33.  p.  108. 
--  48)  Derselbe,  Pus  Tubes  removed  witbout  rupture 
or  loss  of  Blood  by  cartfullv  ligating  all  vesscls. 
Ibidem.  Vol.  33.  p.  128.  —  '49)  Derselbe.  Tubes 
and  Ovarics  distended  with  Pus.  Ibidem.  Vol.  34. 
p.  73.  -  50)  Taylor,  Myoma  of  the  Fallopiari  Tube. 
Brit.  gyn.  Journ.  Part  47.  p.  305.  (Wallnussgrosser 
Tumor' am  uteriiicn  Kode.)  —  51)  Vineberg,  II.  N, 
Acute  catarrhal  .Salpingitis:  its  resembl.ince  to  appen- 
dicitis;  differential  diagnosis;  treatment.  Med.  Ree.  21. 
XI.  p.  735.  (8  derartige  Fülle.)  —  52)  Thorn,  Hat- 
matosalpinx  profluens.  Ctbl.  gyn.  p.  HÖH.  (1  derartiger 
Fall.)  ■  •  53)  Waldo,  It.,  Pyosalpinx.  Arn.  gyn.  and 
obst.  J.  Vol.  9.  p.  775.  (Bei  Fieber  und  Peritonitis 
Laparotomie,  Heilung.)  —54)  Watkins.  Double  Tubo- 
ovarian Abscess  with  Papillomata.  Ibid.  Vol.  VIII. 
p.  389.  -  55)  Derselbe,  Tecbnic  of  abdominal  sal- 
pingo-oophorectomv  without  pedicle.  Medical  News. 
Vol.  69.    No.  6.    8.    VIH.  -  56)  Wctherill.  H.  A  . 
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Supernumerary  Oviducls  and  typical  hydatid  of  Mor- 
gagni with  a  large  uterino  libroid:  Hvsterectomv.  Aruer. 
Journ.  of  obst.    Vol.  34.    p.  373.  "(1  Kall  derart.) 

A.  Mar tin 's  (36)  Buch  über  die  Krankheiton  ist 
nicht  ein  Lehrbuch  allein  im  .Sinne  der  Zusammen- 
stellung von  Bekanntem,  sondern  ein  Werk  mit  vieler 
eigener  Arbeit,  dereii  Resultate  zu  weiterer  Unter- 
suchung anregen  weiden,  Entsprechend  dem  genügen 
hier  zur  Verfügung  stehenden  Platz  kann  dasselbe  hier 
nur  erwähnt  werden. 

Watkius  (55)  will  bei  der  Castratiuu  wegeu  Pyo- 
Salpinx  so  vorgehen.  das.s  er  nach  Laparotomie  das 
Ligamentum  infundibulo-pelvieum  mit  einer  Xaht  um- 
sticht und  mit  demselben  Kaden  in  fortlaufender  Weise 
nach  Excisiou  der  Tube  und  des  Ovarium  die  Wunde  im 
Lig.  lattim  übernäht. 

Cushing  (10j,  Engclmann  und  Irish  (31;  be- 
sprechen die  Stellung  der  vaginalen  L'terusi  xstirpation 
bei  Pyosalpinx  und  Myom;  während  die  beiden  ersten 
die  bekannten  Gründe  für  den  vaginalen  Weg  betonen, 
und  deshalb  die  Operation  empfehlen,  will  1  r  i s Ix  sie 
nur  bei  ausgedehnten  Beckeiiabseessen  zulassen. 

D u Ii  n i  ti g  08}  will  die  vaginale  Uteruscxstirpation 
wegen  doppelseitiger  Anhangserkrankung  nur  in  einem 
kleinen  Bruehthei!  von  Fällen  /.ulassen,  im  Wesentlichen 
bei  septischen  Infoctionen.  Dagegen  will  er  im  Allge- 
meinen den  L'terus  erhalten,  weil  meist  der  Proeess 
ohne  so  rudicaien  Kingriff  heilbar  ist.  Macht  mau  die 
Uteruscxstirpation  aus  dieser  Indieation,  so  muss  mau 
drainiren. 

Neben  Prioritätsstreitigkeilen  findet  sich  in  Doyen'* 
(16)  Arbeit  eine  Uebersicht  über  die  Technik  seiner 
vaginalen  Uterusexstirpation  bei  Anbangstumoren  — 
hier  will  er  zuerst  den  Pougla-s'schcii  Baum  öffnen,  um 
feststellen  zu  können,  ob  der  Uterus  erhalten  werdeu 
darf,  dann  die  Spaltung  der  vorderen  Wand  des  Cervix 
und  Uteruskörpers  machen,  den  Uterus  und  Anhänge 
vor  die  Vulva  führen  und  jederscits  mit  einer  grossen 
und  einer  kleinen  Klemme  die  Ligamente  versorgen  -  - 
und  ferner  seiner  Laparomyomotomie.  Auch  bei  dieser 
Operation  geht  D.  seine  eigenen  Wege:  er  eröffnet  das 
Abdomen,  wälzt  den  Tumor  heraus,  schneidet  dann  von 
oben  die  Seheide  im  Douglas'sehen  Kaum  auf,  packt 
die  Portio  und  zieht  an  dieser  kräftig.  Dadurch  löst 
sich  der  l'terus  von  der  Blase  und  jederscits  braucht 
er  nun  nur  2  Ligaturen  anzulegen;  das  Peritoneum 
wird  tabaksbeutelartig  genäht  und  in  die  Scheide  hin- 
eingezogen. 

B  liesener  (V:  empfiehlt  auf  »irund  der  Erfahrungen 
von  Barden  h e u e r  bei  entzündlichen  Erkrankungen 
der  Anhänge,  wenn  diese  so  verändert  sind,  dass  sie 
beiderseits  entfernt  werden  müssen,  principiell  die  La- 
parotomie, aber  gleichzeitig  auch  die  Kxstirpation  des 
Uterus.  10  Fälle  sind  so  operirt  worden:  besonders 
ist  Bardenlieuer  zu  dieser  Methode  gekommen,  da 
er  14  mal  nach  Castration  nachträglich  noch  den 
Uterus  exstirpiren  mus-.te.  Die  Methode  ist  dadurch 
von  der  aller  übrigen  Operateure  abweichend,  dass  ver- 
sucht wird,  von  der  vorderen  Wand  des  Bauches  ab 
das   Peritoneum   über  die   erkrankten   Theile  abzu- 


präpariren  oder  stumpf  abzuziehen  und  unterhalb  des- 
selben die  Adnexe  und  den  Uterus  zu  exsürpiren.  S- 
bleibt  der  luhalt  der  Bauchhöhle  von  der  Wundtläehe 
durch  intaetes  Peritoneum  abgeschlossen,  und  es  wird 
eine  grosse  Höhle  nach  der  Vagina  draiuirt.  Von 
40  Fällen  verlor  Bardonheucr  2. 

Delageniöre  (12)  hat  zwar  unter  10 Operationen, 
bei  denen  er  mittelst  Laparotomie  den  Uterus  und  An- 
hänge wegen  eitriger  Erkrankungen  der  letzteren  ex- 
stirpirfe.  2  verloren,  ist  aber  doch  der  Meinung,  dass  >k 
uutcr  bestimmten  Umständen  —  Metritis,  hochsitzende 
Tubeusäeke  —  principiell,  unter  anderen  —  bei  Un- 
sicherheit der  Diagnose  zieht  er  die  Laparotomie  vir  — 
eventuell  in  Frage  kommt  und  als  ergänzende  Methode 
segensreich  ist. 

Mit  Gill  Wylic.  kritisirt  Frank  (22)  die  vagi- 
nalen und  abdominalen  Operationen  in  der  Weise,  da^ 
er  sagt ,  wären  die  französischen  Chirurgen  m>  erfahr.!! 
iu  der  Laparotomictechnik  gewesen,  als  die  Engländer 
und  Deutschen,  so  würde  der  vaginale  Weg  nicht  so 
empfohlen  worden  sein. 

Delbet  (18)  ist  bei  Erkrankung  der  Anhänge  des 
Uterus  der  Laparotomie  treu  geblieben:  er  hat  unter 
135  Fälle  3,7  pCt.  Mortalität.  Er  will  die  Xaelnheile 
der  Laparotomie  durch  sorgfältige  Naht  umgehen  und 
will  die  tiefasse  nicht  en  masse,  sondern  isolirt  unter- 
binden. 

Fi  sehe  1  (19;  publieirt  einen  neuen  Fall  von  pa- 
pillärem Careinom  der  Tuben,  den  er  bei  einer  40  Jahre 
alten  Frau  beobachtete  und  operirte.  Die  gegebenen 
Abbildungen  sind  zwar  nicht  sehr  klar,  doch  unterließt 
es  wohl  keinem  Zweifel,  dass  es  sich  hier  um  die 
diaguostieirte  Erkrankung  handelte,  besonders  da  Pa- 
tientin bald  nach  der  Entlassung  zu  tiruude  ging. 
Verf.  giebt  dabei  eine  Uebersicht  über  die  bisherigen 
Fälle. 

Kiefer  (83)  hat  die  Frage  der  Virulenz  der  Aduex- 
eiterungeu  genau  untersucht:  er  macht  darauf  aufmerk- 
sam, dass  mit  Ausnahme  der  Fälle,  iu  denen  die  Säcke 
mit  der  Aussenwelt  in  Verbindung  stehen,  nach  Dauer  Von 
•y  1  Jahr  die  Virulenz  in  den  geschlossenen  Säcken 
abnimmt  oder  verschwindet. 

Ii.  Hartmaun  (26)  will  bei  Beckenpci  itonitiv 
wenn  keine  Eitersacke  bestehen,  durch  Bettruhe  und 
resorbirende  Behandlung  heilen:  die  Dilatation  de- 
Uterus,  wie  sie  bekanntlich  mehrfach  iu  Frankreich  ein- 
geschlagen ist,  soll  mau  nur  bei  diffusen  Schwellungen, 
nicht  bei  grösseren  Tumorenbildungeu  vornehmen.  Bei 
167  Operationen  hat  er  8  Todesfälle  gehabt,  von  denen 
er  nur  7  anerkennt,  und  zwar  hat  er  104  mal  die  Laparo- 
tomie (4f;  —  47  mal  vereiterte  Anhänge,  1 1  Tubensebwaii- 
gersehafteu.  1011ydrosalpingen,27  Anhangserkrankungen, 
9  seh  roeystisehe  Ovarien  -  gemacht,  3'J  mal  die  vagi- 
nale Uterusexstirpation  (3  t)  -  l'J  bei  eitriger.  20nnl 
bei  nicht  eitriger  Erkrankung  —  uud  22  mal  die  C,,\- 
potomia  posterior —  14  Anhangseiterung,  6  Hämatocelen, 
2  Exsudate  gemacht. 

Wenn  auch  die  vaginale  Exstirpation  des  l'terus  und 
der  Anhänge,  functionell  ausgezeichnete  Resultate  giebt, 
so  erliebt  Hart  mann  doch  Bedenken:  man  kann  die 


Digitized  by  Goo 


\  KIT,  CySU'mLimUK. 


529 


Anhänge  vagiual  nicht  immer  cutternen,  die  Technik 
der  Operation  ist  viel  schwieriger.  Die  Laparotomie 
ergiebt  aber  auch  primär  gute  Resultate,  man  hat  «Jeu 
Vorzug  alles  zu  seilen.  Er  ist  ferner  der  Meinung,  dass 
in  an  conservativer  operirt  bei  Laparotomie  als  bei  va- 
ginaler Operation,  theoretisch  will  man  zwar  hier  auch 
erst  untersuchen  etc.,  in  Wirklichkeit  exstirpirt  man 
gleich  den  L'terus  und  die  Anhänge.  Aus  diesem 
Grunde  hält  er  für  viele  Fälle  an  der  einfachen  lucisiou 
von  der  Scheide  aus  fest.  Colpotomia  anterior  hat  er 
nicht  versucht.  Punetion  der  cystischen  Ovarien  ergab 
ihm  nicht  das  gewünschte  Resultat. 

Laroyenne  (34)  tritt  für  die  Eröffnung  der  Ab- 
scesse  von  der  Scheide  aus  ein  und  versucht  hierdurch 
die  ExMirpation  zu  umgehen. 

Leopold  (35)  berichtet  über  20  vaginale  Total- 
eistirpationen  des  L'terus  wegen  eitriger  Erkrankung 
der  Anhänge:  unter  nun  57  Operationen  derart  hatte 
er  nur  einen  Todesfall.  Manche  interessante  Einzelheit 
bringt  der  Bericht,  in  Bezug  auf  die  Technik  ist  er  bei 
der  Anwendung  der  Ligaturen  geblieben. 

Fish  (20)  will  bei  Entfernung  der  Anhänge  mög- 
lichst den  Uterus  erhalten;  bei  Erhaltung  nur  des  Cer- 
vix  empfieht  er  den  Stumpf  zu  veutritixiren,  um  Prolaps 
zu  vermeiden. 

Dolens  (15)  beschreibt  einen  grossen  doppel- 
seitigen Tumor  der  Tuben,  welcher  Echinoeocceu  ent- 
hielt. Es  fanden  sich  daneben  nur  abgestorbene  Blasen 
im  Netz,  sonst  nirgends.  Düleris  bildet  die  beiden 
uterineu  Enden  der  Tuben,  wie  er  sie  vom  L'terus  ab- 
gebunden hat,  ab.  Eine  microscopische  Untersuchung 
der  Wand  der  Tube,  wie  der  Echiuococceii  fehlt. 

Bouilly  (<>;  hebt  hervor,  dass  der  Einfluss  der 
Salpingitis  in  der  Aetiologie  der  Perimetritis  vielleicht 
übertrieben  wird;  er  will  auch  auf  dem  Wege  der 
Lymphbahticn  eine  Verbreitung  der  entzündlichen  l'ro- 
cesse  anerkannt  sehen  und  erklärt  die  Besserung  vieler 
Beekenperitonitiden  durch  die  alleinige  Uterusexstirpa- 
tion  durch  die  Thatsache,  dass  die  Tuben  überhaupt 
frei  geblieben  sind. 

Polk  (40)  will  bei  acuten  Entzündungen  der 
Uterusanhänge  nur  von  der  Scheide  aus  irieidireii,  bei 
einseitiger  Erkrankung  vaginal  operiren.  bei  doppelseitiger 
Erkrankung  die  vaginale  Radiealoperation  vornehmen, 
bei  Eiterungen  will  er  möglichst  vaginal  vorgeht),  muss 
man  laparotomircn,  so  soll  mau  immer  den  L'terus  mit 
entfernen. 

Kobb  (43)  bespricht  im  Anseliluss  an  Saenger's 
Mittheiluog  die  Zerreißung  des  Rectum  bei  Pyosalpinx- 
Laparotomien ;  er  hat  in  einem  Fall  einen  ß  cm  langen 
t,»uerriss  des  Rectum  genäht  und  unter  Mikuliz'scher 
Drainage  geheilt. 

C.  Ligamente.  Beckenbindegewebe. 
Peritoneum. 

1.  Ligamenta  (rotunda,  lata  iml.  Entzündung). 

1)  Ashby,  The  dangers  of  delay  in  dealing  with 
pus  in  the  pelvis.  Am.  Journ.  of  obslr.  Vol.  33. 
p.  348.  424.  (Möglichst  frühzeitige  Entfernung  des  Eiters 
empfohlen.)   —  2)  Bonnardiere,  Du  traitcmeut  des 


collections  pelviennes  par  lYlytrotomie  posterieure  inter- 
ligamentaire  et  le  drainage  pelvien  par  un  drain  double 
ä  pavillcn  d'artvt.  Ann.  de  gyn.  Tome  45.  p.  45  u. 
118.  —  8)  Condamiu,  De  la  Douglassite.  Lvon  med. 
27.  IX.  p.  109.  —  4)  Derselbe,  Des  lndieations 
de  la  columnisation  en  gynecologie.  Ibidem.  8.  II. 
No.  45.  —  5)  Cordier,  The  vaginal  or  the  abdominal 
raethod  of  dealing  with  inflammatory  diseases  of  the 
pelvis.  Am.  gyn.  and  obstr.  Journ.'  Vol.  iL  p.  lf>0. 
(Bedenken  allerhand  Art  gegen  den  vaginalen  Weg.)  — 
0)  Eich  holz.  Zur  Allgemeiiibehandlung  der  Becken- 
exsudate. Wien.  med.  Pr.  S.  902.  No.  29.  7i 
Gcssner,  Myoma  ligamenti  rotundi.  Zeitschr.  f.  (icb. 
u.  Gyn.  Bd.  34.  S.  297.  (Bei  Operation  gefunden,  ana- 
tomisch genau  untersucht.)  —  8)  Hanse  mann,  Myoma 
ligaraeuti  rotundi.  Ebenda*.  Bd.  34.  S.  294.  (Ein 
derartiges  Präparat.)  9)  Gareeau,  E.,  A  ease  of 
pelvic  cellulitis  with  abscess  miscarriage,  pyaemia,  ee- 
liotomy,  death.  Boston  med.  surg.  7.  12.   III.  p.  200. 

—  10)  Hall,  R.  B.,  Tho  most  potent  causes  of  pelvic 
inflammation.    Am.  Journ.  of  obstr.   Vol.  34.    p.  729. 

—  11)  Derselbe.  The  most  potent  causes  of  pelvic 
inflammation.  Ibidem.  Vol.  34.  p.  834.  (Puerperale 
Infection  und  Gonorrhoe.)  —  12)  Hallowell,  W.  E., 
A  broadligament  tumour  of  a  remnant  of  the  Wolffian 
duet,  Ibidem.  Vol.  38.  p.  64.  (Intraligamcn loser 
Tumor.)  —  13)  Hanks.  Study  of  the  pathological 
conditions  of  the  pelvic  which  ought  t*  be  attached  from 
the  vagina.   Am.  gyn.  and  obstr.  Journ.  Vol.  8.  p.  70fi. 

—  14)  Höfler,  Ueber  Dermoidcysten  des  Beckenbinde- 
gewebes. Diss.  inaug.  Halle  a.S.  -  15)  I.egueu,  F., 
Kyste  Wollten  du  ligamcnt  largc.  Ann.  de  gyn.  Tome  45. 
p."  114.  —  Iß)  Manley,  Th.  H.,  Serocystic  disease  or 
hydrocele  in  women.  With  report  of  a  ca.se.  Ann.  of 
Gyn.  and  Paed.  Vol.  9.  p.  574.  —  17)  Noble,  Ch.  P., 
A  case  of  suppuration  in  the  connective  tissue  of  the 
pelvic  unconnected  with  disease  of  the  Fallopian  tube. 
Am.  Journ.  of  obstr.  Vol.  33.  p.  540—5«».  (Statt 
gleich  den  paramotritischen  Abscess  zwischen  Blase  und 
L'terus  vom  vorderen  Scheidengewölbe  aus  zu  öffnen, 
machte  N.  erst  die  Laparotomie,  fand  alles  normal  und 
erst  jetzt   ging  er  an   die   vaginale  Abseessineision.) 

—  18)  Derselbe.  Drainage  versus  radical  Operation 
in  the  treatment  of  large  pelvic  absces.se>.  Journ.  of 
Am.  Med.  Ass.  8.  VIII.  (8  durch  Drainage  geheilte 
Fülle.)  —  19)  Pryor,  Wm.  R.,  How  can  suppuration 
be  best  preventc-d  in  acute  pelvic  inflammations.  Med. 
News.  Vol.  09.  Sept.  5.  No.  10.  —  20)  Ren  du, 
Kvste  dermoide  du  ligament  large.  Ann.  de  gyn. 
Töme  40.  p.  41.  (1  geheilter  Fall.)  -  21)  Regn icr, 
Traitcmeut  des  suppurations  pelviennes.  Ibidem. 
Tome  40.  p.  176.  —  22)  Richclot,  L.  M.,  Sur  lc 
traitcmeut  des  suppurations  pelviennes.  L'union  mc- 
dicale.  No.  37.  (Als  Hauptoperation  empfiehlt  Uichelot 
die  vaginale  Uterusexslirpation.)  —  23)  Derselbe,  Sur 
le  traitement  des  suppurations  pelviennes.  Ann.  de  gyn. 
Tome  40.  p.  183.  —  24)  Schaefer,  Ein  Fall  von 
einer  Cyste  im  Ligamentum  rotundum  aus  der  Greifs- 
walder  gynäkologischen  Klinik.  Greifswald.  1895. 
(Tumor  sass  wie  meist  vor  dem  Leistencanal.) 

Pryor  (19)  glaubt  bei  infectiösen  Erkrankungen 
des  l'terus  mit  Sicherheit  der  Eiterbildung  und  Exsudation 
durch  Curettement  des  l'terus  vorbeugen  zu  können. 

Condamin(4)  empfiehlt  erneut  als  feluinnisativm 
die  Tamponade  der  Scheide  mit  in  Glyceriu  getränkter 
Watte ;  er  ist  mit  den  Erfolgen  derselben  bei  Becken- 
peritonitis  sehr  zufrieden,  ja  er  sieht  erst  in  dem  Um- 
stand, da*s  die  Methode  nicht  vertragen  wird,  die  In- 
dication  zur  Salpingeetomic. 

Regnier  (21)  will  möglichst  bei  der  Frage,  ob 
man  Erkrankungen  der  Anhänge  von  der  Scheide  oder 
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durch  Laparotomie  angreifen  seil,  individualisircu,  aber 
im  Allgemeinen  zieht  er  die  Laparotomie  bei  weitem 
vor.  Auch  Riehe lot  (22)  spricht  sich  für  verschiedene 
Verfahren  je  uach  den  vorliegenden  Verhältnissen  aus, 
doch  sieht  er  als  Hauptoperation  die  vaginale  Uterus- 
eistirpation  an  und  will  Laparotomie  oder  einfache  va- 
ginale Incisiou  für  besondere  Fälle  reseciren. 

Condamin  {3)  hält  den  Namen  „Douglassitis* 
für  besser,  als  den  der  Paramettitis  und  Perimetritis 
posterior. 

Der  Versuch  der  Incisiou  und  Drainage  vom  hin- 
teren Scheidengewölbe  ist  unseres  Grachtens  nicht  neu: 
Bonnardiere  (2)  empfiehlt  dasselbe  warm  und  publioirt 
eine  Reihe  von  so  operirten  und  geheilten  Fallen. 

Hanks  (13)  will  hei  ^eiterigen  Erkrankungen  im 
Becken,  bei  Ovariahbseess,  Tubensehwnngerschaft, 
kleinem  Ovarialtumor,  kleinen  Uterusmyomen  oder 
Uterusearciuoraen  den  Weg  von  der  Vagina  der  Lapa- 
rotomie gegenüber  vorziehen. 

In  Höfler's  (14)  Fall  ging  .ine  Dermoidcyste 
von  der  Basis  des  linken  Lig.  latum  aus,  sodass  sie 
seitlich  von  der  Vulva  und  am  Damm  vorwölbte.  Die 
Operation  geschah  vom  Damm  her. 

(t)  Podziomski,  '/..,  Gin  Fall  von  puerperaler 
Peri-  und  Parametritis  behandelt  nach  Fochier.  Me- 
dycyna.  No.  7.  —  2)  Kaspr/ak,  M..  Gin  Fall  von 
l'ibromyom  des  Ligamentum  latum.  lindem.  No.  30. 
(Kine  zweifaustgrosse  Geschwulst  des  linken  breiten 
Mutterbandes  wurde  durch  das  rückwärtige  Scheiden- 
gewölbe ex»tirpirt.) 

Podziernski  (1)  berichtet  über  einen  schweren 
Fall  von  septischer  Para-  und  Perimetritis,  in  welchem 
er  nach  dem  Rathsehlage  von  Fochier  1  cem  Ter- 
pentinöl subcutan  injicirtc.  Die  Injection  war  von 
einer  Besserung  des  subjectiven  Befindens  und  Abnahme 
der  objectiven  Symptome  gefolgt.  An  der  Injections- 
stelle  hat  sich  ein  Abscess  entwickelt,  dessen  Eiter 
jedoch  bacteriologisch  nicht  untersucht  wurde.  Verf. 
ist  der  Ansieht,  das*  in  diesem  Falle  der  septischen 
Infection  nur  durch  die  durch  die  Injection  von  Ter- 
pentin bedingte  locale  Abseessbildung  Ginhalt  geboten 
wurde:  —  den  für  das  „pmpter  hoe*  übrigens  sehr 
schwer  zu  erbringenden  Beweis  ist  er  schuldig  geblieben. 

Trzebifky  (Krakau).J 

2.  Ilümuiocele. 

1)  ('•'•sinn.  L'-s  beiuorrh.'ig:<*s  et  flienialocele 
pelvionros  ihtraperitoiii'ale<.  Arch.  de  tocnli.g.  Vol.  2H. 
p.  591.  2:  Delore,  Note  criti-|iio  sur  IV-mat.,o-le. 
Lyon  med.  15.  III.  No.  11.  p.  355.  (I).  in-»t  eine 
menstruelle  Entstehung  der  ll.icmntoeele  noch  zu.)  - 
3)  Schramm.  Gin  neuer  Fall  von  Haematomn  bgi- 
menti  rotundi  uteri.  V.  f.  Gyn.  S.  113!).  (Gin  anatomisch 
sicherer  Fall,  Aetiologie  nicht  klar.) 

("est an  (Ii  giebt  eine  Sammlung  von  Fällen  von 
Haemateccle  aus  der  Literatur  und  gelaugt  auf  Grund 
von  531  Beobachtungen  zu  dem  bemerkcnsweithen 
Resultat,  dass  unter  den  Operationen  an  der  Mori- 
bunden 16  pCt.  zum  Tode  führten,  während  von  den 
seeundären  vaginalen  Incisionen  nur  1  pCt.  tödtlich 
endete.  Gr  meint,  der  Schluss  hieraus  für  die  Therapie 


sei  naheliegend.  (.Immerhin  nicht  so  ganz,  weil  man 
nicht  IG  pCt.  von  der  ersten  Catcgoric  verlor,  sondern 
84  pCt.  sonst  verlorene  Fälle  rettete.  Ref.) 

3.  Peritoneum  und  Allgemeines  über 
Laparotomie. 

1)  Anderson,  H.  (5.,  Suppurativa  pelvic  Peri- 
tonitis. Report  of  case.  Am.  gvu.  and  obst.  Jouru. 
Vol.  VIII.  p.  194.  (Vaginal  opJrirt.)  --  2)  Baldy, 
Gmbolism  complieating  abdominal  Section.  Ibidem, 
p.  321.  (4  Fälle.)  -  3)  Derselbe.  Acute  pelvic 
Peritonitis  from  the  staudpoint  of  a  general  praetitioner. 
Med.  surg.  Rep.  p.  1».  4.  VII.  (Besprechung  der  nich; 
operativen  Therapie.)  —  4}  Blond el.  Chroni'|ue.  La 
Peritonite  postoperatoire.  La  Gynecol.  I.  Anuee.  p.  14,*. 
(Referat.)  —  5)  Boise,  F.,  The  pathology  and  treat- 
ment  of  shoek.  Am.  gyn.  and  obst.  Journ.  Vol.  VIII. 
p.  325.    [Bestätigung  seiner  sehr  früheren  Ansichten.) 

—  6)  Derselbe,  The  dilferential  diagnosis  of  shock 
Haemorrhagie  and  Sepsis.  Ann.  of  Gyn.  Vol.  XL  p.  77. 

—  7)  Brockmann,  R.,  Leber  die  Tuberculose  des 
Peritoneums  und  der  weiblichen  Genitalien.  Diss.  iuaug. 
Krlangen  1895.  {Ein  durch  Laparotomie  vorläufig  ge- 
hei  Iter  Fall  von  Tubereulose  derTuben  u.  des  Peritoneum.) 

—  8)  Brock  erhoff,  E.,  Improvisirte  Laparotomien.  ihre 
Indicnliouen  und  Prognose.  Diss.  iuaug.  Erlangen  1395. 

-  9)  Brüse,  P.,  Ueber  gonorrhoische  diffuse  Peritonitis. 
Berl.  klin.  Wochenschr.    23.  III.    S.  261  u.  31.  \  III 
S.  779.  —  10)  Byford,  II.  T.,  Drainage  in  Peritoneal 
Surgery.  Am.  gyn.  and  obst.  Jouru.  Vol.  VIII.  p.  295. 

—  11)  Clark,  .I.A.,  Prävention  of  Thirst  following 
abdominal  Operations.  Am.  Journ.  of  obst.  Vol.  31. 
p.  184.  —  12)  Ebner,  Ueber  wiederholte  Laparotomien 
an  ein  und  derselben  Person.  Dissert.  inaug.  Erlangen 

—  13)  Edebohls.  G.  M  ,  What  is  the  best  method 
of  making  and  of  closing  the  coeliotomy  inci.»ion.  Am 
gyn.  and  obst.  Journ.  May.  Vol.  VJJl.'p.  561.  -  14) 
Graefe,  Erwiderung  auf  die  Bemerkungen  des  Herrn 
Prof.  Dr.  Kossmann,  betreffend  Elytroperitonaeotomie. 
(\  f.  Gyn.  S.  753.  —  15)  Giresse,  M.,  Des  occlusions 
intestinales  post-operatoires  cons.  ä  l'bystereetcmie 
vaginale.  8.  Paris.  Soc.  d'etid.  sc.  —  Iß)  Heil,  Ueber 
die  Entstehung  des  Hautempbvsems  nach  Laparotomien. 
Arch.  f.  Gyn.  Bd.  52.  S.  435'.  —  17)  Hickman,  The 
managemeut  of  cases  after  abdominal  Operations.  Am. 
Jouru.  of  obst.  Vol.  34.  p.  334.  (Nichts  Neues.)  IS) 
Hook.  \V.  van,  The  adveutage»  and  Teehnbjue  of 
capillarv  abdominal  drainagc.  Am.  gvn.  and  obst.  Journ. 
Vol.  Vl'n.  p.  304.  —  19)  Ho witz,  The  method  of 
closing  the  abdomiual  incisiou  after  laparotomy  and 
the  Uniting  of  the  Wouud.  Annal.  ot  gyn.  Vo!.  10. 
[>.  145.  —  20;  Ilumiston,  A  method  of  preventing 
Thirst  after  eeliotomv  witli  a  studv  of  the  Urine.  Am. 
Journ.  of  obst.  Vol.  34.  p.  193.  ■  21)  Jahreiss, 
Ein  Fall  von  Platzen  der  Bauchwunde  nach  Laparotomie. 
(\  f.  Gyn.  S.  944.  (Schnelle  Reposition  de»  vorgefallenen 
Darme»  und  Naht  rettete  die  Patientin.)  —  22)  K  ehrer. 
Bauchnaht  bei  Laparotomien.  Gbend.  S.  1122.  (Achler- 
tourförmige  Bauchuaht.)  —  23)  Keith,  Th..  Unusual 
e.irnplieation.»  in  two  cases  of  removal  of  the  i Karies 
and  Fallopian  Tube».  Brit.  gyn.  Journ.  Part  44.  p.  4S4. 
(In  einem  Fall  eine  .subperitoneale  Schwellung,  die 
sieh  verschob,  im  anderen  starke  Adhäsion  de»  Proc. 
vermiformis.)  —  24)  Kossmann,  Für  die  Elytroperi- 
tonaeotomie.  V.  f.  (iyn.  S.  601.  (Polemisches.)  —  24a) 
Derselbe,  Ueber  die  Verhütung  der  Bauehherme. 
Kbcndas.  S.  1126.  (Empfehlung  des  lockeren  Anlegens 
von  3  4  Nähten  durch  die  ganze  Bauchwand.)  —  25 
Grusen,  \V„  2  Cases  of  Parotitis  following  coeliotomy. 
Am.  gyn  and  <>bst.  Journ.  Vol.  IX.  p.  5S8.  (Heide 
Fälle  genesen.)  26)  Küstner,  O..  Der  supra- 
symphysäre  Kreuz-sehnitt,  eine  Methode  der  Coeliotomie 
bei  wenig   umfänglichen  Affectionen    der  weiblichen 
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Bcekenoigane.  Monatssehr.  f.  Geb.  und  Gyn.  Bd.  IV. 
S.  197.  -  27)  Lea  mann,  A  case  of  adhcsion  of  the 
appcndix  to  thc  right  eornu  of  thc  Uterus  followiug  ex 
Battev's  Operation  with  Specimen.  Am.  gyn.  and  obst. 
Journ.  Vol.  IX.  p.  602.  (Tod  an  der  Operation.) 
"28)  Leitzell,  Successfull  secondarv  eeliotomy  for 
hemorrhage  twclve  hours  aftor  the  primarv  Operation. 
Phil.  med.  and  surg.  Rep.  Vol.  LXXV.  29.  VIII.  p.  263. 
(Secundärc  Operation  nach  Castration  und  Vcntrofixation, 
Erfolg  trotz  Herzfehler,  Albuminurie  etc.  und  tiotzdem 
L.  die  fassende  Klemme  48  Stunden  liegen  liess.)  — 
-.'S»)  Lock  hart,  Secondarv  Laparotomy.  Am.  gyn.  and 
obst.  Journ.  Vol.  VIII.'  p.  212.  (2  Fülle.)  "~  30) 
Mackenrodt,  A.,  Beitrag  zu  den  vaginalen  Adnex- 
operationen.   Berl.  klin.  Wochenschr.    16.  III.   S.  237. 

—  30a)  Derselbe,  Ueber  den  hinteren  Sehciden- 
bauchschnitt.  gr.  9.  Leipzig.  Samml.  klin.  Vorträge. 
156.  —  31)  Derselbe,  Hinterer  Schetdenbauchschnitt. 
Zeilschr.  f.  Geb.  und  Gyn.  Bd.  34.  8.  348.  —  32) 
Martin,   A.,   Anterior  Colpotomy.    Brit.   med.  Journ. 

4.  I.  p.  10.  —  33)  Miller,  A.  B.,  Conjoined  abdominal 
and  vaginal  Section:  Ad  van  tage»  gaitied  in  drainage  by 
this  metbod.  Am.  Journ.  of  obst.  Vol.  34.  p.  34Ö. 
(Legt  besonderen  Werth  auf  rechtzeitige  Entfernung 
der  Gaze.)  —  34)  Noble,  Ch.  P.,  A  consideration  of 
some  of  thc  newer  Problems  in  abdominal  and  pelvic 
surgery.  Ibidem.  Vol.  32.  No  6.  —  35)  Derselbe. 
Remarks  on  the  uso  of  the  buried  permauent  suture  in 
abdominal  surgery.  Am.  gyn.  and  obst.  Journ.  Vol.  9. 
p.  75«  and  789.  (Fortlaufende  Etagennaht.)  —  86) 
Pacquay,  La  colpotomie  auterieure.  Ann.  de  gyH. 
Tome  45.  p.  436.  (L'ebersicht  über  die  Angaben  von 
Dührsscn,  Mackenrodt  und  Martin.)  37)  Palm  er, 
Tubercular  Peritonitis.  Am.  Journ.  of  obst.  Vol.  33. 
p.  895.  —  38)  Penrose.  A  uselul  method  of  gauze 
drainage  of  the  abdumen.  Ibidem.  Vol.  34.  p.  263.  — 
39)  Petersen,  K.,  Treatment  of  pelvic  suppuration 
by  abdominal  Section  without  hystereetomy.  Vol.  34. 
p.  31.  —  40)  Philips,  .1.,  Anterior  Colpotomv.  London 
Obst.  Tr.  Vol.  38.  p.  213.  —  41)  Price,  J.,  Presen- 
tation  of  postoperative  sequelae  and  how  they  favour 
Mortality.  Am.  gyn.  and  obst.  Journ.  Vol.  VIII.  p.  573. 

—  42;  Pryor,  R.,  A  method  of  examiniug  thc  pelvic 
contents  which  renders  exploratory  laparotomy  unne- 
eessary  in  inflammatory  condittous  of  the  adnexa  uteri 
and  in  eertain  other  diseased  states  of  the  pelvic  vis- 
r.  ra.   Medie.  Record.  Vol.  50.  Xo.  2.    11.  VII.  p.  37. 

—  43)  Riehardson.  M.  IL.  Remarks  upon  intestinal 
obstrurtion  from  kinks  and  llexures  as  the  result  of 
pelvic  Operations  and  inflainmation  with  especial  reterence 
to  hystereetomics.  Boston  med.  a.  surg.  J.  9.  VII.  p.  32.  — 
44)  Rissmann,  P.,  Ueber  peritotieale  Plastik  mit  be- 
sonderer Berücksichtigung  der  Vaginofixatio  uteri.  Berl, 
klin.  Wochenschr.  20.  VII.  S.  650.  —  45)  Senn, 
X..  The  indieations  and  Modes  of  Drainage  of  the  ab- 
dominal and  vaginal  secti«n.  Amer.  gyn.  and  obst. 
Journ.  Vol.  VIII.  p.  290.  (Nicht  zu  'viel  Drainage 
empfohlen.)  -  46)  Shaw.  A  rarely  reeoguised  com- 
plication  in  the  convalesccnce  from  an  abdominal 
section.  Brit.  gyn.  Journ.  Part.  45.  p.  97.  (Aspi- 
rationspneumonie.)  —  47)  Siefart.  Zur  Indication 
und  Technik  der  vaginalen  Laparotomien.  Deutsch, 
med.  Wochenschr.  Xo.  29.  S.  466.  —  48)  Schaeffer, 
0.,  Zur  Technik  der  Bauchschnittnaht.  Centralbl.  für 
Gyn.  S.  1022.  (Empfehlung  der  8  Tour,  eventuell 
mit  Musk.-Ikreuzung )  —  48 a)  Derselbe.  Weitere  An- 
gaben   zur   Technik   der  Bauchschnittnaht.  Kbcndas. 

5.  1215.  -  491  Steffeek,  Zur  vaginalen  Coeliotomie. 
Berlin,  klin.  Wochenschr.  2.  XI.  S.  978.  —  50) 
Stirt'«n,  J..  Vaginal  versus  abdominal  surgery. 
Glasgow  Journ.  Dec.  p.  411.  —  51)  Sutton.  J. 
Bland.  Gonorrhoc.il  Peritonitis.  Brit.  med.  Journal. 
31.  10.  p.  1308.—  51a)  Derselbe.  Acute  septie  Sal- 
pingitis. Ibidem,  p.  1310.  —  52}  La  Torre,  Dovan, 
Bantock.   Dolens,   Rapin,  Laroyenne,  Jaylo, 


Cond  am  in,  Queirel,  Byford,  Rendu,  Rein, 
Doyen.  Quel  est  le  mode  de  fermeture  de  l'abdoruen 
qui  parait  garantir  Ic  mieux  contre  les  nbees,  le.s  eveo- 
trations  et  les  hernies.  La  Gynecologie.  I.  p.  522. 
Ann.  de  Gynecologie.  Tome  46.  p.  353.  —  53) 
Tue k er,  A.  B.,  Sinus  with  sutures  of  silkworm  gut 
removed  from  an  abdominal  cicatrix  over  two  ycars 
after  Operation.  Am.  gyn.  and  obst.  Journ.  Vol.  VIII. 
p.  641.  —  54)  Watkins,  T.  J.,  Drainage  in  abdo- 
minal section  for  pelvic  disease.  Ibidem,  p.  298.  — 
55)  Wendcler,  Ueber  einen  Fall  von  Peritonitis  chro- 
nica produetiva  myxomatosa  nach  Ruptur  eines  Kyst- 
adenom» glanduläre  ovarii.  Monatsschr.  f.  Geburtsh. 
und  Gyn.  Bd.  III.  S.  186.  -  56}  Derselbe,  Ueber 
die  Colpotoroia  anterior  und  ihre  Erfolge.  Berl.  klin. 
Wochenschrift.  6.  I.  S.  1 1  u.  35.  (Uebersicht  über 
149  Operationen  Martin 's,  ohne  Todesfall.)  —  57) 
West,  A  successful  secondarv  Laparotomy  for  hae- 
morrhage  following  abdominal  n.vstercetomy.  Amer. 
gyn.  and  obst.  Journ.    Vol.  VIII.  p.  5S4.  (Genesung.) 

Riss  mann  (44)  hat  die  EntstchuDg  und  das 
Wiederverschwinden  von  Adhäsionen  in  der  Bauch- 
höhle experimentell  studirt.  Verschiedene  Thicre  wurden 
laparotomirt  und  einzelne  Organe  untereinander  ver- 
näht. Accidentell  bilden  sich  nach  ihm  bei  peritonealen 
Operationen  leicht  mehr  Adhäsionen  als  man  beab- 
sichtigt hat;  solche  Verwachsungen  gehen  aber  leicht 
wieder  auseinander,  wenn  es  sich  nur  um  seroseröse 
Vereinigung  handelt;  serofibröse  oder  durch  Infection 
entstandene  seroseröse  halten  sehr  viel  fester. 

Sorgfältige  Naht  der  Laparotomicwunde  insbesondere 
auch  gute  Vereinigung  des  Peritoneum  und  der  Fascien 
verhindert  die  Entstehung  von  Hautemphysem  nach  der 
Laparotomie,  wie  Heil  (16)  experimentell  am  Kanin- 
chen und  an  der  Kinderleiohe  zu  erweisen  versucht. 

Küstner  (26)  will  die  Incision  quer  im  behaarten 
Theil  des  Möns  veneris  anlegen,  um  die  Bauchnarbe 
möglichst  wieder  unsichtbar  zu  machen. 

Howitz  (19)  will  die  Rauchincision  bei  Laparo- 
tomie 2  cm  entfernt  von  der  Linea  alba  anlegen  und 
mit  Achterfaden  wieder  schliessen. 

Edebohls  (13),  der  vor  kurzem  versenktes  Silk- 
worm zum  Schluss  der  Bauchwunde  empfohlen  hatte, 
erlebte  mehrfach  Herauseit.ru  der  versenkten  Fäden 
und  so  will  er  jetzt  fortlaufend  Chromcatgut  versenkt 
anwenden. 

In  einem  Fall  von  schwerer  septischer  Salpingitis, 
in  dem  Bland  Sutton  (51a)  die  Entfernung  der  Tube 
vornahm,  fand  er  neben  dem  Ovarium  das  Fimbrien- 
ende  der  Tube  in  eine  Cyste  mündend  —  unklaren 
Ursprungs  wie  er  sagt.  (Saenger,  Zcdel,  Fritsch 
besprechen  derartige  Fälle.) 

Philips  (40)  berichtet  über  4  Fälle  von  vaginaler 
Laparotomie  durch  das  vordere  Seheidcngewölbe :  er  ist 
kein  begeisterter  Anhänger  geworden  in  dem  Sinne, 
dass  er  die  Operation  in  zu  grosser  Ausdehnung  an- 
wendet. Wenn  indicirt,  hält  er  sie  aber  für  segens- 
reich. 

Steffeek  (49)  will  die  Eröffnung  der  Bauchhöhle 
vom  vorderen  Scheidengewölbe  aus  bei  kleinen  beweg 
liehen  Ovaiialgesehwülsten,   bei   kleinen  interstitiellen 
und   subserösen  Myomen   (falls  sie    überhaupt  operirt 
werden  müssen),  bei  Tubeuerkrankungen  ohne  Tumor- 
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bildung  für  angezeigt  halten,  dagegen  bei  Erkrankungen 
der  hinteren  Bcekcnhälfte  sowie  bei  adhärenten  Tuben- 
und  Ovarienerkrankungen  vermeiden.  Hier  hält  er  viel- 
mehr die  Colpotomia  posterior  für  angezeigt:  kleine 
Üvarientumoren.  die  im  Douglas'schen  Kaum  liegen  und 
Perimetritis  posterior  soll  man  gleichfalls  auf  letzterem 
Wege  angreifen. 

Siefart  (47)  besehreibt  7  vaginale  Laparotomien, 
in  denen,  um  mehr  Platz  zu  gewinnen,  die  Basis  des 
Ligamentum  latum  der  einen  Seite  naeh  Unterbindung 
der  Uterina  durchschnitten  und  nun  vor  wie  hinter 
dem  Uterus  das  Peritoneum  eröffnet  wurde. 

Peterson  (Sit)  will  sich  zur  Utenisexstirpation 
bei  Bceken<>iterung  nur  dann  entschliessen.  wenn  auch 
der  Uterus  schwer  verändert  ist,  bei  Tuberoulose  der 
Anhänge,  eventuell  in  schweren  Fällen  zur  Sicherung 
der  vaginalen  Drainage  oder  endlich  bei  schwereren 
Verletzungen,  die  mau  bei  der  Laparotomie  wegen 
Pyosalpinx  am  Uterus  setzt.  Im  Ucbrigen  aber  räth 
er  zu  conservativem  Vorgehen. 

Nach  Stirton's  (50)  Erfahrung  liegt  der  Nachtheil 
der  Laparotomie  in  den  Hernien,  den  Baucl  abs.osscn 
und  den  schlechten  Resultaten  bei  Hämatoeele  und 
Extrauteringravidität,  sowie  in  den  Gefahren  späterer 
Schwangerschaft.  Vaginal  will  er  vorgehen  bei  allen 
Beekenabscesseu,  bei  Hämatoeele,  Extrauteringravidität 
in  der  ersten  Hälfte  der  Schwangerschaft,  bei  Ovarial- 
prolaps,  lixirter  Ketroflexio  sowie  zur  Entfernung  im 
Becken  liegender  Myome. 

Die  von  Dührssen  angegebene  vaginale  Laparo- 
tomie wird  neuerdings  auch  von  A.  Martin  (32)  mit 
geringen  technischen  Modilicationen  ausgeführt  und  in 
grosser  Ausdehnung  empfohlen. 

Mackenrodt  (30a)  publicirt  seine  auf  ca.  40  Ope- 
rationen beruhenden  Erfahrungen  mit  der  Eröffnung  des 
Peritoneum  vom  hinteren  Scheidengewölhc  aus:  er 
thcilt  22  Krankengeschichten  ausführlich  mit.  Er  zieht 
diesen  Weg  vor.  weil  die  bimanuellc  Lösung  von 
Adhäsionen  leichter  gelingt,  hat  Tuben-  und  Ovarien- 
erkrankungei]  sowie  Tumorenbildungen  dieser  Organe 
auf  diesem  Wege  leicht  angreifen  respective  entfernen 
kennen. 

Noble  (34)  bespricht  an  der  Hand  seiner  37  ab- 
dominalen Hystereelomien  mit  6  Todesfällen  mehrere 
allgemeine  Gesichtspunkte,  insbesondere  empfiehlt  er 
gegenüber  der  Castration  die  Uterusevstirpation  oder 
den  abdominalen  Weg  im  Gegensatz  zum  vaginalen  — 
den  er  nur  2  mal  gegangen  ist.  Ein  definitives  Urtheil 
hält  er  besonders  deshalb  für  schwer,  weil  die  strenge 
Grenze  zwischen  abdominaler  und  vaginaler  Operation 
noch  nicht  gezogen  ist. 

Bland  Sutton  (51)  machte  in  einem  anscheinend 
verzweifelten  Fall  von  Peritonitis  in  der  Annahme  eines 
Ausganges  vom  Vermiformis  über  dem  Coecum  eine  In- 
cision: dieses  fand  sich  gesund,  dagegen  beide  Tuben 
schwer  verändert,  Entfernung  derselben,  Auswaschen 
der  BeckenbauehhÖhle,  Drainage,  Heilung.  In  den 
Tuben  wurden  neben  Mieroeoccen  Gnnoiv.ecen  in  grosser 
Menge  gefunden. 

Pryor  (4*2)  empfiehlt  an  Stelle  der  Probelaparotomie 


die  diagnostische  Incision  des  Douglas'schen  Raumes  von 
der  Scheide  aus.  Eventuell  ist  er  im  Stande  nach  Eröffnung 
des  Peritoneum  und  Reckenhochlagerung  iiiuen  von  der 
Scbeido  aus  weit  in  die  Bauchhöhle  hineinzusehen.  Je 
nach  dem  Befunde  kann  man  verschiedene  Operationen 
anschliessen.  Er  scheint  von  dieser  Art  der  Diagnostik 
ziemlich  häufig  tiebrauch  gemacht  zu  haben,  er  publi- 
cirt 53  Fälle,  die  er  in  2  Jahren  in  dieser  Weise  unter- 
sucht und  z.  Th.  hinterher  weiter  operirt.  Es  dürfte 
diese  Methode  doch  aber  ebenso  wie  die  Laparotomia- 
explorativa  nur  als  ultimum  refugium  anzusehen  sein. 

Clark  (11)  zeigt,  dass  durch  Kochsalzelystiere  die 
Urinmenge  nach  Laparotomie  erheblich  grosser  wird  und 
der  quälende  Durst  ganz  verschwindet.  Humiston 
(20)  hat  3  Tage  vor  der  Operation  vor  jeder  Mahlzeit 
ein  Glas  heisses  Wasser  trinken  lassen. 

Pen  rose  (38)  liess,  um  leichter  die  Gaze  naeh 
Drainage  entfernen  zu  kennen,  diese  in  einen  Gummi- 
Condom,  von  dem  die  Spitze  abgeschnitten  ist,  legen. 

Richardsou  (43)  steht  in  Bezug  auf  die  Gefahr 
des  Ileus  noch  auf  dem  Standpunkt  der  mechanischen 
und  nicht  der  iufectiösen  Entstehung.  Er  hält  die 
vaginale  Utenisexstirpation  in  dieser  Beziehung  für  be- 
sonders bedenklich. 

Boise  (fi)  will  nach  Laparotomie  allein  aus  der 
Beschaffenheit  des  Pulses  die  diflVrentielle  Diagtu.se 
zwischen  Sepsis,  Shock  und  innerer  Blutung  stellen.  Er 
hält  daher  die  Kenntniss  desselben  vor  der  Operation  für 
n"thig. 

Ebner  (12)  berichtet  über  14  Fälle  aus  der  Er- 
langer Klinik,  iu  denen  die  Wiederholung  einer  Lapa- 
rotomie bei  derselben  Patientin  nölhig  wurde;  i-s  starben 
2  dieser  Patientinnen.  Verf.  erklärt  diese  zweite  Lapa- 
rotomie mechanisch  für  sehr  schwierig,  prognostisch  aber 
für  günstig;  die  Incision  soll  am  besten  neben  der 
alten  Narbe  gemacht  werden ;  zur  Vermeidung  von 
Hernien  wird  die  Sehede'schc  Silberdrahtnaht  empfohlen. 

Brock  erhoff  (8)  hat  9  Fälle  aus  der  Erlanger 
Kb'uik  und  31  aus  der  Literatur  zusammengestellt  in 
denen  plötzlich  und  ohne  längere  Zeit  zu  ihrer  Vorberei- 
tung eine  Laparotomie  nöthig  wurde,  sei  es,  dass  eine 
Utenisruptur  eintrat,  oder  eine  vaginale  Operation  vaginal 
nicht  vollendbar  war  oder  dass  nach  dem  Eingriff  Nach- 
blutungen eintraten.  Es  zeigt  sich,  dass  die  Progn-ise 
dieser  improvisirten  Laparotomie  nicht  ganz  schlecht  zu 
nennen  ist. 

Brüse  (t>)  hat  2  Fälle  von  acuter  Peritonitis  be- 
obachtet, die  er  als  gonorrhoisch  ansieht;  ausgezeichnet 
waren  sie  durch  die  Schwere  der  Erscheinungen  und 
das  relativ  rasche  Schwinden  der  bedrohlichen  Sym- 
ptome. 

Wendelcr  (55)  sieht  die  Veränderungen  in  einem 
Fall  von  „Pseudomyxoma  peritonci*  nicht  als  Organi- 
sation myxomatöser  Massen,  sondern  als  wirkliche  myxo- 
matr.se  Degeneration  d«  r  Gewebe  an. 

[Krakow,  K.,  Zur  Eröffnung  der  Bauchhöhle  von 
der  Scheide  aus.  Medycyna.  No.  33— 3fi.  Bericht 
über  36  auf  Neugebauer's  gynäkologischer  Abtheilung 
zumeist  mit  sehr  gutem  Erfolge  gemachte  vaginale 
Coeliotomicn.)  Tmbieky  (Krakau).] 
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D.  Uterus. 

1.  All^onu'iiH'.s.  Entzündungen. 

1)  Altuchoff  und  Snegiroff,  Eine  neue  Methode 
der  Unterbindung  »I<t  Arteriae  uterina«  per  laparo- 
tomiarn.    Monatsschr.  f.  (ieb.  u.  Gyn.   Bd.  III.  S.  453. 

—  2)  Appert,  Diagnostic  et  traitoment  des  melritcs 
blentiorrhagiejues.  La  semainc  gyn.  No.  9.  (Nichts 
Neues.)  —  3)  d'Aulnay,  R„  Tra'itement  des  metrites 
cervicales  par  le  bain  glyeeriiie  loeal  et  consceutivement 
par  la  eoinpression  ouattec.  Arch.  de  gyn.  et  de  Paed. 
Vul.  23.  p,  36.  --  4)  Auvard,  De  la  dilatation  de 
l'uterus.  Ibid.  Vol.  23.  p.  43.  •  5)  Bai  lau  ty  nc, 
("urettagc  of  the  utcrus;  history,  indications  and  loch- 
niquo.  Ed.  journ.  March,  p.  787.  (Nichts  Neues.)  — • 
l>)  Batzerrica  et  Molinari,  Resultats  de  IUI  lapa- 
rotornies  pour  lesions  de  l'uterus  ou  des  annexes.  Ann. 
de  gyn.  Tome  45.  p.  56.  (4  Todesfälle.)  —  ") 
Bell,  T.  J.,  Sonic  conelusions  drawn  from  clinic.il  Ob- 
servations,  the  Study  of  cervic.il  Endometritis.  Ann.  of 
Gyn.  and  Paed.  Vol.  9.  p.  510.  (Nichts  Neues.)  — 
8)  Bertelsmann,  It.,  L'ebcr  das  microscopische  Ver- 
halten des  Myometrium  bei  pathologischen  Vergrösse- 
rungen  des  Uterus.  Arch.  f.  Gyn.  Bd.  50.  Heft  l. 
Diss.  in.  Güttingen,  (s.  vorigen  Jahresbericht.  Bd.  1. 
S.  217.)  —  5t)  Bonifield,  The  use  of  the  curette  in 
the  treatment  of  Endometritis.  Am.  journ.  of  obst. 
Vol.  34.  p.  719.  (Lässt  bei  catarrhaliseher,  gonorrhoischer 
und  septischer  Endometritis  stets  die  Curette  anwenden.) 

—  10)  Boye,  Beitrag  zur  Aetiologie  und  zur  Natur 
der  Endometritis.  Centralbl.  f.  Gyn.  S.  271.  —  11) 
Brettauer. .1., Chronic  Endometritis.  Med.  Rcccrd.  17.  X. 
p.  553.  (Nichts  Neues.)  —  12;  Brioude.  De  la  scle- 
rose  de  l'uterus.  La  gynecologic.  I.  p.  348.  —  13) 
Derselbe.  Dasselbe.  Ibid.  1.  Armee,  p.  236.  14) 
Clark«,  A.  P.,  The  relatton  of  malignant  disea.se  of 
the  adnexa  to  the  priuiary  iuvasion  of  the  Uterus.  Am. 
journ.  of  obst.  Vol.  34.  p.  520.  (Carciimme  der  Ovarien 
sind  nach  C la rkc  oft  der  Ausgangspunct  maligner  Er- 
krankung des  Uterus.)  —  15;  C'oelhu,  La  colpotomic 
arit-rieurc  ,:i  dilfi'rents  lins.  Ann.  de  Gyn.  Tome  46. 
p.  467.  .; Kurzer  Beliebt  üb-  45 Operat.)  KV)  Cottre.U, 
Anterior  colpotomic.  Boston  J.  Vol.  134.  No.  12.  p.  285. 
Ann.  of  Gyn.  a.  Paed.  Vol.  IX.  p.  400.  (Nichts  Neues,  ein 
eigner  Fall,  8  derartige  Operationen  in  Amerika.)  — 
17)  Criekx,  A„  I.es  ruptures  utc'rines  au  cours  de 
curettage.  Arch.  de  gyn.  et  de  tocol.  Vol.  23.  p.  217. 
'4  Fülle,  die  symptomlos  heilten.)  •—  18)  Cumston, 
C.  G..  The  Endometritis.  Med.  and  surg.  Rep.  15.  II. 
p.  197.  (Nichts  Neues.)  —  19)  Derselbe,  Haemorrhagic 
metritis.  Anti.  of  gyn.  and  paed.  Vol.  9.  p.  5G6.  — 
20)  Curti,  L'ittiolo  nelle  flogosi  acute  degli  annesi 
dell  utero.  Raeeoglitore  13.  (Warme  Empfehlung  des 
Mittels.)  21)  Dunn,  B.  Sherwood.  Vaginal 
hystereetomy  by  clamp  mclhod.  Am.  .Touin.  of  obst. 
Vol.  34.  p.  50'.).  (Schilderung  und  Empfehlung  der 
Pean -Dreyer'scheu  Methode.)  —  22)  Eckardt,  L'ebcr 
die  Beschaffenheit  der  Uterusmueosa  nach  Castration. 
C.  f.  Gyn.  S.  786.  (Es  bildet  sich  eine  senile  Atro- 
phie.) — •  23)  F'ie,  A.,  GonoiThoeal  Rhcumatism  com- 
plicated  with  curettement  of  the  uterus.  Ann.  of  gyn. 
and  paed.  Vol.  9.  p.  499.  (Ein  derartiger  Fall.)  — 
24)  Free,  .1.  E.,  Endometritis.  Med.  Ree.  1.  II.  p.  154. 
(Nichts  Neues.)  —  25)  Goebcl.  Der  Bacteriengehalt 
des  Ccrvix.  C.  f.  Gyn.  S.  84.  (L'uter  30  Fällen  war 
2!»  mal  der  Ccrvix  steril.)  —  26)  Goelct,  A.  IL,  Im- 
pruved  Trachelorrhapby.  Med.  Rocord.  4.  VII.  p.  13. 
(Hält  für  die  eir»faehü  und  oft  genug  unnütz  geraachte 
Operation  die  Angabe  eines  besonders  geformten 
Messers  für  eine  Verbesserung.)  •- •  27)  Derselbe,  Senile 
Endometritis  and  vaginitis.  Ibidem.  17.  X.  p.  551. 
(Nichts  Neues.)  —  28)  Gottschalk  und  Immer- 
wahr, Leber  die  im  weiblichen  Genitaleanale  vor- 
kommenden  Baeterien  in  ihrer  Beziehung  zur  Endo- 


metritis. Arch.  f.  Gyn.  Bd.  50.  Heft  3.  —  29)  Hof- 
meier.  Zur  intrauterinen  Therapie.  Monatsschrift  für 
(ieb.  u.  Gyn.  Bd.  IV.  S.  301.  (Besprechung  eines 
geriehtsärztlich  begutachteten  Falles  von  Tod  nach 
Einspritzung  von  50procent.  Chlorzinklösung.)  —  30) 
Ho  wie,  J.  C,  Notes  of  5  cases  of  Endometritis  in  pri- 
vate practice.  Glasgow  J.  June.  p.  407.  (Nichts 
Neues.)  —  31)  Jonas,  A.  F.,  Large  abces  intraparietal 
de  l'uterus  ä  eentrum  purulent  et  gazeux  traite  par  la 
laparotomie;  Guerison.  Arch.  de  gvn.  et  de  tocol.  Vol. 23. 
p.  208.  (cf.  Am.  .1.  of  obst.  1895.   Zweifelhafter  Fall.) 

—  32)  V.  Jobannovsky,  Zur  Technik  der  vaginalen 
Coeliotomie.  Wiener  klin.  Wochenschrift.  No.  C — 10. 
(30  Operationen,  Vaginalixationcn,  Exstirpat.  von  Myom- 
und  Adnexgeschwülsteu,  sowie  Diverses.)  —  33)  Keller, 
C,  Zur  Lehre  der  chronischen  hyperplasirenden  Endo- 
metritis. Arbeiten  aus  den  Gebieten  der  Geburtshilfe  u. 
Gynäkologie.  Festschr.  für  C.  Rüge.  —  34)  Landau, 
L.  u.  Th.,  Die  vaginale  Radicaloperation.  Technik  u. 
Geschichte.  Mit  55  Abbild,  gr.  8.  Berlin.  —  35) 
Long.  J.  W..  Vaginal  lucision  and  Drainage.  Am. 
gvn.  and  obst.  J.  Vol.  VIII.  p.  24.  —  3(V)  Der- 
selbe,  Dasselbe.    Am.  .1.  of  obst.    Vol.  33.    p.  289. 

—  37)  Maas,  L'ebcr  die  Tuberculose  der  weiblichen 
Genitalien  im  Kindesalter.  Diss.  in.  Bonn  und  Arch.  f. 
Gyn.  Bd.  51.  Heft  2.  —  38)  Martin,  F.  IL,  Metritie 
Uterus.  Am.  gyn.  and  obst.  J.  Vol.  VIII.  p.  619. 
(Uterus  wegen  Blutung  exstirpirt,  keine  microscopische 
Untersuchung.)  —  39)  Martin.  Christopher,  On  häma- 
tometra  and  pyometra.  British  medic.  Journ.  31.  10. 
p.  1289.  (4  Fälle  von  Hämatometra ,  2  Fälle  von 
Pyometra.)  —  40)  Maurangc,  G.,  Endometrites  se- 
niles. Areh.  de  tocol.  et  de  gyn.  Vol.  23.  p.  357. 
(1  Fall  von  Endometritis  foctida  im  65.  Lebensjahr, 
Heilung  durch  Curettc.)  —  41)  Munde,  P.  F.,  Virginal 
and  senile  Endometritis.  Am.  Journ.  of  obst.  Vol.  34. 
p.  1.  (Diesbezügliche  Casuistik.)  —  42)  Pari  eck  i, 
Zur  Behandlung  der  Endometritis  mit  Dampf.  Ther. 
Monatsh.  S.  20.  -  -  43)  Penrose,  Fungoid  Endome- 
tritis. (Arn.  J.  of  obst.  Vol.  33.  p.  252.  (Deshalb 
Uicruscxstirpatiun  gemacht.  [!])  -  -  44)  Derselbe,  Con- 
genital erosion  and  split  of  the  cervix  uteri.  Am.  .1.  of 
the  med.  scienees.  May.  —  45)  Peters,  Ineareeration 
eines  _Col.  tapiroid"  in  einem  Se-hatz'sehcn  Scheiden- 
pessar.  Monatssehr.  f.  (ieb.  u.  Gyn.  Bd.  III.  S.  131. 
(Operation,  Heilung,  Besprechung  des  Pathogenese.)  — 
Pichevin  et  Petit,  Metrorrhagie«  et  lesions  vascu- 
laires  de  l  utürus.     Arch,  de  tocol.    Vol.  23.    p.  417. 

—  47)  Dieselben,  Abse.'s  de  l'uterus.  La  Gvn.'eo- 
log.  1.  Annee.  p.  133.  —  48)  Pilliet.  A.  IL,  Notes 
sur  les  lesions  inllammatoires  du  muscle  uterin.  Gaz. 
hebdoni.  No.  3C.  3.  V.  p.  421.  —  49)  Pilliet  et 
Potoeki,  Allongement  hypertrophi'juc  du  col  uterin. 
Ann.  de  gyn.  Tome  45.  p.  3S5.  (Fasst  die  Verla- 
gerung als  Folge  eines  Eiitziindungsproccss.es  auf.) 
50)  Planellas,  Traitetnent  cons.'cutif  au  curettage 
pour  endornetrite.  Ann.  de  gyn.  Tome  46.  p.  457. 
(Man  soll  hinterher  Hämostatica  oder  Antiseptica  an- 
wenden.) -  51)  Pryor,  W.  R.,  The  anatomy  of endo- 
metrium  and  the  teehni<[ue  of  its  Removal  by  Curet- 
tage. Am.  gyn.  and  obst.  .1.  Vol.  VIII.  p.  10.  66. 
(Nichts  Neues.)  —  52)  Ries,  E..  Ichthyosis  uteri.  Am. 
gyn.  and  obst.  .1.  Vol.  VIII.  p.  184.  -'33)  Richelot, 
L.  G.,  Derniers  resultats  de  1'hysterectomie  vaginale. 
Arch.  de  gyn.  et  de  tocol.  Vol.  28.  p.  811.  (Vertheidigung 
der  vaginalen  Utcrusexstirpation  bei  den  „graudes  ueural- 
gies  du  bassin"'.)  —  54)  R  i  sh  mi  1 1  e  r,  .1.  IL,  The  Employ- 
rnent  of  Gauze  in  the  uterine  Cavity.  Am.  gyn.  and 
obst.  J.  Vol.  9.  p.  457.  —  55)  Shoemaker,  Uterine 
dermoid,  hystereetomy.  Am.  Joum.  of  obst.  Vol.  33. 
p.  859.  (Der  Fall  ist  nicht  unbedenklich.)  56)  So- 
koloff,  Ueber  den  Einfluss  der  Ovarienexstirpation  auf 
Striietiirveräiideniiigen  des  Uterus.  Archiv  für  Gynäk. 
Bd.  51.  Heft  2.  57)  de  Villiers  et  Therese, 
Alterations  epitheliales  du  col  uterin.    Ann,  de  gyu. 
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Tome  4G.  p.  45!).  (Schilderung  einer  Veränderung 
des  Epithels  der  Portio,  die  denen  bei  neu  beginnen- 
dem Carcinom  nicht  unähnlich  ist.)  . —  58)  Wal  ton, 
Pyodermites  d'origine  genitale.  Arch.  de  gyn.  et  de 
tocol.  Vol.  23.  p.  377.  (Bei  Uteruscatarrhbchandlung 
entstellen  nach  W.  Furunkel.)  59)  West.  S.  D., 
Schle  iehrs  Fluid  in  Operations  on  the  Cervix.  Med.  nnd 
surg.  Kep.  T.  XL  p.  589.  (Kein  Wunder,  das«  die 
Flüssigkeitsinjeetion  schmerzstillend  wirkte  bei  einer 
Cervixoperation'.j  —  GO)  Williams,  IL,  De  l'histio- 
logie  de  l'utcrus  daus  ses  nipports  avec  ses  tendances 
neoplastiques.  Ann.  de  gyn.  Tome  45.  p.  388.  (Zu- 
sammenstellung von  Bekanntem.)  —  Gl)  Zepler,  Bei- 
träge und  Bemerkungen  zur  intrauterinen  Therapie. 
Monatsschr.  f.  (Jen.  u.  Gyn.  Bd.  IV.  S.  334.  Bd.  III. 
S.  218.  (Verf.  will  Stenosen  im  Cervix  nach  Laminaria- 
dilatation  im  Speculum  mit  dem  Thertnoeauter  zer- 
stören.) 

I'ichevin  und  Petit  (4G)  publieircn  einen  Fall, 
in  dem  sie  unter  der  Diagnose  Myom  die  Auskratzung 
des  Uterus  wegen  Menorrhagien  machten.  Die  Blutung 
bei  dem  Eingriff  war  so  abundant,  dass  sie  sofort  den 
Uterus  exstirpiren  mussten.  Am  exstirpirten  Uterus 
fanden  sich  nur  Gefässveränderungen,  nämlich  erheb- 
liche Vermehrung  der  Gefässe  und  starke  Verdickung 
der  Wand.  Sie  sehen  in  diesen  Veränderungen  die 
Ursache  der  Blutungen. 

Auvard  (4)  empliehlt  vor  der  Uterusauskratzung 
den  Cervix  zu  dilatiren  und  zwar  mit  Laminaria;  will 
man  eine  stärkere  Dilatation,  so  uehme  man  Gaze. 

Boye  (10)  fand  unter  25  Fällen  von  Endometritis 
interstitialis  19  mal  Bacterien  und  unter  31  glandulärer 
Endometritis  uur  9  mal. 

Nach  Brioude  (12)  kommt  Sclerosis  uteri  vor 
bei  Syphilis  und  Tubcrculosc.  bei  traumatischen  Ent- 
zündungen, bei  Arterioselerose  und  Blutstauungen. 

Derselbe  (13)  versucht  eine  ausführliche  Patho- 
logie und  Therapie  der  Sclerosis  uteri  zu  geben,  wie 
sie  von  Doleris  neuerdings  als  besonderes  anatomisches 
Bild  charaeterisirt  ist. 

Gottscbalk  und  Immerwahr  (28j  untersuchten 
bei  GO  Fällen  von  Endometritis  corporis  da*  Seeret  auf 
den  Bacteriengehalt;  21  mal  ergab  es  sich,  dass  er  bei 
der  ersten  Untersuchung  und  in  14  Fällen,  dass  er 
dauernd  keimfrei  war.  In  den  übrigen  Fällen  fanden 
sieh  Staphylocoect-n,  Diploeoccen.  Kur/.stäbeheii,  Iletepilze 
und  Sarcine;  die  letzten  mit  Ausnahme  der  Staphylo- 
coeeen  fassen  die  Autoren  als  Hautpilzc  zusammen. 
Bei  der  Staphyloooeecnendomctritis.  die  sie  7  mal  fan- 
den, bestand  übler  Geruch  des  eitrigen  Seeretes  und 
in  2  Fällen,  in  denen  der  Aureus  gefuuden  wurde, 
auch  grosse  Neigung  zu  Blutungen. 

Nach  Ablauf  der  Gonorrhoe  ist  die  Widerstands- 
fähigkeit des  Endometrium  gegen  Staphylococcen.  wie 
es  scheint,  abgeschwächt.  Die  Hautpilzc  fanden  sich 
im  Allgemeinen  bei  der  chronischen  catarrhalischcn 
Form  weit  zahlreicher  als  bei  der  fungösen  Form. 

Bei  Endometritis  exfoliativa  fanden  sich  keine  Miero- 
organismen. 

Sokoloff  i'.IG)  hat  das  Verhalten  des  Uterus  bei 
Thieren  nach  der  Castration  untersucht;  er  fand  Atro- 
phie der  Miisculatiir,  aber  im  Gegensat/,  zu  früheren 
Autoren   keine   Veränderungen   an   der  Mucosa.  Als 


Ursache  der  Atrophie  sucht  er  die  Ausschaltung  der 
Nervenenden,  die  im  Üvarium  gelegen  sind. 

Durch  Untersuchungen  an  verschiedenen  exstirpirten 
Uterus  bringt  Pillict  (48)  den  Nachweis,  dass  anato- 
misch das  Bild  einer  parenchymatösen  Metritis  sicher 
besteht,  die  Aetiologie  sucht  er  in  Infection,  die  durch 
die  Schleimhaut  des  Cervix  oder  Corpus  eindrang  oder 
auch  um  die  Tube  her.  Er  unterscheidet  Metritis  colli 
und  corporis,  die  Erkrankung  kann  acut,  subacut,  an- 
giomatös  oder  sclerosireud  sein. 

Paneeki  (42)  hat  SnegiriefUs  Heisswasserdampf- 
methode  bei  nunmehr  30  Fällen  angewendet  und  spricht 
sich  sehr  befriedigt  aus;  er  unterscheidet  eine  kürzere 
Application  eines  weniger  heisseu  Dampfes,  die  zur 
oberflächlichen  Anätzung  der  Mucosa  führt,  von  einer 
längeren  Wirkung  überhitzten  Dampfes,  hier  entsteh': 
eine  vollständige  Verbrühung  bis  in  gewisse  Tiefen. 

Penrosc  (48)  beschreibt  als  congenitale  Erosion 
zwei  Falle,  in  denen  er  bei  Nulliparen  eine  Cervix- 
crosion  fand;  der  Grund,  der  Verf.  veranlasst,  hier 
einen  erworbenen  Catarrh  als  Ursache  anzunehmen,  ist 
nicht  klar. 

Der  Fall  von  Ichthyosis  uteri,  den  Ries  (52)  publi- 
cirt,  betrifit  eine  ältere  Frau,  eine  strenge  Trennung 
gegen  Plattenepitbelcarcinom  scheint  dem  Ref.  nicht 
möglich,  daher  ist  der  Nnmc  Ichthyosis  wohl  besser 
zu  streichen. 

Rishmiller  (54)  ist  mit  der  Gazedrainage  des 
Uterus  allmälig  vorsichtiger  geworden;  feste  Gazetani- 
ponade  drainirt  nicht  sondern  bewirkt  Secretvcrhaltung. 
Nur  bei  septischer  Infection  des  Uterus  ist  lockere  Gaze- 
drainage das  beste  Mittel. 

L.  und  Th.  Landau  (34)  geben  eine  ausführliche 
Darstellung  der  vaginalen  Itadicaloperatiou.  Die  Auto- 
ren beginnen  mit  einer  geschichtlichen  Darstellung  der 
Entwicklung  des  Verfahrens,  in  dem  sie  die  Verdienste 
von  P.'an,  Doyen  und  Leopold  beleuchten  und 
ihre  eigne  Arbeit  darstellen. 

Es  ist  nach  den  einzelnen  Arbeiten  der  früheren 
Jahre  nicht  möglich  in  Allem  etwas  Neues  zu  linden, 
der  Fortschritt  der  vorliegenden  Arbeit  liegt  aber  ir; 
der  zusammenfassenden  Darstellung.  Die  Autoren 
schildern  die  verschiedenen  Methoden  und  die  Grenzen, 
in  denen  sie  sie  anwenden,  klar  und  verständlich.  Ab- 
bildungen nach  Photographien  tragen  zur  Erläuterung 
der  einzelnen  Phasen  der  Operationen  bei. 

Altuchoff  (1)  eröffnet  zur  Unterbindung  der  Ar- 
teria uterina  die  Bauchhöhle,  zieht  das  Lig.  rotunduro 
nach  vorn,  schneidet  vor  der  Tube,  1  cm  von  der 
Linea  innorninata  entfernt,  das  Ligamentum  latum  ein. 
dringt,  indem  er  sich  an  die  vordere  Platte  des  Lig. 
latum  hält,  in  das  Bindegewebe  12— IG  mm  ein  und 
sti.sst  hier  auf  die  Art.  uterina,  die  er  gefahrlos  hier 
unterbinden  kann.  Snegiroff  hat  dieses  Verfahren 
■8  mal   (mit   nur  einem   .Misserfolg)   an   der  Lebenden 

geprüft. 

Im  Ansehlnss  an  einen  Fall  von  primärer  Genital- 
tuberculi.se  bei  einem  5  Jahre  alten  Mädchen  bespricht 
Maas  (37)  unter  Zugrundelegung  von  7  weiteren  Fällen 
derart  aus  der  Literatur  die  Genese  dieser  Affoetion: 
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er  erklärt  seinen  Fall  für  wahrscheinlich  entstanden 
von  der  Nabelwunde  aus,  weil  vom  Nabel  zu  derbe 
infieirtc  Stränge  zu  den  Genitalien  zogen. 

Keller  (33)  beobachtete  2  Fälle  bei  jungen  Mäd- 
chen. Die  starken  Blutungen  wurden  durch  Curettc- 
raent  beseitigt  In  der  Folge  nahm  diu  Menstruation 
normalen  Typus  an,  bei  allerdings  ziemlich  reichlicher 
Blutausscheidung.  In  beiden  Fällen  zeigte  sich  der 
Uterus  trotz  des  jugendlichen  Alters  völlig  entwickelt, 
dabei  bestand  eine  auffallende  Auflockerung  des  ganzen 
Organcs,  so  dass  im  zweiten  Falle  die  Diagnose  eines 
Abortes  nicht  völlig  auszuschließen  war.  Beim  Curette- 
ment  wurde  in  beiden  Fällen  eine  reichliche  Menge  ge- 
wneherter  Schleimbaut  entfernt,  die  microscopisch  alle 
Characteristiea  der  chronischen  Endometritis  bot.  Ver- 
fasser hält  ovariellen  Ursprung  derselben  für  wahr- 
scheinlich. 

Pichevin  und  Petit  (47)  beschreiben  einen  wall- 
nussgrossen  Abscess  in  der  Wand  eines  exstirpirten 
Uterus  nahe  dem  einen  Horn.  Dabei  bestanden  doppel- 
seitige Dermoide  der  Ovarien. 

2.  Missliildungen. 

I)  Amciss,  F.  C,  A  case  of  Uterus  didelphys  and 
vagina  duplex.  Amcr.  Journ.  of  obst.  Vol.  33.  p.  693. 
(Zerschneidung  des  vaginalen  Scptum.)  —  2)  Blacker, 
A  case  of  tme  unilaterale  Hurmaphroditism  with  Ovo- 
testis  occuring  in  man  with  a  summary  and  criticisin 
of  the  recorded  cases  of  true  hermaphroditism.  London 
Obst.  Tr.  Vol.  38.  p.  265.  —  3)  Calraan,  A.,  Ueher 
einen  Fall  von  Uaematometra  im  rudimentären  Horn. 
Prag.  med.  Woehenschr.  No.  5.  (Erfolgreiche  Exstir- 
pation  des  Horns.)  -  4)  David,  F.,  Malformatiou  des 
organes  genitaux  externes  feminines  (Dcfeet  des  Vor- 
hofs [?]•)    Arch.  de  gyn.  et  de  tocol.   Vol.  23.   p.  318. 

—  5)  Edge,  F.,  A  case  of  uterus  bicoruis  septus. 
Brit  med.  Journ.  p.  1299.  31.  Oct.  and  Brit.  gyn. 
Journ.  Part.  46.  p.  242.  —  6)  Czempin,  Rudimen- 
tärer Uterus.  Zeitschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  35.  S.  458. 
(Castration,  später  Plastik  einer  Vagina.)  7)  Giles, 
A.,  A  ease  of  uterus  didelphys  with  Observation*  on 
the  clinical  importance  of  this  Malformation.  London 
obst.  Tr.  Vol.  37.  p.  301.  (1  Fall  mit  Besprechung 
der  einschlägigen  Literatur.)  —  8)  Holländer,  Kolpo- 
plastik.  Zeitschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  35.  S.  306.  — 
9)  Lewers,  A.  H.  N.,  A  case  of  double  uterus  with 
submueous  fibroid  tumor.  The  Lancet.  21.  März.  p.  754. 

—  9a)  Kirchgässcr,  Oophorectomia  dextra  wegen 
dysraenorrhoischer  Beschwerden  bei  rudimentärem  Uterus 
unicorniä  solidus  und  vollständigem  Fehlen  der  linken 
Adnexe.  Centralbl.  f.  Gyn.  S.  498.  —  10)  Macken- 
rodt, Uterus  didelphvs.  Zeitschr.  f.  Geb.  u.  Gvn. 
Bd.  35.  S.  302.  (Vaginal  exstirpirt.)  —  11)  Der- 
selbe, Ucber  künstlichen  Ersatz  der  Scheide.  Zeitschr. 
f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  34.  8.  530.  Centralbl.  f.  Gyn. 
S.  546.  —  12)  Möricke.  Casuistischc  Mittheilung  eines 
Falles  von  Hypoplasia  uteri  complicirt  mit  Entzündun- 
gen im  Becken.  Med.  Corr.-Bl.  des  württemb.  Landes- 
vercins.  3.  Octbr.  S.  313.  (Besserung  durch  Warm- 
wasserclystiere,  Eletricität  und  Massage.)  —  13)  Müller, 
Ein  Fall  von  Atresia  hymenalis  congenita.  Schweiz. 
Corr.-Bl.  No.  14.  15.  Juli.  S.  441.  (Ein  einfacher 
Fall,  Heilung  durch  Incision.)  —  14)  Nagel,  Atresien 
des  Gcnitalcanales.  Zeitschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  34. 
S.  381.  —  15)  Myers,  Atresia  with  retention  of  the 
menses.  Trcatment.  Amer.  Journ.  of  obst.  Vol.  34. 
p.  755.  (2  Fälle,  einer  erfolgreich  operirt.)  —  16) 
Pick,  Gcbärmutterverdoppelung  und  Gcschwulstbildung 
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unter  Berücksichtigung  ihres  ätiologischen  Zusammen- 
hanges. Arch.  I.  Gyn.  Bd.  52.  S.  889.  —  17)  l'ozzi, 
Hömatometrie,  hematosalpinx  double  et  hematoccle  n'-tro- 
utcrine  par  retention  menstruelle  due  ä  une  atresie 
cicatricicllc  du  col.  Ablation  de  l'hematosalpiox  par 
la  laparotomie  et  de  l'hematometrie  par  1'hystt-rectomie. 
Plunomencs  infectieux.  Injections  de  serum  antistrepto- 
coccique  du  Dr.  Marraorek.  GueVison.  Bull,  et  Mem. 
de  la  soc.  de  chir.  10.  Juillet.  p.  509.  —  18)  Ita- 
mage,  J.,  Congenital  absence  of  ovaries  with  rudimen- 
tary  uterus.  Brit.  med.  Journ.  25.  April,  p.  1032. 
(Nur  klinisch  beobachtet.  Uteruscanal  l'/4  Zoll  lang.) 
—  19)  Turgard,  lmpcrforation  de  la  paroi  inferieure 
du  vagin";  Hcmatocolpos,  Hematometrc.  Arch.  de  gyn. 
et  de  tocol.  Vol.  23.  p.  387.  —  20)  Veit,  J.,  Ueber 
Hacmatosalpinx  bei  Gyuatresie.  Berl.  klin.  Woeheuschr. 
20.  April.  S.  343.  —  21)  Derselbe,  Dasselbe.  Zeit- 
schr. f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  34.  S.  533.  —  22)  Wawcl- 
berg,  Zwei  Fälle  von  Missbildung  der  weiblicheu  Ge- 
nitalien. Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  III.  S.  500. 
(Ein  nur  klinisch  beobachteter  Fall  von  Uterusmangel 
und  ein  Fall  von  Vagina  septa.)  —  23)  Rossa,  Zur 
operativen  Therapie  der  Gynatresien.  Centralbl.  f.  Gyn. 
S.  145.  (Exstirpation  der  Hacmatosalpinx  und  der  ein- 
seitigen Uaematometra.)  —  24)  Sänger,  Drei  Fälle 
von  Salpingoophoreetomia  duplex  bei  Haematometra  gyn- 
atretica.  Ebendas.  S.  49.  (Sehr  bemerkenswerthe  Ca- 
suistik  von  Operationen.) 

Nach  Nagel  (14)  sind  Verödungen,  welche  sich  bei 
sonst  wohlgcbildeten  Genitalien  über  einen  grösseren 
Theil  des  Scheidenlumens  erstrecken,  stets  erworben. 
Angeboren  kann  eine  Atresie  der  Scheide  nur  sein, 
wenn  es  sich  um  eine  Faltenverklebung  besonders  im 
unteren  Thcilc  handelt.  Eine  angeborene  Verödung  des 
ganzen  Scheideulumcns  ist  nicht  denkbar  ohne  gleich- 
zeitige Verkümmerung  des  ganzen  Organs. 

Veit  (20,  21)  versucht  an  der  Hand  der  Literatur 
den  Nachweis  zu  bringen,  dass  eine  grosse  Zahl  vou 
Atresien  der  weiblichen  Genitalien,  welche  man  bisher 
für  angeboren  ausah.  durch  frühzeitige  Erkrankung  der 
Schleimhaut  erworben  sein  müssen  und  erklärt  daher 
die  Hacmatosalpinx  durch  diese  Entzündung,  welche 
nach  oben  fortschreitend,  Verschluss  des  Ostium  abdo- 
minale herbeiführt. 

Pick  (16)  beschreibt  einen  Uterus  duplex  myoma- 
tosus,  der  durch  die  abdominale  Totalexstirpution  ge- 
wonnen wurde;  er  bespricht  dabei  die  verschiedenen  theo- 
retischen Vorstellungen,  die  sich  an  eine  Gesehwutstbil- 
dung  in  einem  missbildcten  Uterus  anknüpfen,  ins- 
besondere erörtert  er  die  Frage,  ob  nicht  das  Myom  in 
seiner  ursprünglichen  Anlage  die  Ursache  der  Doppel- 
bildung gewesen  sei. 

Zur  Bildung  der  Scheide  will  Mackenrodt  (11) 
Scheidenwandlappen  einpflanzen,  die  frisch  bei  Prolaps- 
Operationen  sonst  gesunder  Frauen  gewonnen  sind. 

Lewers  (9)  publicirt  einen  Fall  von  Uterus  septus, 
complicirt  mit  Myom,  bei  dem  das  Septum  nur  im 
Ccrvix  sass.  Wohl  mit  Hecht  nimmt  L.  an,  dass  früher 
das  Septum  auch  im  Corpus  bestand,  aber  zerstört 
wurde. 

Holländer  (8)  berichtet  einen  bemerkenswerthen 
Fall  von  Uterusmissbildung,  Defect  der  Scheide.  Ein- 
mündung des  Uterus  in  die  Blase,  Hacmatoinetrabil- 
dung,  Entleerung  per  vaginam.  Myombildung  im  Uterus, 
wiederholte  Eutleerung  der  Pyomelra.    II.  versuchte 
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nun  eine  dauernde  CVimmunication  des  Uterus  mit  dem 
Datum  zu  schaffen  und  nahm  zwei  gestielte  Lappen  aus 
der  Glutaealhaut,  die  er  einheilte. 

Blacker  (2)  fand  bei  einem  8".  Monat  alten 
Footus  einen  schlecht  entwickelten  Uterus  unicornis  mit 
Tube  und  Ovarium  rechts,  wahrend  links  die  Genital- 
dnise  die  mieroscopiseho  Struetur  v«m  Hoden  und  Uva- 
rium  darbot;  hier  fand  sich  eine  mangelhaft  entwickelte 
Tube  und  ein  erweiterter  Wolf  scher  (iang.  Nur  Hepp- 
ner.  Obolonsky  und  Sehmorls  wurde  als  erster 
Fall  von  Hermaphroditismus  bekannt. 

3.  Lagoverändcruiijren. 

1)  Abel,  laue  neue  Indication  zur  Sectio  Caesarea 
nach  Porro.  Herl.  klin.  Weh.  No.  13.  S.  280.  --  & 
Adams,  J.  A.,  Ou  shortening  of  the  round  ligaments 
in  displaccmcnts  of  the  uterus.  Glasgow  Journal.  Juin. 
p.  -435.  (Erneute  Empfehlung  der  Operation.  Bericht 
nur  über  wenig«  Krankengeschichten.)  —  3)  Arx,  M. 
v..  Die  Statik  der  Beckenorgaue  unter  besonderer  Be- 
rücksichtigung des  Scheidenvorfalls  und  seiner  Beseiti- 
gung, ('ystoeeleialevation.  Schweiz.  Correspbl.  No.  13 
und  14,  i  und  15.  VII.  -—4)  Baldy,  A  new  Operation 
for  uterine  prolapse.  Am.  J.  of  obst.  Vol.  33.  p.  481 
und  500.  —  5)  Barrows,  l'rcgnanoy  following  ante- 
rior colporrhaphy  f<«r  retrovorsion.  Am.  gyn.  of  Obst. 
.1.  Vol.  IX.  p.  038.  (Vaginale  Verkürzg.  der  Ligg. 
rotunda,  Schwangerschaft  ungestört.)  -  6)  Derselbe, 
Posterior  colporrhaphy  f>  r  retroversion.  Ibid.  p.  640. 
(Vaginale  Verkürzg.  d.  Ligg.  rotunda  u.  roctouteriua.) 

-  7}  Blonde  I,  Coceygeotomie,  influence  de  la  mobi- 
lite  du  coeeyx  sur  la  retrodeviation.  Ann.  d.  gyn. 
Tome  40.  p."  402.  —  8)  Derselbe,  Traitement  ope- 
ratoire  des  Retrodeviations  ut.'rines.  La  (iviiceolog.  I. 
p.  303.  ••-  9)  Bonne t,  S.,  Contribution  ä  letude  du 
traitement  des  retrodeviations.  Ann.  d.  gyn.  Tome  46. 
p.  005.  (Will  bei  den  Retrodewationen  den  Hauptwerth 
auf  den  Unterschied  zwischen  einfacher  und  compli- 
eirter  legen.)  —  10)  Bode,  Intraperitoneale  Verkür- 
zung der  Ligamenta  rotunda,  zur  Heilung  der  Retro- 
Hexio  uteri  mittels  Laparotomie  vaginalis  anterior.  C. 
f.  Gyn.  S.  357.  (3  derartige  Operationen,  die  erste 
aus  dem  Jahre  1888.)  —  |Oa)  Derselbe.  Weiteres 
über  intraperitoneale  Verkürzung  der  Ligamenta  ro- 
tunda zur  Heilung  der  Retrofleuo  uteri  mittels  Lapa- 
rotomia  vaginalis  anterior.  Ebenda*.  470.  (Kino 
weitere  Operation.)  11)  Bouilly,  Traitement  des 
prolapsus  genitaux.  Ann.  d.  Gyn.  Tome  4(5.  p.  545. 
IIa)  Derselbe,  Le  traitement  des  prolapsus  geuitaux. 
L'iuiion  nn'dicale  No.  40,  45  No.  S2,  p.  :>73,  H  \.  — 
12)  Boursier.  De  riueontinence  d'urinc  dans  les  pro- 
lapsus utVrins  au  debut,  sou  traitement  .'peratoire. 
Ann.  d.  Gyn.  Tome  40.  p.  450.  — ■  12a)  Bröse, 
Kranke  mit  Hetroflexionsoperation  nach  Wertheim- 
Bode.  Z.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  35.  S.  454.  13) 
Bim  fing,  O.,  Ein  Fall  von  Inversio  uteri  eompleta  in 
der  Landpraxis.    Deutsche  med.  Weh.    No.  7.    S.  208. 

Kin  frischer  puerperaler  Fall.)  —  14)  Busch  bock, 
Zur  operativen  Behandlung  der  Ketroflexio  uteri.  Areh. 
f.  Gyn.  Bd.  52.  S.  453.  -  15»  Byford,  H.  T..  Va- 
ginal Sectio«  for  the  eure  of  retroversion  of  the  Uterus. 
Med  News.  31.  Oct.  p.  48;).  (Bericht  über  10  Vagtno- 
Ihationen,  Empfehlung  der  Methode.)  -  -  10)  Dtr- 
s.-lbe.  Anterior  Suspension  of  the  Uterus  and  shorte- 
ning uf  the  round  ligaments  by  vaginal  section.  Am. 
gyn.  and  obst.  .1.  Vol.  9.  p.  774.  (7  erfolgreiche  Opera- 
tionen .:  -  17)  Coiidamiu.  K.,  De  1'hysteropexie  ab- 
dominale anti'rieure  dans  le  ti.üteuient  de  Pautenexi'"'« 
utnine.    Areh.  prov.  de  ehir.    Tome  V.   Mai.    p.  253. 

IS  Cum. Ion.  Ch.  G.,  The  urinary  troubbs  pro- 
duc.-d  by  prolapsus  .«i  the  g. nit.il  organs.    Am.  of  gyn. 


and  paed.  Vol.  9.  p.  200.  (Klinische  Untersuchung  1 
-  19)  DoUris,  Traitement  des  retrodeviations  ut. 
m  rines.  Ann.  de  gyn.  Tome  46.  p.  438.  (Empfiehl: 
die  strengste  Individualisirung  und  Beachtung  aller 
Complicationcn.)  -■  20)  Dührssen,  Ueber  Geburts- 
störungeu  nach  Vaginolixation,  ihre  Bedeutung.  Behand- 
lang  und  Verhütung.  Berl.  klin.  Woch.  S.  278.  No.  13 

—  21)  Derselbe,  l'eber  vaginale  Antetixatio  uteri. 
C.  f.  Gyn.  p.  584.  'Intraperitoneale  Vaginoli.xatie 
uteri.)  ■•-  22)  Derselbe,  lieber  Vaginolixation  und 
vaginale  Laparotomie.  Ztschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  34. 
S.  152.  (Vertheidigt  die  Vaginolixation.)  —  23)  Edc- 
bohls,  ltacourcissement  des  ligaments  ronds.  A'm. 
d.  gyn.  Tome  4C.  p.  G12.  —  23a)  Derselbe,  Shor- 
tening of  the  round  ligaments.  Indications,  technies 
and  results.  Am.  gyn.  a.  obst.  J.  Vol.  9.  p.  671. 
24)  Derselbe,  Shortening  of  the  round  ligaments.  Ann. 
of  Gyn.  Vol.  XI.  p.  26.  —  25)  Derselbe,  The  in- 
dications for  veutral  lixation  of  the  uterus.  The  Me- 
dieal  News.  March  14.  p.  282.  —  26)  Fisher, 
Clinieal  observations  o«  ventrofixation  of  the  uterus. 
Am.  gyn.  and  obst.  J.  Vol.  IX.  p.  552.  Nichts 
Neues.)  —  27)  F  laiseh  len  ,  N.,  Der  gegenwärtige  Stavi 
der  Retrolixationslherapie.  Halle  a.  S.  —  28)  Fla  tau. 
l'eber  Yaginistrictur  bei  Prolaps.  Monatsh.  f.  Geh.  u. 
Gyn.  Bd.  IV.  S.  127.  (Modifikation  der  Freund'schen 
Prolapsoperation.)  29)  Frank,  J.,  Results  of  üv- 
years  of  experience  with  intraabdominal  shortening 
the  ligaments.  Am.  J.  of  obst.  Vol.  33.  p.377.  (17  Opera- 
tionen ohne  Misserfolg.)  30)  Frnderieq,  S.,  Hyst- 
rectomie  forcee  au  cours  d'unc  vaginolixation.  Areh  d. 
Tocol.  et  de  Gyn.  Vol.  23.  p.  807.  (Grosse  Weichheit  der 
l'tcruswand.)  -  31)  Fullerton.  A.  M..  Chronic  in 
version  of  the  uterus.  Am.  gyn.  and  obst.  .).  Vol.  VIII. 
p.  525.  (l'terusexstirpation.)  — •  32)  Gessner,  Gehurts- 
beobachtungen  bei  an tclixirtem  Uterus.  Zcitsehr.  f.  Geb. 
u.  Gyn.  Bd.  35.  S.  455.  (Eine  Geburt  nach  Ventn 
lixation  ohne  besondere  Schwierigkeit,  zwei  Geburten 
nach  Vaginofixation,  einmal  Einschnitt,  dann  Wendung, 
einmal  sehr  schwere  Wendung.)  —  33)  Gilford,  H. 
Some  cases  of  ventrofixation  of  the  uterus.  Lancet.  IS. 
IV.  p.  1058.  H  geheilte  Fälle.)  -•■  84)  Godirih ... 
.).,  Sur  les  traitement*  des  retrodeviations  uterines  i 
propos  d'uu  nouveau  procede  operatoire  pour  la  eure 
de  ces   affeetions.    La   (iynecologie.    Vol.  I.    p.  550. 

—  35)  Goelct.  A.  H..*\Vhat  is  the  best  operative 
procedura  f^r  retrodeviations  of  the  uterus.  Med.  Ro- 
cord  29.  VIII.  p.  302.  —  36)  Derselbe.  Suspenso 
uteri  for  retroflcxion.  Am.  gyn.  and  obst.  .1.  Vol.  VIII. 
p.  02.  —  37)  Derselbe,  Suspensio  uteri  for  prolapsus. 
Ibid.  p.  60.  —  38)  Gottschalk,  S.,  Die  Retrnm-xw 
uteri  ein  Folgezustand  der  Amputation  der  Vagina!- 
porti"ri.  Deutsche  med.  Woch  sehr.  No.  18.  S.  2S4 
(5  Kalb',  in  denen  nach  der  Portioamputation  Retr. - 
ilexiou  entstand.)  —  39)  Derselbe.  Präparat  von  V.-ntri- 
livur.  Zeitschrift  für  Geb.  und  Gyn.  Bd.  34.  S.  71. 
(Obduetionspräparat.)  —  40)  Derselbe,  Die  vaginale 
Verkürzung  der  Ligg.  saerouterina  zur  Heilung  der  Re- 
trofb  xio  uteri.  C.  f.  (Jyu.  S.  419.  (2  derartige  Ope- 
rationen.) —  40a)  v.  Gubaroff.  Ueber  eine  neue 
Operation  zur  Beseitigung  des  Uterusvorfalls.  Ibidem. 
S.  05.  (Ringförmig  versenkte  Silkwormeinschnürung  der 
ganzen  Vagina.)  —  41)  Derselbe,  Traitement  ehi- 
rurgical  des  prolapsus  de  l'uteras  et  des  parois  v:igi- 
nales  avee  des  considerations  sur  les  deviations  uterines. 
Ann.  de  gyn.  Tome  45.  p.  345.  —  42)  Gow.  W.  J.. 
Anterior  colpotomv  and  vaginal  fixation.  Lancet. 
4.  VII.  p.  19.  (13*geheilte  Falle.)  —  43)  Guenther. 
Ein  Fall  von  vaginaler  Ventrotiiation  des  Uterus.  C. 
f.  Gyn.  215.  (Ein  recht  zweifelhafter  Versuch  eine  neue 
Operati-m  zu  erfinden:  von  dem  vorderen  Scheiden  ge- 
wollte aus  w:rd  ein  Faden  durch  die  vordere  tincrmTiirtc 
Bauchwand  geführt.)  --  44)  v.  (iuerard,  Koliotomie 
bei  (ieburtsstürung  nach  Ventrolixur.  Ebendas.  531. 
(Die  Stönmg  zeigte  sieh  erst  in  Atonie  in   d.  Nacbge 
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burtspcriode,  zur  Heilung  erfolgreiche  Laparotomie.)  — 
45)  Halbertsma,  Over  de  operative  behaudeling  van 
prolapsus    uteri    et    vaginae.     Weekblad    Iii.  XII. 
p.  915.  —  46)  Hartmann ,  La  collcpcxic  ligamentaire 
dans   la  chute  de  l'uterus.    Ann.  de  gyn.    Tome  45. 
p.  237.     (Beschreibung  und   Feststellung  eines  von 
Theves  empfohlenen  Verfahrens.)  —  47t  Helme,  A., 
A  casc  of  so-called  prolapsus  uteri  <ecrvical  hypertroph}) 
in  a  virgin  treated  surgically  after  a  new  method. 
Brit.  med.  Journal  26.  XII.  p.  1822.  —  48)  Herman. 
A   case  of  chronic  Inversion  of  the  uterus  circum- 
scribed  sloughing  caused  by  Avclings  repositor;  subse- 
quent  reduetion.  Lancet.  30.  V.  (Empfehlung  von  Ave- 
ling's  Instrument.)       49)  Hohl,  A.  L.,  Zur  Behand- 
lung der  Inversio  uteri  mittelst  Kolpeurynter.  Dtsebe. 
med.  Woch.    No.  I.    p.  8.    (Warme  Empfehlung  des 
längeren  Gebrauches  des  Colpeurynter.)    -  50)  Hol- 
länder, F..,  Zur  Frage  der  nicht  puerperalen  Inversio 
uteri.    Deutsche  med.  Wochschr.  5.  III.    S.  151.  (Rin 
Fall  von  Inversion  durch  Myom,  zuerst  Entfernung  des 
Myoms,  demnächst,  da  die  Inversion  nicht  zurückging, 
Exstirpation  des  Uterus.) —  51)  Rumpf,  II.,  Die  Methoden 
der  I'rolapsoperationen   in   der  Gottinger  Universitüts- 
frauenklinik.  Diss.  in  Gottingen.    1895.  —  52)  Koss- 
niann,   Vaginofixirfc  Patientin.    Zeitschr.  f.  (leb.  und 
Gyn.     Bd.  34.     S.  14».     (Normale  Geburt.)  53) 
Johnson,  H.,  The   Alexander  Operation.    Am.  gyn. 
and  obst.  Journ.    Vol.  VIII.    p.  457.    (240  Operatio- 
nen, 2  +,  21C  normale  Lagen.)  —   54)  Reith,  G.  K., 
The  permanent  eure  of  anteflexion  hy  Operation.  Brit. 
gyn.  Journ.    Part.  45.    p.  15.  —  55)  Kiefer,  Ueber 
vaginale  Antelixationopcrationen.  C.  f.  Gyn.  S.  400.  — 
55a)  Kiefer,  Vaginifissur.  Ztschr.  f. Geb.  u.Gyn.  Bd.  34. 
S.  346.  —  56)  Kelly,  N.  A..  The  treatment  of  backward 
displacemcnlsof  the  uterus.  Am.  J.  of  the  m.sc.  Der.  p.  629. 
—  57)  Kessler.  l'ebcr  Vaginolixation.  {Zum  gegenwär- 
tigen Stand  der  Frage.)  Petersb.  Med.  Wehschr.  No.  36. 
7.  IX,  p.  323.  (Will  die  Operation  nt^ht  ganz  verworfen 
wissen.)  —    58)  Kocks,  Ueber  die  künstliche  Verkür- 
zung der  Ligamenta  lata  (Ligamenta  eardinalia)  von 
der   .Scheide    aus   bei  Prolaps   und  lMroversio  uteri, 
f*.  f.  Gyn.   .S.  825. —  50)  Kreutzmann.  Zur  Behand- 
lung  der  Retrodeviatio   uteri   durch   Verkürzung  der 
runden  Bänder.    Monatssehr.  f.  Geb.  u.  Gyn.    Bd.  III. 
S.  317.   (12  Operationen.)  —  60)  Lindfo'rs,  Fall  von 
primärem   Uterus-prolaps.    Veutrofixation    nach  modi- 
iieirter  Methode,    (iravidität  mit  glücklichem  Verlauf 
(Zwillinge).    C.  f.  Gyn.    S.  636.  —   61)  Longyear. 
The  mechanic  and  surgical  treatment  of  backward  and 
downward  displaccmcnts  of  the  uterus.    Am.  .Journ.  of 
obstr.   Vol.  33.   p.  516.   (Nichts  wesentlich  Neues.)  — 
62)  Macan,  Vaginohxation   of  the  uterus.    Brit.  gyn. 
Journ.    Part  46.    p.  224.    (Theilt  die  Bedenken  mit. 
die    sich   aus  den   nach   Vaginolixation  beobachteten 
Dystoeien  ergeben.)  —   63)  Mc  Gannon,  Extraperi- 
toneal  sbortening  of  the  round  ligaments.    Am.  gyn. 
and  obstr.  J.  Vol.  9.   p.  195.  '91  Fälle.  4  mal  folgte 
.Schwangerschaft.)  —  64)  Mackenrodt.  A.,  Kranke 
mit  Vaginofixation.    Zeitschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.   Bd.  34. 
S.  73.    (Demonstrirt  mehrere  Schwaugcrc  und  Wöchne- 
rinnen nach  Vaginolixation.)  —  65)  Derselbe,  Ueber 
Vesieolixatio  uteri.    Berlin,  klin.  Wochenschr.    No.  49. 
S.  1086.-    66)  M  angin ,  TraiUnniit  des  prolapsus  de 
l'uterus ;  resultats  eloignes.    Ann.  de  gyn.    Tome  46. 
p.  405.  —  67)  Martin,  F.  H.,  Alexanders  Operation 
without  buried  sutures.    Am.  gyn.  and  obstr.  Journ. 
Vol.  VIII.    p.  468.  —  68)  Mic'hcli,  C  L'operazione 
del  Baldy  nella  cura  del  prolasso  utcrino.    Bull,  della 
soc.  Lancis.    XVI,    p.  103.    (Ein   auf  diese  Weise  ge- 
heilter Fall.)  —  69)  Moerike,  Die  pathologische.  Ante- 
llexio  uteri  und   ihre  Behandlung.    Arbeiten  aus  dem 
Gebiete  der  Geburtshülfe  und  Gynäkologie.  Festschrift 
f.  C.  Buge.        70;   Munde,  P.  X.,  The  indie.itions 
for  Alexanders  Operation.  Med.  News.    14.  III.   Vol.  68. 
No.  11.  —  71)  Nnsh,  Hetained  Pcssary  requiring  Cut- 


ting  Operation  for  rcmoval.  Am.  J.  of  obstr.  Vol.  33. 
p.  116.  -  72)  Noble,  Ch.  P.,  A  new  Operation  for 
certain  cases  of  procidentia  uteri.  Am.  gyn.  and  obstr. 
J.  VoL  VIII.  p.  607.  (Amputatio  colli,  Colporrhaphia 
anterior  et  posterior  und  Ventrofixation.)  —  73)  Noble, 
Remarks  on  suspensio  uteri.  Am.  J.  of  obstr.  Vol.  33. 
p.  260.  —  74)  Derselbe,  A  clinical  report  on  the 
course  of  Ptegnaucy  and  labor  as  influenced  by  sus- 
pensio uteri.  Am.  gyn.  and  obstr.  J.  IX.  p.  542.  — 
75)  Derselbe.  Uypcrtrnphied  elongation  of  the  cervix 
uteri  with  eomplete  eversion  of  vagina  from  libroid  tu- 
mor  of  tbc  cervix  restoration  by  supravaginal  ampu- 
tation  of  the  cervix  and  Inversion  of  the  vagina.  Am. 
Journ.  of  obstr.  Vol.  34.  p.  662.  —  76)  Derselbe, 
Suspensio  uteri  with  reference  to  its  influence  upon 
pregnancy  and  labor.   Am.  J.  of  obstr.  Vol.  34.   p.  161. 

—  77}  Noursc.  F.  P.,  An  original  Operation  for  the 
radial  relief  of  uterine  flexion.  Am.  J.  of  obstr.  Vol.  33. 
p.  60.  —  78}  Nowlin.  Pathology  und  treatment  nf 
uterine  displacements.  A  Review.  Med.andsurg.  Beportcr. 
2.  V.  p.  549.  (Nichts  Neues.)  —  79)  Odebrecht, 
Freund'sche  Prolapsoperation.  Zcifschr.  I.  Geb.  u.  Gvn. 
Bd.  34.  S.  124.  (1  Fall.)  —  80)  O'Connor,  Vcnt'ro- 
bystcropexie.  Lancet.  11.  IV.  p.  290.  (8  geheilte 
Fälle.)  —  81)  Pagenstecher,  Kelrolixatio  colli  versus 
veutro-vesico-vagino-fixatio  corporis  uteri.  Monatssehr. 
f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  IV.  S.  115.  —  82)  Pen  rose,  €.  B., 
A  uterus  removed  eighteen  months  alter  the  Operation 
of  ventrosuspension.  Am.  J.  of  obstr.  Bd.  34.  p.  264. 
(Die  Adhäsion  an  der  vorderen  Wand  des  Bauches  war 
herausgezogen.)  —  83)  Derselbe,  The  result  of  a 
vcar's  work  in  ventrosuspension  of  the  uterus.  Am.  J. 
of  obstr.  Vol.  33.  p.  227  u.  248.  (Mit  21  Operationen 
und  14  Erfolgen.)  84)  Petit,  Paul,  Traitcmcnt  des 
retrodiviations  uterines.  Gaz.  med.  de  Paris.  No.  37. 
p.  432.   (Empfehlung  der  Verkürzung  der  Ligg.  rotunda.) 

—  85)  Riehelot.  Sur  lc  traitinent  des  prolapsus  ute- 
rins.  Ann.  de  gyn.  Tome  46.  p.  522. —  86)  Richter, 
Paul,  Partielle  durch  Tumoren  bedingte  Uterusinversion. 
Iiiaug.-Dis.s.  Berlin.-  87)  Bobb,  H.,  Tb«  causes  and 
mechanism  of  rctroflexion  and  retroversion  of  the  uterus. 
Clcvcland  Med.  Gaz.  July.  —  88)  Hobson,  Mayo, 
Veutrofixation  or  ventrosuspension  of  uterus.  Brit.  gyn. 
Journ.  Part  45.  p.  35.  (Spricht  sich  bei  sonst  un- 
heilbaren Fällen  für  die  Veutrofixation  aus.)  —  89) 
Boss.  J.  F.  W„  Uniiecessary  and  unnatural  lixation 
of  the  uterus.  Am.  .1.  of  obstr.  Vol.  34.  p.  S12. 
(Die  Complieationen  machen  die  Symptome  der  Betro- 
flexioiien.)  —  90)  Bühl,  Ueber  die  Behandlung  der 
Geburtsstörungen  nach  vaginaler  Fixation.  C.  f.  Gyn. 
147.  (Eventuell  lucision.)  —  91)  Schauta,  F.,  Leber 
Betrotlexion  und  Retroversion  des  Uterus.  Allgem. 
Wiener  med.  Zeilg.  No.  13.  ff.  31.  III.  (Klinische 
Vorlesung,  nichts  Neues.)  —  92)  Sippel,  Die  Ope- 
rationen zur  Fixation  des  Uterus.  C.  f.  Gyn.  p.  1185. 
(Niens  Neues.)  —  93)  Schult/o,  B.  S.,  Einiges  über 
Pathologie  und  Therapie  der  Rctroflexio  uteri.  Monats- 
schrift f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  III.  S.  1  u.  101.  —  94) 
Schweizer,  l'ebcr  Alexanderoperationen.  Schweizer 
Corr.-Bl.  17.  S.  537.  —  95)  Smith,  Lapthorn  A., 
A  new  and  improved  method  of  performing  Alexander* s 
Operation.  Med.  News.  19.  IX.  p.  317.  —  96)  Sl  an  - 
kowski,  R.,  15  Vnginofixationen  (nach  Dühr>-en}  aus 
der  Königlichen  Universitäts-Frauenklinik  zu  Greifswald. 
Greifswald.  1895.  (Heilung  8  mal  völlig,  3  mal  fast 
völlig,  2  mal  war  die  Operation  nicht  vollendbar,  2  mal 
Erfolg  unbekannt,  über  spätere  Schwangerschaft  Klents 
raitgetheilt.)  —  97)  Stock  er,  Ueber  den  Kinfln-s  der 
Alexander-Operation  auf  die  Geburt  einerseits  und  die 
Wirkung  von  Schwangerschaft  und  Geburt  auf  die 
A lexander-Operation.  C.  f.  Gyn.  p.  550.  -  -  98...  S  t  a  u  d  e , 
Zur  Vesieolixatio  uteri.  Monatssehr.  f.  G<  b.  u.  Gyn. 
Bd.  III.  S.  94.  (7  vaginale  Operationen  wegen  lietro- 
flexio  mit  Fixation  der  vorderen  Fläche  des  Uterus  an 
der  hinteren    der  Blase.)   —    99)  Stuart,  A  case  of 

•sc* 


Digitized  by  Google 


Veit.  Gysäcolooik. 


Providentia  uteri  elongatcd  cervix  complicatiug  prcgnancv. 
Arn.  J.  of  obstr.  Vol.  34.  p.  672.  —  100)  Talley, 
F.  W.,  The  proper  position  of  celiohystcropexy  in  gyn'e- 
eology.  Med.  a.  surg.  Rep.  24.  X.  p.  525. '  (Empfeh- 
lung der  Ventrofixation.)  —  101)  Theilhabor,  Zur 
Pathologie  und  Therapie  der  Retroflexio  uteri.  Monats- 
schrift f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  III.  S.  111.  —  102)  Der- 
selbe, Welche  Symptome  machen  die  Flexionen  und 
Versionen  des  Uterus.  Münch,  med.  Wochschr.  V.  VI. 
S.  545.  —  103)  Taylor,  .1.  W.,  Ün  the  opening  of  the 
abdomen  from  the  vagina  and  vaginal  lixation  of  the 
Uterus.  Brit.  med.  Journ.  11.  I.  p.  78.  (Aner- 
kennung der  Verdienste  Doyen's  um  die  vaginale 
Uterusexstirpation  und  Bericht  über  G  vaginale  Laparo- 
tomien nach  Dührssen.)  —  104)  Vineberg,  H.  N.,  A 
new  method  of  performing  vaginal  lixation.  Am.  gyn. 
and  obstr.  Jouni.  Vol.  8.  p.  771.  —  105)  Derselbe, 
Imlication  for  vaginal  lixation,  with  especial  reference 
Vi  the  bchavior  of  pregnaitcy  and  labor  after  the  Ope- 
ration. Med.  News.  14.  III.  p.  287.  —  106)  Wert- 
heim, Verkürzung  der  Ligamenta  rotunda  und  sacro- 
iliaea  mittelst  Cocliotomia  vaginalis  anterior.  Z.  f.  Geb. 
u.  Gyn.  Bd.  35.  p.  127.  Centr.  f.  Gyn.  Xo.  18.  — 
107)  Derselbe,  Uebcr  Verlauf  von  Geburt  und 
Schwangerschaft  bei  vaginofixirtcm  Uterus.  G.  f.  Gyn. 
S.  25,  (Frühzeitige  Wendung.)  —  107a)  Derselbe, 
Neue  Methoden  der  Antellxatio  uteri.  Ebendas.  S.  265. 

108)  Wiggin,  Treatment  of  uterine  displncements 
bv  vagino-Fixation.  New  England  Med.  Monthlv. 
Octobcr  1895.  (4  Operationen.)  —  109)  Winter,  E., 
lieber  partielle  Inversion  des  Uterus  bei  Mvomen. 
Z.  f.  lieb.  u.  Gyn.  Bd.  35.  S.  132.  (Unbemerkte 
Inversion,  die  bei  der  Entfernung  des  in  die  Vagina 
geborenen  Myoms  zur  Uterusperforation  und  somit  zur 
Uterusexstirpation  führte.)  —  110)  Derselbe,  Zur 
Pathologie  des  Prolapses.  Zeitschr.  f.  Geb.  u.  Gyn. 
Bd.  35.  S.  311.  —  111)  Derselbe,  Zur  Pathologie 
des  Prolapses.  Arbeiten  aus  dem  Gebiete  der  Geburts- 
hilfe und  Gynäkologie.  Festschr.  f.  C.  Kuge.  —  112) 
Werth eitn  und  Mandl,  Die  Verkürzung  der  Liga- 
menta rotunda  und  der  Ligamenta  sacrouterina  mittelst 
L'oeliotomia  vaginalis  anterior.  C.  f.  Gyn.  S.  465. 
(3  erfolgreiche  Operationen  derart.)  —  113)  Wendeler, 
Placenta  nach  Vaginolixatiou.  Zeitschr.  f.  Geb.  u.  Gvn. 
Bd.  34.  S.  336.  (Schwierigkeit  nur  bei  der  Geburt  der 
Placenta.) 

v.  An  (3)  geht  für  die  Genese  des  Prolaps  davon 
aus,  das*  Bauch-  und  Beckenhöhle  physikalisch  eine 
gemeinsame  Hoble  darstellen,  dass  Veränderung  des 
Inhaltes  eines  Organes  nicht  ><bne  weiteres  auf  ein 
Nachbarorgan,  vielmehr  nur  auf  den  Gesammtinhalt 
der  Bauchhöhle  und  erst  dadurch  auf  jedes  einzelne 
Organ  von  Einfluss  ist;  der  Uterus  ist  also  von  der 
Füllung  von  Blase  und  Mastdarm  viel  unabhängiger, 
als  man  meist  annimmt.  Der  Beckenboden  ist  nach 
'lern  Verf.  in  seiner  vorderen  Hälfte  weniger  wider- 
standsfähig, giebt  also  leichter  nach,  wenn  dauernd 
eine  Druckerhohung  im  Becken  stattfindet.  Der  Winkel 
der  hinteren  Wand  der  Sehamfuge  mit  der  horizontalen 
und  der  der  Verlängerung  des  geraden  Durchmessers 
der  Beckenenge  mit  der  Uorizontalen  ist  gleich  gross, 
rnis<l  32".  Der  Uterus  bildet  nach  ihm  einen  elastischen 
einarmigen  Hebel,  dessen  Drehpunkt  im  Ansatz  des 
Lig.  rotundum  liegt;  die  Form  des  Uterus  ist  bedingt 
durch  die  Füllung  der  Nachbarorgane,  der  Uterusdreh- 
punkt  macht  nur  geringe  Exeurstonen.  Die  Krcu/bein- 
krümmmig  bringt  Verf.  mit  der  Lage  des  Uterus  bei 
den  verschiedenen  Rcckenbodenspantiungen  in  Zusammen- 
hang.   Dir  l'n.lapsgenes.-  bringt  Verf.  mit  dem  Verlust 


des  Dammes  und  der  dadurch  veränderten  Spannung 
des  Beckenbodens  in  Verbindung,  und  ebenso  mit  d^r 
durch  das  Nachgeben  der  vorderen  Beckenbodeuhälfte 
ermöglichten  Cystocele. 

So  bedenklich  manche  der  theoretischen  Gesichts 
punkte  sind,  so  ist  die  vom  Verf.  constniirte  Ope- 
ration immerhin  ganz  interessant.  Er  will  die  Blase 
durch  eine  quere  Incision  der  Scheide  vor  der  Porti 
ganz  vom  Cervix  ablösen  und  beim  Nähen  soll  die  Blase 
in  einige  Querfalten  gelegt  werden,  auch  die  Blase  vom 
Cervix  weit  zurückgeschoben  bleiben. 

Nach  Robb  (87)  ist  congenitale,  mangelhafte  Bil- 
dung, andererseits  häufige  l'eberiüllung  der  Blase  und 
des  Rectums,  plötzliche,  starke  Anstrengung  der  Bauch- 
prcs.se  uud  Erschlaffung  des  Beckenbodens  und  der  Scheid- 
sowie  endlich  Adhäsionen  und  narbige  Processe  in  Folge 
der  Beckenperitonitis  als  Ursache  der  Retrodeviation  des 
Uterus  anzusehen. 

Blondel  (7)  glaubt,  dass  die  abnorme  Beweg- 
lichkeit des  Steissbeincs  eine  wichtige  Rolle  in  der  Ent- 
stehung der  Prolapse  und  der  Retroflexionen  spielt  uri'i 
und  räth,  besonders  bei  letzteren  stets  auf  das  Steiß- 
bein zu  achten. 

Winter  (110)  trennt  2  Arten  von  Prolaps:  einer- 
seits beginnt  der  Prolaps  in  Folge  Erschlaffung  dt> 
Peritoneum  und  seiner  Haltebänder  mit  Retrovcrsior, 
und  Senkung  des  Uterus,  und  die  Scheidenwände  werden 
von  oben  her  invertirt  durch  das  Tiefertreten  des  Uterus; 
die  andere  Art  des  Prolapses  beginnt  mit  Erschlaffung 
und  Senkung  der  Scheidenwände,  gewöhnlich  ist  aller- 
dings auch  hierbei  eine  geringe  primäre  Senkung  dv> 
Uterus  vorhanden.  Sein  weiteres  Tiefertreten  und  d  e 
Elongation  des  Cervix  wird  aber  dann  nicht  durch  A>. -a 
Zug  der  vorgefalleneu  Scheidenwand,  sondern  dureh  d«-t. 
Druck  der  mit  Urin  gefüllten  Cystocele  bewirkt.  Daher 
ist  hier  immer  der  supravaginale  Theil  des  Cervix 
elongirt.  —  Zur  Behandlung  der  ersteren  Art  kommen 
wesentlich  Vagino-  oder  Ventrofixationen  in  Betracht, 
bei  der  zweiten  Art  die  verschiedenen  plastischen  Ope- 
rationen an  Scheide  und  Damm.  Es  empfiehlt  sich 
hierbei,  die  frei  präparirte  Cystocele  möglichst  mit  fort- 
laufender Catgutnaht  besonders  zusammen  zu  fassen 
und  so  zur  Verödung  zu  bringen.  Die  Amputation  der 
Portio  vaginalis  ist  nicht  bei  Elongation  des  Cervix. 
s.mdcrn  nur  bei  wirklicher  chronischer  Hypertrophie 
derselben  indicirt. 

Halbertsma  (45)  tritt  nach  seiner  Erfahrung  bei 
Prolaps  gegen  Pcssarbehandlung  auf  und  empfiehlt  die 
Operationen;  er  sieht  die  Colpoperioeorrhaphie  nach 
Hegar  als  Hauptsache  au  und  fügt  geru  eine  Tai  f  seht 
Perineoplastik  eventuell  hinzu. 

Die  Uebersicht  von  Halbertsma  umfasst  50  z.  Tb. 
recht  schwere  Fälle;  Recidive  sind  nicht  gam.  ausge- 
blieben. 

Allmählig  kommt  man  beim  Prolaps  wieder  von 
der  Uterusexstirpation  zurück,  für  diejenigen,  welche 
glauben,  dass  wir  uns  in  Bezug  auf  die  Tcehnik  und 
besonders  die  Indieationsstellung  vor  10  Jahren  schon 
ganz  leidlich  befanden,  ist  es  interessant  zu  sehen, 
dass  Richelot  (85^  uiidBouilly  zu  der  Hegar'schen 
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Methude  der  Culpurrhaphia  posterior  evcutuell  mit 
Amputation  portionis  zurückkehren,  l'terusfixation  und 
Exstirpatiou  allein  hat  keinen  Werth. 

Wertheim  (10G)  will  bei  Prolaps  das  Peritoneum 
der  Excavatio  vesico-uterina  von  der  Scheide  aus  öffnen, 
hier  den  Uterus  vorziehen  und  ein  4—7  Ctm.  weit  vom 
Uterus  entferntes  Stück  Ligamentum  sacroutcrinum  an 
den  Uterus  selbst  annahen  oder  es  80  jederseits  ver- 
kürzen; demnächst  macht  er  die  Antelixation  des  Uterus 
durch  Verkürzung  des  Ligamentum  rotundum. 

Kocks  (58)  will  Rctroficxio  und  Prolaps  dadurch 
zu  heilen  versuchen,  dass  er  von  der  Scheide  aus  die 
seitlichen  Tbeilc  der  Ligamenta  lata  vor  dem  Uterus 
miteinander  vernäht  und  demnächst  die  Vaginalwunde 
wieder  schliesst.  Zwei  Fälle  hat  er  erfolgreich  operirt. 

Helme's  (47)  neues  Verfahren  zur  Heilung  eines 
Prolapses  bei  einer  Virgo  bestand  in  doppelter  Unter- 
bindung der  Artcria  uterina  um  die  Blutzufuhr  abzu- 
schneiden und  in  supravaginaler  Amputation  des  Cervix 
mit  nachfolgender  Umsäumung. 

Die  Erfahrungen  mit  den  verschiedenen  Operations- 
methoden gegen  Prolaps  haben  in  der  Göttinger  Kliuik. 
wie  Humpf  (51)  berichtet,  zur  Amputatio  portionis 
und  Colporrhapbia  anterior,  bei  grossem  Vorfall  duplex, 
zur  Colporrhaphia  posterior  und  zum  Schluss  hoher 
Damrnbildung  nach  Tait  geführt.  Als  Nahtmatcrial 
wird  Catgut  angewendet,  von  75  Fällen  sind  39  Fälle 
geheilt  geblieben,  19  Hccidive  höheren  Grades  wurden 
beobachtet. 

Bouilly  (II)  trennt  genetisch  bei  dem  Genital- 
vorfall die  Colpooele  anterior  und  posterior,  den  Vor- 
fall der  Scheide  und  des  Uterus  mit  oder  ohne  supra- 
vaginale Cervixhj  pertrophie,  in  practischer  Beziehung 
dagegen  trennt  er  nur  den  Scheiden  Vorfall  von  dem 
totalen  Uterusvorfall.  In  Bezug  auf  die  Therapie  selbst 
bringt  er  nicht  viel  Neues. 

Boursier  (12)  will  die  Ineontinenz  des  Harns 
bei  Prolaps  nicht  durch  die  Vorfalloperation  allein 
heilen,  sondern  der  Sicherheit  halber  auch  eine  Ver- 
lagerung der  Harnröhre  nach  vorn  hinzufügen. 

Goubareff  (41)  will  durch  tiefe  Nähte  welche  er 
unter  der  Schleimhaut  der  Scheide  entlang  führt,  den 
Prolaps  dadurch  heilen,  dass  er  die  Beckenboden- 
tnusculatur  auf  diese  Weise  strafft  und  von  beiden 
Seiten  einander  nähert. 

Baldy  (4)  will  bei  schweren  Fällen  von  Prolaps 
den  Uterus  exstirpiren  und  dann  die  Unterbindung  der 
Uterinn  mit  der  der  Spcrmatica  festzusammenzichen.  Kr 
hofft  so  auf  dauernde  Zurückhaltung  des  Uterus,  G  Fälle 
angeblich  geheilt. 

Cond  am  in  (17)  schreibt  über  Ventrotixatio  bei 
Anleflcxio;  richtiger  sollte  es  heissen  bei  Hetraction 
der  Douglas'schen  Falten,  denn  die  früher  in  Deutsch- 
land als  pathologische  AntefiVxiü  zusammengefassten 
Fälle  will  er  so  behandeln.  Da  unter  seinen  82  Fällen 
eine  Keihe  von  Anhangserkrankungen  bestanden,  so 
musste  mehrfach  die  Ca-stration  gemacht  werden. 
Leider  unterscheidet  C.  bei  seiner  Schilderung  der  Er- 
folge nicht  zwischen  diesen  beiden  Wirkungen. 

Keith  (54)  hält  bei  den  mit  Dysmenorrhoe  und 


Sterilität  verbundenen  Fällen  von  Autcllexiu  immer  noch 
die  Anteflexio  als  solche  für  pathologisch:  seine  Ope- 
ration der  Incision  der  hinteren  Wand  der  Portio  vagi- 
nalis ist  nicht  neu  und  wird  eben  wie  die  früheren 
gleichen  Eingriffe  wohl  bald  verschwunden  sein, 
hoffentlich  um  nicht  so  bald  wieder  angegeben  zu 
werden. 

Moericke  (<J9)  behandelt  die  Fälle  von  Anteflexio, 
die  Dysmenorrhoe  und  Sterilität  verursachen,  durch  Ein- 
legen von  leicht  über  die  Fläche  gekrümmten  Silber- 
stiftchen,  die  in  steigender  Stärke  mehrere  Tage  hinter- 
einander in  den  Uterus  eingelegt  werden.  Daneben  ist 
eine  eventuell  bestehende  Endometritis  durch  Aus- 
spülungen u.  dergl.  zu  behaudeln  und  eine  geeignete 
Allgcmcinbehandlung  zur  Kräftigung  des  Körpers  in 
Anwendung  zu  bringen.  Bei  etwa  20  derart  be- 
handelten Fällen  war  der  Erfolg  ein  guter,  in  3  Fällen 
trat  Schwangerschaft  ein. 

Mangin  (66)  berichtet  über  die  Resultate  seiner 
Prolapsoperationen;  bei  completem  Vorfall  operirt«  er 
52  mal  mit  43  Dauererfolgen.  105  mal  bei  mittlerem 
Vorfall  mit  91  Dauererfolgen  und  35  mal  mit  gutem 
Dauerresultat  bei  beginnendem  Vorfall. 

Die  Discussion  über  die  operative  Behandlung  der 
Retroflexiö  hat  neben  einer  Reihe  von  Berichten  über 
neue  Methoden  und  Erfolge  damit  die  priucipiellc  Frage 
nach  der  Bedeutuug  der  Retroflexiö  überhaupt  wieder 
znr  Erörterung  gebracht.  Theilhaber  (101)  leugnet, 
dass  die  Lageveränderung  als  solche  Beschwerden  macht, 
B.  S.  Schultze  (93)  giebt  zwar  zu.  dass  einzelne  Fälle 
derart  vorkommen,  hält  aber  im  L'ebrigen  an  seinem 
bekannten  Standpunkt  fest.  Er  tritt  warm  für  Pessar- 
behandlung  ein.  hält  aber  unter  bestimmten  Umständen 
auch  die  operative  Behandlung  für  angezeigt  und  hat 
gute  Erfolge  davon  gesehen. 

Flaiscblen  (27)  giebt  eine  sehr  gute  Darstellung 
der  heutigen  Retroflexionsbehandlung:  ohne  gerade 
wesentlich  Neues  zu  bringen,  bespricht  Verf.  die  Be- 
grenzung der  Pessarbehandlung  gegen  die  operative 
Therapie;  unter  letzterer  warnt  er  am  meisten  vor  der 
Vaginotixation.  Zwischen  Ventrifixatio  und  Alexander'selie 
Operation  entscheidet  er  nicht  definitiv;  für  letztere 
empfiehlt  er  einen  Bogenscbnitt  parallel  der  Symphyse 
von  einer  Seite  zur  anderen. 

Goelet  (35)  will  bei  Retrodeviationcn  des  Uterus 
die  Endometritis  und  Metritis  in  Angriff  nehmen  und 
eventuell  durch  ein  Intrauterinpessar  die  Lage  ver- 
bessern. Von  den  sämmtlichcn  Fixationsopcratiom  u 
des  retrotlectirten  Uterus  will  er  nur  die  Suspensiv  uteri 
au  der  vorderen  Bauchwaod  zulassen. 

Nourse  (77)  will  den  Cervix  bei  Retroflexiö 
bilateral  spalten  und  die  hintere  Lippe  hoher  au  die  vor- 
dere annähen,  so  dass  diese  letztere  gedehnt  wird  und 
so  die  Retroflcxionsbildung  verhindert. 

Die  Vaginotixation  will  Vinebcrg  (104)  in  folgen- 
der Weise  machen:  Längsincision  der  Vagina  mit  Ab- 
lösung der  Lappen  nach  beiden  Seiten,  quere  Inebuon 
der  Excavatio  vesicouterina.  Loslösung  und  Hervor- 
wälzung  des  Uterus,  Ligatur  um  die  Ligamenta  rotuuda, 
1  -  2  cm  vom  Uterus  entfernt,  die  weit  nach  aussen 
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durch  die  Vagmalsehleimhaut  hindurebgeführt  und  dort 
fixirt  werden,  und  ebenso  Anlegung  einer  Naht  quer 
durch  die  vordere  Wand  des  Uterus-Körpers,  die  auch 
in  der  Scheidenwundc  fixirt  wird.  Demnächst  Schluss 
der  Wunde.    Verf.  hat  3  mal  so  operirt. 

Mackonrodt  (<55)  verrichtet  jetzt  auf  die  Fixation 
des  Uterus  an  die  Vagina,  will  auch  nicht  mehr  unter- 
schiedslos alle  Retroflexionen  operiren  und  empfiehlt 
als  Ersatz  der  Vaginotiiation  die  Vesicofixation,  hierbei 
will  er  das  Hlasctiperitoneum  verkürzen  und  die  vordere 
mit  Peritoneum  bekleidete  Fläche  des  Uterus  an  die 
Wunde  der  Blase  nahen. 

Godinho  (34)  will  nach  Eröffnung  der  Bauchhohle 
vom  vorderen  Seheidcngewolbe  aus  intraperitoneal  die 
Ligamenta  rotunda  bei  Retroflexio  uteri  vet kürzen;  er 
hat  dies  Verfahren  in  einem  Falle  mit  Erfolg  ausge- 
führt. 

Dührssen  (20)  versucht  die  Gefahren,  welche  von 
einzelnen  Autoren  bei  Geburten  nach  vorausgegangener 
Vaginofixation  beobachtet  sind,  als  nicht  prineipiell  be- 
denklich hinzustellen  und  will  durch  Veränderung  an 
seiner  Methode  —  isolirter  Nahtversehl uss  der  I'liea  — 
diese  Störungen  bei  Geburten  umgehen.  Ein  grosser 
Theil  der  Arbeit  ist  der  Abwehr  gegen  allerhand  An- 
griffe gewidmet. 

Noble  (72)  berichtet  über  2  Geburten  nach  Ventro- 
lixatio  uteri,  in  denen  es  zu  erheblichen  Störungen  kam. 
Er  stellt  eine  grössere  Zahl  von  Geburten  aus  Ame- 
rika zusammen  und  kommt  zu  dem  Schluss.  dass 
ern*te  Gefahren  nur  dadurch  entstehen.  da.>s  der 
Fundus  und  die  vordere  Wand  so  fixirt  werden,  dass 
die  Ausdehnung  des  Uterus  nur  aul  Kosten  der  hinte- 
ren Wand  zu  Stande  kommt:  dann  aber  kann  sogar 
der  Kaiserschnitt  uöthig  werden. 

Abel  (1)  schildert  einen  Fall,  in  dem  er  nach 
einer  vorausgegangenen  von  anderer  Seite  gemachten 
Portioamputation  und  Ventrofixation  bei  narbiger  Be- 
schaffenheit der  Portio  und  abnormer  Richtung  der 
Uterusachse  zum  Kaiserschnitt  nach  Porro  sich  veran- 
lasst sah. 

Kiefer  ('>:>)  will  von  der  Vagina  aus  die  Ligamenta 
rotunda  durch  Faltenbitdung  verkürzen  und  ferner  die 
angefrischten  Ligamenta  rotunda  an  die  vordere  Bauch- 
wand,  in  dem  er  wie  Günther  von  der  Scheide  aus 
die  Ligamenta  dorthin  leitet. 

P.igen stecher  (SD  empfiehlt  folgende  Retro- 
tixatio  uteri  wegen  Retroflexio.  Zuerst  Incision  des 
Douglas' sehen  Raumes,  in  grösserer  Ausdehnung  sagittal 
bei  zuerst  angezogener  l'ortio.  dann  wird  der  Uterus  in 
starke  Anteversio  gebracht  und  die  Portio  losgelassen: 
nunmehr  wird  vom  Rectum  aus  eine  möglichst  hohe 
Portion  der  vorderen  Wand  desselben  in  die  Scheidenwunde 
gebracht  und  diese  dann  mit  der  Scheide  vernäht. 

L.  Smith  (9!>)  geht  hei  der  Alexander-Adaiii'srhen 
Operation  so  vor,  dass  er  den  Finger  auf  die  Spina 
pubis  aufsetzt,  und  dass  er  auf  diesen  Vorsprung  spitz- 
winklig auf  das  I.ig.  Poupartii  incidirt  bis  zur  Kasein 
profunda;  hier  findet  Verl.  dann  ein  kleines  Ketttrliub- 
chen.  an  dem  er  zu  ziehen  räth;  demnächst  erfolgt 
das   Einnähen.     Verf.   legt  also  Werth  darauf  die  na- 


türlichen Verhältnisse  des  Inguinalcaual  nicht  zu  al- 
teriren. 

Kelly  (50)  hält  die  Vaginofixation  für  im  Wesent- 
lichen beseitigt,  er  glaubt,  dass  mau  nicht  alle  Retro- 
llexionen  operiren  muss,  unter  den  Operationen  giebt 
er  der  Alexander- Adam'schen  den  Vorzug. 

Ueber  die  Fixationsoperationen  des  Uterus  wegen 
Retroflexio  sprechen  sich  u.  A.  Munde,  Edebobls 
und  Vineberg  aus:  ersterer  verwirft  mit  Edebohls 
die  Vagitiotixation,  empfiehlt  dagegen  die  Alexander- 
Adam'sche  Operation,  Edebohls  lässt  dieser  Operation 
gegenüber  ausnahmsweise  noch  Ventrofixatio  zu,  Vine- 
berg dagegen  empfiehlt  die  Vaginofixation,  da  er  die 
Störungen  durch  verbesserte  Technik  für  vermeidbar  hält. 

Edebohls  (25)  verwirft  die  vaginale  und  ventrale 
Uteruslixation  bei  allen  Frauen,  die  noch  coneipiren 
wolleu.  möglichst  ganz,  nur  bei  altem  Prolaps  will  er 
noch  die  Yentrolixation  zulassen,  und  ebenso  nach 
Castratioti. 

Von  21  Frauen,  die  nach  Alexander- Adams  von 
Stocker  (97)  operirt  wurden,  sind  nach  der  Opeiation 
10,  wovon  3  je  2  mal  schwanger  geworden,  eine  hat 
abortirt,  die  anderen  9  gebaren  rechtzeitig  ohne 
Störung,  der  Uterus  blieb  in  normaler  Lage. 

Edebohls  (23)  sah  unter  116  Verkürzungen  des 
Lig.  rotundum  wegen  Retroflexio  106  vollkommene  Hei- 
lungen, einen  Todesfall,  5  relative  und  4  vollständige 
Misserfolge. 

Unter  10  Fällen  von  Retroflexio.  die  vor  längerer 
Zeit  durch  die  Verkürzung  der  Ligamenta  rotunda  von 
Schweizer  (94)  operirt  waren,  trat  nur  1  mal  Recidiv 
ein.  und  hier  nach  einer  leicht  überstandeneu  Geburt. 

Rlondel  (8)  giebt  eine  ausführliche  Uebersieht 
über  die  verschiedenen  Operationen,  die  bei  Retroflexio 
vorgeschlagen  sind,  kann  den  Werth  derselben  aber 
nicht  sehr  hoeh  anschlagen;  vielmehr  will  er  bei  Retro- 
flexio die  begleitenden  Veränderungen  heilen,  den  Damm 
wieder  bilden,  den  Vorfall  nähen,  den  Uterus  tonisireti, 
sowie  für  kurze  Zeit  ein  Pessar  tragen  lassen. 

Buschbeck  (14)  giebt  eine  Zusammenstellung 
über  \  entrofixation  nach  Leopold.  Vaginofixation  und 
Alexander'sehe  Operation.  Die  vaginalen  Operationen 
werden  verworfen,  nur  die  vaginale  Verkürzung  der  Li- 
gamenta rotunda  noch  weiterer  Versuche  für  werth  ge- 
halten, ebenso  wird  die  Alexander'sehe  Operation  noch 
weiter  geprüft,  vorläufig  empfiehlt  B.  aber  auf  Grund 
von  nunmehr  73  Operationen  die  Leopoldsche  Yentro- 
lixation. 

1'.  Richter  (S6)  besehreibt  zwei  Falle  von  I  terus- 
myometi,  die  polypös  in  den  Genitalkatial  hervorragten 
und  unter  leichtem  Zug  einer  Muzeiix'sehen  Zange  mit 
einer  Seheere  abgeschnitten  wurden:  beide  Mal  wurde 
«las  Peritoneum  hierbei  eröffnet  und  nun  eine  partielle 
Inversion  erkannt:  in  dem  einen  Fall  wurde  der  Uterus 
exstiipirt.  in  dem  zweiten  wurde  nichts  gemacht.  Beide 
Fälle  genasen. 

fN'eitgebauer,  Fr.  und  M.  Warzawski.  Inversio 
uteri.  Kronika  lekirska.  Xo  «?—!».  (Ein  auf  reich 
haltiger  Casuistik  basirender  klinischer  Vortrag.) 

Trzrbieky  (Krakau). 
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1/  \\<  yer.  Leopold,  Uobcr  Ketrotlexio  uteri,  mit 
besonderer  Rücksicht  auf  Symptome  und  Behandlung. 
Vortrag,  mit  darauf  folgender  Discu.ssion  in  der  med. 
Gesellschaft  zu  Kopenhagen  gehalten.  Dibl.  f.  Lägcv. 
U.  7.  Bd.  7.  p.  93.  -  2)  Heiberg.  Wilh.,  Bemer- 
kungen über  Ketroflexio  uteri  uud  die  Behandlung  der- 
selben.   Hosp.  Tidendc.    K.  4.    Bd.  4.    p.  1,  25. 

F.  Nyrwp  (Kopenhagen:. 

11  Lindfors.  A.  <>.,  Kin  Fall  von  Vcntrotixatio 
uteri  wegen  Vorfalles:  sodann  Schwangerschaft  mit 
glücklichem  Ausgang.  Upsala  läkareforennigs  foihand- 
liugar.  Neue  Reihe.  LI.  p.  2 SM  293.  2)  Netzel, 
V.,  Kiistner' s  Operation  wegen  Utcrusinversion.  Bvgiene. 
I.VIII.    5.    p.  451  4m. 

Lindfors  (1).  30  jährige  Frau.  111 1  seit  ihrem 
15.  Jahre  an  tiebärmuttiTvorfall,  dureh  Beben  einer 
sehwereii  Last  zugezogen.  Schlank  und  blass.  Die 
Vaginalportion  in  hohem  tirade  atrophisch .  ange- 
schwollen, indurirt  und  die  Schleimhaut  lederartig  ver- 
ändert. Muttermund  so  klein,  d.iss  er  nicht  entdeckt 
werden  konnte,  nur  wahrend  der  Menstruation  erkenn- 
bar durch  ein  Blutpünktchen.  Laparotomie.  Die  Tech- 
nik war  eine  Modilieation  der  Leopold'. sehen  Methode, 
indem  die  Anhcftuugsstclle  auf  der  Gebärmutter,  welche 
mittels  Wegnahme  eines  Stückes  vom  Peritoneum,  gross 
wie  ein  Fingernagel,  präparirt  wurde,  nicht  /um  Fun- 
dus, sondern  1.5  eni  unterhalb  dieses  verlegt  wurde. 
Drei  Silkwormgutsuturen  durch  die  Gebärmutter  und 
Bauchwand:  jene  wurde  zur  Bauchwuude  ungefähr  ati 
der  Mitte  dieser  und  ca.  4  cm  oberhalb  der  Symphyse 
tixirt.  f'eriueorhaphie  nach  Lawson  Tait.  Heilung. 
Zwillingssehwangerschaft.  In  den  harten  Ccrvix  und  den 
kleinen  rigiden  Muttermund,  welche  die  Beendigung  der 
Fntbihdung  verhinderten,  wurden  drei  tiefe  Kiuschnittc 
gemacht.  Doppelte  Zangenentbindung.  Schwer  still- 
bare Blutung.  Heilung.  Bei  schweren  Füllen  \"ti  pri- 
märem Prolapse,  in  frühem  Alter  eitstanden,  ist  die 
Venlrotixation  nach  L.  von  gutem  Nutzen  sowohl  in  me- 
chanischer wie  Schwängern  ngsbe/.iehnng.  aber  Rctrollexiou 
«iebt  iin-serst  selten  eine  bestimmte  indieati»»  lur  ope- 
rative Fixirung  ab.  Vontrolixation  ist  die  beste  von  den 
vorgeschlagenen  Fixiruiigsincthoden. 

Xet/.el  2;.  31  jährige  Frau.  Kiue  Fehlgeburt  und 
5  .spontane  Entbindungen.  Inr'olge  iier  gewaltthätigeu 
Manipulationen,  um  die  Plaeenta  heraus/tisehiifTen.  be- 
wirkte die  Hebamme  heftige  Schmerzen  und  abundante 
Blutung.'ii  mit  Bcwusstlosigkcit.  Fieber  und  Irresein 
ohne  Ungestüm.  Nicht  nur  die  ganze  Gebärmutter  war 
vollständig  invertirt,  sondern  auch  der  Mutterhals,  mit 
Ausnahme  seines  hinteren  Theiles.  wo  ein  niedriger 
Wall  die  Vaginalportion  reprä-entirte.  Da  wiederholte 
langdauernde  und  sehr  energische  Kepositionsversuehe 
in  üefer  Narcose  sowie  Colpeurysen  (einmal  eine  t'om- 
bination  von  Kesraarsky's  und  Treub's  Methoden) 
rnisslangen.  operirte  Verf.  nach  den  Vorschriften  von 
Kiistner.  Der  einzige  Unterschied  zwischen  seinem 
Verfahren  und  demjenigen  von  K.  war,  dass  die  rein- 
vertirte  Gebärmutter  durch  den  Schnitt  im  hinteren 
Fornix  hervorge/.ogen  wurde.  Vollkommen  reactionslose 
Heilung. 

Dieser  Fall  eenstatirt  also,  d.iss  tum  wenigsten 
unter  im  übrigen  günstigen  Verhältnisse«  die  Küstuer- 
sehe  Methode  ein  besonders  gute-,  Resultat  giebt. 

A.  Fr.  Eklnnd  (Stockholm).  | 
4.  NViihihlunpcji. 

a)  Myome. 

1)  Asher,  W.  K.,  The  treatniont  of  tibroid  tumors 
ol  the  uteriis.  Am.  eyn.  a.  ob«t.  .i.  Vol.  9.  p.  74* 
and  783.  (Nichts  Neues;  allgemeine  Uehersieht.)  —  2) 
Auer,  Fin  Beitrag  zur  Kenntuiss  der  t'ervixmyome. 
Diss.    L'rlaugen.     (2  Fälle,   vaginale  Fnucleatiou.)  — 


3)  Bentiinghof,  Celiovaginal  Hvsterectomv.  Am.  .1. 
of  ob.st  Vol.  33.  p.  654.  («  geheilte  Fälle.)  4} 
Baldwin,  Treatmeut  of  stump  to  provont  adhesions. 
Ibid.  Vol.  34.  p.  «82.  --  5)  Baldy,  Soft  myonia 
complicated  bv  ovarian  cvsts  and  hvdroaalpiux.  Ibid. 
Vol.  33.  p.  241».  r.)  Blöm.  R.,  Welches  ist  die 
beste  Myomoperation?  Ztsrhr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  35. 
S.  SO.  —  7)  Bovee,  Suppuratitig  tibroid  tumor  of  the 
uterus  complicated  by  Phlegmasia  of  the  leg.  Amer. 
journ.  of  übst.  Vol.  34.  p.  395.  (Operation,  Heilung.) 
—  S'  Derselbe.  Submucous  Fibroid.  Ibid.  Vol.  34. 
p.  73.  —  9>  Derselbe.  Fibroid  uterus.  Ibid.  p.  73. 
--  10)  Bractz.  Hin  Fall  von  Fiidolhelimn  der  Portio 
vaginalis.  Aich.  f.  Gyn.  Bd.  52.  S.  1.  Diss.  inaug. 
Halle.  —  II)  Biet  tau  er,  Hysterectomy  for  multiple 
libroids  pari ly  retroperiloneal;  rupture  of  the  sigmoid 
flexurc.  recovery.  Amer.  gyn.  a.  obstr.  j.  Vol.  \  III. 
p.  250.  —  12)  Byford.  Drainage  of  the.  stump  in  ab- 
dominal hysterectomy.  Am.  journ.  of  ob.st r.  Vol.  34. 
p.  202.  —  13)  Derselbe,  Drainage  of  the  stump  and 
councetive  tissue  in  abdominal  hysterectomy.  Am.  gyn. 
and  obst.  Vol.  9.  p.  492.  --  14)  Carr.  Oophorccto- 
mv  for  Mitall  tibroid  tumors.  Am.  journ.  of  obst.  Vol. 
33.  p.  100.  -  15)  Chase,  W.  B..  Remarks  on  the 
rational  treatmeut  of  uterine  libroids.  Med.  Hecord. 
fi.  VI.  p.  7!>S.  iNichts  Neues.)  —  H'>)  Chrobak. 
Beitrag  zur  Kenntuiss  und  Therapie  der  Uterusmyome. 
Monatsschr.  t.  lieb.  u.  Gyn.  Bd.  III.  S.  177.  (Bericht 
über  ein  Uterussarcom  und  Empfehlung  des  Individua 
lisirens  in  der  Methode  der  Myomotomio.)  -  17)  von 
('hrzano  wski.  Zwei  Fälle  von  secundärer  Verwach- 
sung submucöser  Mvomc  mit  der  gegcnüberlipgcudcn 
Wand  des  I  terus.  Zeitsehr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  35. 
p.  11.  — -  IS)  Cripps,  Harrison,  Abdominal  hysterec- 
tomy wilh  intraperitoneal  treatment  of  the  stump  with 
notes  of  eight  cases,  London  obst.  Tr.  Vol.  3$.  p.  41. 
(Desiufeetion  der  Vagina,  Bedeckung  des  Stumpfes  mit 
Peritoneum,  ein  Todesfall  unter  8  Operirten.)  --  19) 
Cullingworth,  <.'.  L,  Neerotic  «hange  in  a  small  ute- 
rine myoma  occurring  in  a  young  subjeet.  Ibid.  Vol.  37. 
p.  2*4.  (Laparotomie,  Weichheit  des  Tumors  liess  an 
Dermoid  denken.)  20,  Derselbe.  Larjre  iibiooystie 
myoma  growtiij;  frora  the  cervix  uteri.  Ibid.  Vol.  38. 
p.  8.  —  21)  Denver,  Fibroid  of  the  uterus  with  a 
dermoid  cyst  of  the  right  side  and  a  pyosalpinx  of  the 
left  side.  Amer.  journ.  of  obst.  Vol.  33.  p.  258.  •-- 
22)  Derselbe,  Fibroid  of  the  uterus  with  double  pvo. 
Salpinx.  Ibid.  Vol.  33.  p.  258.  —  23)  Dehuehy, 
Hysti  reetomie  vaginale  pour  uterus  tibromyomatoux  po- 
saut  S(M)  granitnes,  guerison.  Arch.  de  toeol.  Vol.  23. 
p.  497  et  .lourn.  des  sc.  med.  de  Lille.  2.  III.  24 
De  läge  uiere.  IL,  Hystcrectomic  abdominale  totale 
pour  libromyomes.  Troisieme  seric  de  10  nouveaux  eas. 
Coiigres  int.  de  gyn.  et  d'obst.  Sept.  (Von  30  der- 
artigen Operationen  nunmehr  zwei  Todesfälle.)  —  25) 
Derselbe.  Dix  nouveaux  cas  d'hyslereetomie  abdomi- 
nale totale  pour  tumeurs  fibreiises  de  Tuterus.  Dix 
gu>  ri.sous.  Bull,  et  no'm.  de  la  soe.  ebir.  3.  VII.  p. 
4S7.  (Warme  Empfehlung  seiner  rein  abdominalen  Me- 
thode, unter  jetzt  20  Operationen  nur  I  Todesfall.; 
2<i)  Donald,  A..  Intraperitoneal  hysterectomy  and 
hysterectomy  by  the  eombined  niethod  tor  tibroid  tu- 
mours  of  the  uterus  with  notes  of  eases.  Brit.  med. 
journ.  31.  X.  p.  1184.  27;  Derselbe,  Vagina! 
hvsterectomv  for  mvotna  of  the  ut-  rus.  Brii.  med.  journ. 
29.  IL  p.  522.  -"  2S)  Doran.  Cystic  myoma  ot  ute- 
rus weighing  Over  lif'.ecn  pounds.  London  obstr.  Tr. 
Vol.  38.  p.  IG.  (Schwierige  Diagnose.)  -  2V)  |)ud 
ley,  Uterine  myoma.  Amer.  gyn.  and  obstr.  journ. 
Vol.  VIII.  p.  114.  '4  Operationeii.  will  bei  der  Tech- 
nik indiviialisiren.)  —  30'  Edwards.  K.  A..  Panhyst,-. 
reetomy  for  tibroid  in  aged  women.  Am.  journ.  >>t  obst. 
Vol.  34.  p.  3<I|.  (Die  Operation  im  höheren  Lebens- 
alter ist,  wie  Kd  wards  betont,  schwieriger,  wed  sie 
ott  malign   degenerirt  sind,  aber  sie  ist  auch  geluhr- 
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lieber  wie  früher  wegen  der  Schwäche  der  Frauen,  doch 
bei  bestimmten  Störungen  dringend  empfohlen.)  — 
31)  Eid  er,  G.,  Spccimen  and  notes  from  a  case  of 
supravaginal  hysterectomy  during  pregnancy  for  threa- 
tened  intestinal  obstruetion.  Brit.  gyn.  journ.  l'art.  45. 
p.  1U.  —  32)  Derselbe,  A  large  fibroid  increasing 
rapidlr  after  marriage  Ibidem.  —  88)  Fräser,  J.  H., 
Notes  on  a  case  of  uterine  cystic  tibroma.  Brit.  med. 
journ.  4.  IV.  p.  887.  (Nach  zahlreichen  Functionen  ging 
Pat.  zu  Grunde,  bei  der  Section  fand  sich  ein  Cysto- 
myom  dem  Fundus  gestielt  aufsitzend.)  —  34}  Fry, 
Myomectomy,  fatal  secondary  hcraorrhage  with  rising 
temperature.  Araer.  journ.  oi  obst.  Vol.  34.  p.  46.  293. 
Amer.  gyn.  a.  obst.  journ.  Vol.  9.  p.  494.  —  35)  Der- 
selbe, Edematous  intraligamentic  fibroid  tutnor.  Amer. 
jouro.  of  obst.  Vol.  33.  p.  HO.  —  36}  Flaischlen, 
Ucber  Complication  der  Geburt  durch  Ccrvixmyora. 
Zeitschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  34.  S.  538.  (Im  Wochen- 
bett vaginal  enucleirt.)  —  37}  Gottschalk,  Myoma- 
töser  Uterus.  Ebeudas.  Bd.  34.  S.  388.  (Vaginale  Total- 
exstirpation  eines  grossen  Myom  mit  gleichzeitigem 
Herausrcisscn  eines  Stückes  Pyriformis.)  —  38)  Gala- 
bin, Oedematous  fibroid  tumour  of  Uterus  associated 
with  pregnancy.  London  obst.  tr.  Vol.  37.  p.  286.  (Ex- 
stirpatiou  des  schwangeren  Uterus  mit  dem  als  Ovarial- 
tumor diagnosticirten  Myom  nach  Baer's  Methode,  Hei- 
lung.} —  39)  Derselbe.  Uterine  fibroid  associated 
with  carcinome.  Ibidem.  Vol.  38.  p.  102.  (Corpuscar- 
cinom  bei  Myom,  Uterus  exstirpirt  nach  Baer's  Me- 
thode, vorher  war  wegen  des  Myom  die  Castration  ge- 
macht.) —  40)  Hartmann  et  Mignot,  Note  sur  la 
suppuration  gangreneuse  des  fibromes  indüpendants  de 
la  eavite  uterine.  Ann.  de  gyn.  Tome  45.  p.  425.  (Be- 
schuldigt eine  anaerobe  Microbe,  welche  die  intacte 
Schleimhaut  durchwanderte,  als  Ursache  der  spontauen 
Verjauchung  der  Myome.)  —  41)  Hall,  Fibroid  tumor 
of  the  uterus  complicated  with  pus  tube  and  suppura- 
ting  ovan*.    Amer.  journ.  of  obst.  Vol.  33.  p.  889.  — 

42)  Dorsel  bc,  Soft  myoma  of  the  uterus.  Ibid.  Vol. 84. 
p.  707.    (Stammt  von  einer  28  Jahre  alten  Frau.)  — 

43)  Harrison,  G.  T.,  Indieations  of  treatmeut  in  the 
case  of  uterine  mvoma.  Amer.  gvn.  and  obst.  journ. 
Vol.  VIII.  p.  198.  256.  (Nichts  Neues.)  —  44)  Hauck, 
F.,  Ucber  extraperitoneale  Stielbehandlung  bei  Hystero- 
myoraectomic.  Diss.  iuaug.  Erlangen  1895.  —  45)  Hof - 
meier,  M.,  Ueber  die  Beziehungen  zwischen  Mvom  und 
Sterilität.  Berl.  klin.  Wochen  sehr.  No.  43.  —  46)Ho- 
witz,  Un  nouveau  traitement  des  libromes  de  la  ma- 
trice.  Ann.  de  gyn.  Tome  46.  p.  607.  (Saugen  an  den 
Brustwarzen  soll  die  Myome  verkleinern.)  —  47)  Hou- 
zel,  Fibromes  et  hysterectomie.  Ibid.  Tome  45.  p.  265 
u.  365.  (Zusammenstellung  der  verschiedenen  Methoden.} 
—  48)  Jarman,  Largo  submueous  fibroid  of  the  uterus 
developing  rapidly  after  the  menopau.se.  Amer.  gyn. 
and  obst.  journ.  Vol.  VIII.  p.  252.  —  49)  .lanvriu. 
Abdominal  hysterectomy  for  multiple  libroma.  Ibidem. 
Vol.  VIII.  p.  59.  —  50)  Johnson,  Myomectomy  with 
removal  of  diseased  ovaries  and  tubrs.  Amer.  journ.  of 
obst.  Vol.  34.  p.  75.  —  51)  Johnson,  J.  T..  Seven- 
tten  cases  of  hysterectomy  by  the  „Baer  method"'  with 
remarks.  Amer.  gyn.  and'  obst.  journ.  Vvl.  VIII.  p.  16. 
(Nur  ein  Todesfall.)  —  52)  Jouin,  D'une  nouvelle  the- 
rnpeutique  medieale  des  tibromes  uterins.  Arch.  de 
tocol.  et  de  gyn.  Vol.  23.  p.  382.  (Empfehlung  der 
Thyreoidintabletten.)  —  53)  Kalabin,  Johann.  Zur 
Frage  über  die  Ablation  der  Adnexe  des  Uterus.  Ctbl. 
f.  Gyn.  No,  49.  S.  1245.  (Fall  von  Castration,  hinterher 
lange  Zeit  Blutung,  sehr  langsame  Verkleinerung  des 
Uterus.)  —  54)  Kelly,  Technique  of  supravaginal  hyste- 
rectomy. Amer.  journ.  of  obst.  Vol.  33.  p.  286.  —  55) 
Kelly.  II.  A..  Hy.steromyomectomy  and  hysterosalpingo- 
er,phorcctoniy  bv  continuous  incision  from  left  to  n'ght  or 
t'rom  right  to'left.  Hopk.  H^sp.  Rep.  Vol.  VI  1.59  u.  60.  p.27. 

56)  Kessler.  L.,  Indicationen  bei  Uterusmyomen. 
St.  Petersb.   med.  Wochenschr.  No.  19.  —  57)  Der- 


selbe, Die  abdominelle  Totalexstirpation  des  myoma - 
tesen  Uterus  und  deren  Vorgeschichte.  Ebeudas.  1895. 
No.  36.    (2  Fälle.)  —  58)  Kötsehau,   Parotitis  Dach 
Myomenuclcation  und  Exstirpation  doppelseitiger  Hae- 
matosalpinx.    Monatsscbr.  f.  Geburtsh.  u.  Gyn.  Bd.  IV. 
S.  342.  —  59)  Küstner,  0.,  Ueber  Indicationen  und 
Conlraindicationen  der  Myomotomie.   Leipzig.  Saminlg. 
klin.  Vortr.  164.    (Mit  der  Besserung  der  Resultate  ist 
auch  Ausdehnung  der  Indicationen  und  Contraindica- 
tionen  möglich.)  —  CO)  Le  Bcc,  Total  hysterectomy 
for  large  fibroid.    New  method.    Brit    med.  Journal. 
Oct.  31.   p.  1298.  —   61)  Lewis,  Hysterectomy  for 
fibroids.    Am.  Journ.  of  obst.    Vol.  XXXIII.    p.  286. 
(8  Fälle.)  —  62)  Leopold,  G..  Die  operative  Behand- 
lung der  Uterusmvome  durch  vaginale  Totalexstirpation. 
Arch.  f.  Gyn.  Bd.  52.  S.  497.  —  63)  McLean,  Multiple 
uterine  fibroids;  pregnancy,  hysterectomy.  Amer.  gyn. 
and  obst.  Journ.  Vol.  VIII.  p.  254.  (Genesung.)  —  64) 
Mal  lütt,   Intraligamentous  fibroid;   bicorned  uterus. 
Am.  gyn.  and  obst.  Journ.  Vol.  VIII.    p.  249.  —  65; 
Martin,  A.,  Vaginal  exstirpirtes  Myom.    Zeitschr.  lux 
Geb.  u.  Gyn.  Bd.  35.  S.  140.  (Vaginal  operirt,  20  Jahre 
alte  Person.)  —  66}  Mackenrodt,  Partielle  Inversion 
bei  Uterusmyom.    Zeitschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.    Bd.  35. 
S.  145.    (Ein  Fall  von  unbemerkter  Inversion,  die  bei 
Abtragung  eines  in  die  Scheide  geborenen  Myoms  zur 
Uterusperforation  und  damit  zur  Noth wendigkeit  der 
Uterusexstirpation  führte.)  —  67)  Martin,  F.  H.,  Uterine 
libroid.    Am.  gyn.  and  obst.  Journ.  Vol.  VIII.   p.  619. 
—  68)  Derselbe,  Fibroid  tumor  of  the  uterus  with 
double  pyosalpinx.    Ibidem,    p.  618.  —  69)  Massey. 
The  ultimate  results  in  a  case  bleeding  fibroid  treated 
by  electricity.    Ibidem,   p.  820.    (Tumor  wurde  unter 
Fieberbewegung  langsam  ausgestossen.)  —  70)  Mori- 
son,  Notes  on  threc  cases  of  fibroid  tumour»  of  the 
uterus  complicated  by  pregnancy  and  treated  by  Opera- 
tion.  Brit.  gyn.  Journ.   Part.  47.  p.  365.  —  71)  Nel- 
son, N.  T..  A  plca  for  abdominal  hysterectomy.  Am. 
gyn.  and  obst.  Vol.  IX.  p.  590.  (Verwirft  bei  Myomen 
die  vaginale  Operation.)  —  72)  Noble,  Ten  speeimens 
of  fibroids.    Am.  Journ.  of  obst.  Vol.  83.    p.  886.  — 
73)  Noll,   Hysterectomy  tor  interstitial  fibroid  of  the 
uterus:  Rupture  of  abdominal  wound,  Protrusion  of  in- 
testines,  recovery.  Ibidem,  p.  548.  —  74)  Olshausen, 
Myomatiiser  Uterus  mit  Druckstelle  vom  Promontorium. 
Zeitschr.  f.  Geb.  u.  Gynäcol.    Bd.  35.    S.  485.  —  75) 
O'Callaghan,  R..  Threc  speeimens  of  uterine  fibroid 
removed  by  hysterectomy.    Brit.  gyn.  Journ.  Part.  46. 
p.  171.  —  76)  Pen  rose,  Hysterectomy  by  combinc! 
abdominal  and  vaginal  Operation.    Am.  Journ.  of  obst. 
Vol.  34.    p.  822.  -  77)  Pricc,  J.,  Some  methods  of 
hysterectomy.    Ibidem.    Vol.  33.    p.  183.  288.  (Indi- 
vidualismen.') —  78)  Rademacher,  Ein  Beitrag  zu  den 
Beobachtungen  der  carciuomatösen  Degeneration  des 
Fibromyoma  uteri.    Diss.  in.    Greifswald.  1895.  (See- 
tionsbefund,  ein  Fall.)  -    79)  Ratusay,  Peduneulated 
myoma  of  the  uterus  causing  intestinal  »Instruction. 
Brit.  gyn.  Jouro.   Part.  45.  p.  49.  (Laparotomie.  Hei- 
lung.) —  80)  Recklinghausen,  Fr.  v..  Die  Adcno- 
myome  und  Cystadenome  der  Uterus-  und  Tubeuwan- 
dung,  ihre  Abkunft  von  Resten  des  Wolfl'scheo  Korpers. 
gr.  8.  Mit  2  Holzschn.  u.  12  Taf.  Berlin.  -  81)  Heed. 
Small  diffuse  uterine  myoma,  hysterectomy,  recovery. 
Am.  Journ.  of  obst.  Vol.  34.    p"  706.    (34  Jahro  alte 
Frau;  es  handelt  sich  wohl  mehr  um  chronische  Metri- 
tis.)  —  82)  Regnier,   Indieations  et  teebnique  du 
traitement  «'-leetrique  de  fibromes  uterins.    Annal.  de 
gyn.  Turne  45.   p.  458.   (Bericht  über  14  Fälle,  nichts 
Neues.)  —  83)  Reyenga.  Jets  over  de  steelbehande- 
fcng  na  myomotomieen.  Weckblad.  1.  Febr.  p.  173.  — 
S4^  Robinson,  Byron,   The  extraperitoneal  treatment 
of  the  stump  in  abdominal  hysterectomy  for  uterine 
myoma ta.    Am.  gyn.  and  obst.  Journ.  Vol.  IX.  p.  586. 
(Empfehlung  der  extraperitonealen  Methode   im  Gegen- 
satz zur  Totalexstirpation.)  —  85)  Rosenwasser,  Re- 
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port  of  thn-L  cases  of  uteriue  fibroids  complicated  by 
pregnancy.    Am.  Journ.  of  obst.   Vol.  34.    p.  807.  -  ■ 

86)  Schick,  H.,  Die  Myomotomie  mit  retroperitonealer 
Sticlbehandlung.  gr.8.  Leipzig.  Samml.  klin.Vortr.  158. — 

87)  Segond,  I'.,  Considcratious  on  thc  techni^ue,  the 
difriculties  and  dangers  of  vaginal  hystercctomy  in 
cases  of  fibroma  and  in  pclvic  so ppu ratio n.  Ann.  of 
Gyn.  Vol.  9.  p.  816.  (Nichts  wesentlich  Neues,  warme 
Verteidigung  von  Pean's  Verfahren).  —  88)  Senn, 
Mvotibroma  of  the  uterus  complicated  bv  prcgnaiic-v. 
Am.  gyn.  and  obst.  J.  Vol.  VIII.  p.  891.892.  —  89)  Der- 
selbe, Myofibromata  of  the  uterus  complicated  by  a 
sloughing  submueous  libroid.  Ibid.  p.  398.  —  90)  Smith, 
A.,  Fibromyomata  removed  bv  intraperitonral  cnnelea- 
tion.  Brit.' gyn.  .1.  Part.  47*  p.  802.  (Genesung). 
91)  Schaoffer,  R.,  Uterusmvom  und  papilläres  Kystom. 
Zeitsehr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  34.  S.  347.  —  92)  Smyly, 
Specimens  of  myoinatous  uteri  removed  by  morcellement 

er  vaginam.  Brit.  gyn.  Journ.  Part.  44.  p.  491.  — 
3)  Bland,  Sutton  J..  A  large  myoma  of  the  neck 
of  the  uterus.  Brit.  med.  Jouru.  31.  10.  p.  1308. 
(Laparorayoraotomic,  extraperitoneale  Behandlung.  Hei- 
luug.)  —  94)  Taylor.  Cystic  myoma  and  double 
pyosalpinx  removed  by  panhysterectomy  without  pre- 
vious  ligature.  Brit.  gyn.  Journ.  Part.  47.  p.  305. 
(Doyen's  Methode,  Genesung).  —  95)  Thorn.  \V., 
Vaginale  Myomoperation.  Arbeiten  aus  dem  Gebiete 
der  Geburtshülfe  und  Gynäkologie.  Festschrift  für  C. 
Rüge.  --  96)  Tripier,  Fibrome  uteri»  voluraineux. 
Bull,  de  Ther.  131.  10.  p.  457.  (Glänzender  Frfolg 
der  Electrolysc  [?].)  —  97)  Tull,  E.  F.,  Atrophy  of 
vagiua  following  hystcrectomv.  Am.  gvn.  and  obst. 
Journ.  Vol.  9.  p.  777.  (1  "derartiger  Fall.)  98) 
Veit,  Ueber  vaginale  Mvomotomic.  Zeitschr.  f.  Geb. 
und  Gyn.  Bd.  34.  S.  109.  -  99)  Voigt,  Ueber 
Drüsenbildung  in  MvomeD.  Monatschr.  f.  Geb.  u.  Gvn. 
Bd.  III.  S.  9.  (Einige  derartige  Falle.)  —  100;  Der- 
selbe. Zur  vaginalen  Totakxstirpation  bei  nicht  bös- 
artiger Erkrankung.  Ebenda».  Bd.  IV.  S.  38.  (15  My- 
ome. 16  Anhangserkrankungen.  fi  blutende  nicht  carci- 
nomatöse  Uteri  mit  3  Todesfällen  )  —  101)  Wallaee, 
J..  Notes  on  the  evolution  of  treatment  of  uterine 
libroids  in  the  ThorFiton  ward  Liverpool  roval  inlirmarv. 
Brit.  med.  Journ.  31.  X.  p.  1284.  —  '  102;  Wait- 
hard. M.,  Zur  operativen  Behandlung  grosser  Myome 
des  Uterus.  Schweiz.  Corr.  No.  4.  S  97.  —  10:5) 
van  de  Warker,  E,  Kare  complieatious  in  t wo  cascs 
of  hystercctomy.  Am.  gyn.  and  obst.  Journ.  Vol.  9. 
p.  738.  —  104)  W'athen,  Treatment  of  intraligamen- 
tous  and  retroperitoneal  uterine  myomata.  Ibid.  p.  330. 
(Beginnt  von  der  Vagina  aus  zu  enueleiren,  um  dann 
nach  Laparotomie,  die  Operation  von  oben  zu  be- 
enden.) —  105)  Derselbe,  Treatment  of  intraliga- 
mentous  and  retroperitoneal  uterine  libromyomata. 
Am.  Journ.  of  obst.  Vol.  34.  p.  285.  (Warme  Em- 
pfehlung der  Enueleation  von  der  V  agina  aus,  wenn 
möglieh  mit  Erhaltung  des  Uterus.)  106)  Watkins. 
Uterine  myoma  containing  a  foetus.  Am.  gyn.  and  obst. 
Journ.  Vol.  VIII.  p.  227.  (Schwangerschaft  und  Myom, 
Operation.  Heilung.)  —  107}  Weghmann.  A.,  Zwanzig 
Myomotomien  aus  der  Gottinger  Frauenklinik.  Inaug.- 
Diss.  Göttingen.  1895.  (Myomotomie  nach  Sehroeder's 
Vorschrift  intraperitoneal  gemacht:  2  Operirtc  starben.) 
—  108)  Wetherill,  Some  noteworthy  hvstereetomies: 
A  retrospective  review.  Am.  gyu.  and  obst.  Journ. 
Vol  8.  p.  717.  (13  Operationen,  darunter  11  Laparo- 
myomotomien,  im  Ganzen  2  Todesfälle.)  109)  W ihn, 
Ein  Beitrag  zur  Amputatio  uteri  myomatosi  supravagi- 
nalis  mit  extraperitonealer  Stielversörgung.  Inaug.-Diss. 
Halle  a.  S. 

Bier  kann  nur  auf  das  wichtige  Werk  v.  Kcck- 
linghausen's  (80)  hingewiesen  werden,  in  dem  der 
Nachweis  erbracht  wird,  dass  die  Reste  des  Gartner- 


sehen  Ganges  im  Uterus  für  die  Genese  von  Myomen 
und  Adenomyomen  von  grosser  Bedeutung  sind.  Eine 
genaue  Untersuchung  von  Uteri*  und  Myomen  führt 
mit  Sicherheit  zu  diesem  Schluss,  den  der  Verf.  klar 
und  deutlich  ausspricht.  So  gross  der  Forlschritt  ist, 
der  dadurch  gewonnen  ist,  so  verbietet  doch  der  Platz 
den  ganzen  Gedankengang  und  das  Beweismaterial  hier 
vorzuführen. 

In  weiterem  Verfolg  einer  früheren  Arbeit  zeigt 
Hofmeier  (45),  dass  er  das  Myom  nicht  als  die  Ur- 
sache der  Sterilität  ansehen  kann,  vielmehr  nimmt  er 
an,  dass  trotz  Myom  leicht  Conceplan  eintreten  kann 
(cf.  frühere  Arbeit  1894). 

v.  Chrzanowski  (17)  publieirt  2  weitere  Fälle  von 
Myomen,  die  mit  der  Schleimhaut  der  Vagina  ver- 
wuchsen; er  erklärt  diesen  Process  als  entstanden  durch 
eine  Druck tiecrose  der  Schleimhaut. 

Leopold  (62)  berichtet  über  26  vaginale  Total- 
exstirpationen  des  Uterus  wegen  Myom;  im  Ganzen  hat 
er  jetzt  aus  dieser  Indication  die  Operation  74  mal 
mit  2  Todesfällen  gemacht.  Er  legt  ausser  bestimmten 
schon  publieirten  technischen  Vorschrift  besonders  Werth 
auf  die  Vorbereitung  der  Kranken  durch  wiederholte 
subcutane  Kochsalzlösunginfusionen.  Ucbrigens  losst  er 
prinzipiell  die  Ovarien  hier  zurück. 

Thoin  (95)  zieht  den  vaginalen  Weg  der  Laparo- 
tomie vor  in  allen  Fällen,  in  denen  er  die  gleiche 
Übersichtlichkeit  und  damit  die  gleiche  Sicherheit  des 
Operirens  garantirt  sieht.  So  hat  Verf.  in  32  Fallen  vagi- 
nale Operationsniethoden  angewandt,  die  des  Genaueren 
besprochen  werden.  Dieselben  verdienen  so  lange  die 
Anwendung,  als  technisch  die  Möglichkeit  besteht,  den 
unverkleinerten  oder  verkleinerten  Uterus  unter  sicherer 
Abbindung  seiner  Verbindungen  durch's  Becken  zu 
leiten.  Bei  suhmucösen  Myomen  benutze  man  den 
Cerviealcanal  zur  Entfernung,  und  nur  wenn  eine  ge- 
nügende Erweiterung  desselben  nicht  zu  erreichen  ist, 
greife  man  zur  Colpotomie,  die  bei  intramuralen  und 
auch  bei  subserösen  Tumoren  Anwendung  verdient.  Ist 
der  Uterus  von  mehreren  Myomen  durchsetzt,  der  obere 
Theil  des  Corpus  jedoch  frei  von  solchen,  so  kann  man 
mehr  oder  weniger  hoch  amputiren  und  den  zurück- 
bleihenclen  Rest  des  Uterus  mit  der  Vagina  vernähen. 
In  allen  Fällen,  in  welchen  die  Function  des  Uterus 
irreparabel  ist,  erscheint  die  Totalexstirpation  an- 
gebracht. Nicht  immer  liisst  sich  beim  Beginn  ein 
fester  operationsplati  machen.* 

Donald  (26)  publieirt  4  Fälle  von  Myom  des 
Uterus,  in  denen  er  wegen  Blutungen  oder  Ein- 
klemmungen  gezwungen  wurde  zu  operiren  und  in 
denen  er  mit  gleicbmässig  gutem  Auszug  die  vaginale 
Totalexstirpation  machte.  Er  empfiehlt  in  das  Innere 
des  Uterus  vorspringende  Tumoren  nach  Uterusdilatation 
zu  exstirpiren  und  vaginal  nur  Tumoren  anzugreifen, 
die  die  Symphyse  etwa  3  -4  Zoll  überragen. 

An  dem  Fall  von  Ery  (35)  ist  immerhin  be- 
merkenswcrlh .  dass  die  Temperatur  -ich  erheblich 
steigerte  bei  einer  internen  Nachblutung  nach  Myom.- 
tomie;  derartiges  beobachtet  man  bei  Combination  von 
Infection  mit  Blutung;  das  lag  wohl  auch  hier  vor. 
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Byf.rd  (12)  will  hei  der  Myomotomie  den  Ccrvix- 
stumpf  durch  das  vordere  Sclioidengewolbo  in  die  Scheide 
leiten,  um  so  sicher  zu  draiuiren,  jedenfalls  aber  in 
allen  Fällen  auch  ohne  diese  Manipulation  vor  allem 
drainireti. 

Kelly  (54)  empfiehlt  bei  der  Uterusexstirpation 
mit  Laparotomie  bei  Myomen  und  Anhangserkrankungen 
<[uer  von  einer  Seite  zur  anderen  fortlaufend  zu  schneiden 
und  dabei  die  Spermatiea,  das  Ligamentum  totundum 
und  die  Uterina  der  einen  Seite,  demnächst  Uterina, 
Lig.  rotundum  und  Spermatiea  der  anderen  Seite  zu 
unterbinden  und  zu  durchschneiden;  demnächst  vernäht 
er  den  Cervix  und  bedeckt  ihn  mit  Peritoneum. 

Köttschau  <5S;  will  eine  nach  Myomcuueleation 
und  Salpingotomie  entstandene  Parotitis  durch  Hemmung 
der  Secretion  und  dadurch  erleichtertes  Kindringen 
von  Mieroorganismen  in  den  Ductus  >tei>onianus  er- 
klären. 

Le  Bec  (60)  publicirt  40  Myomotomien  nach 
eigener  Methode  mit,  4  Todesfällen  operirt.  Da*  Eigen- 
thümliehe  derselben  bestellt  in  der  Unterbindung  der 
Spormatieae,  Anlegung  einer  elastischen  Ligatur.  Ab- 
schneiden des  Tumors  durch  Umsteehung  der  I'teriuae 
beiderseits  und  demnächst  Abnahme  des  Schlauches, 
sowie  mediane  Spaltung  des  Cervix  in  2  Stümpfe; 
das  Peiitoneum  wird  dann  über  den  Stümpfen  ge- 
schlossen. 

Kessler  (5«)  empfiehlt  wegen  der  Besserung  der 
operativen  Prognose  alle  Myome,  sobald  sie  Symptome 
machen,  möglichst  radieal  zu  entfernen:  er  selbst  hat 
bei  Myomkrankeu  C>  mal  abdominal  die  Ueschwulst 
exstirpirt,  einmal  eine  weitere  Laparitomie  und  2  mal 
vaginal^  Operation  wegen  Myom  ohne  Todesfall  gemacht. 

Hauck  (44)  publicirt  4  Fälle  von  Hystero- 
tnyoineetomie ,  in  denen  sich  Frommel  zur  extraperi- 
tonealen Sticlbehandlung  entschlos.s.  Sehr  geschwächten 
Allgemeinzustand  und  schwere  Anämie,  übermässig  starke 
Blutungen  bei  der  Operation,  Herzerkrankung,  Myom- 
Verjauchung,  Blasonverletzung,  drohende  Stunipfiicero.se, 
Unmöglichkeit  der  Versorgung,  todte  Räume,  uugünstige 
Form  des  Collum.  Brüchigkeit  der  Gewebe  uud  schlechte 
Besch  allen  he  it  der  Uteruswand  für  die  Naht  nimmt 
Verl.  als  Grund  für  die  extraperitoneale  Suolfcchand- 
lung  an. 

Guermonprez  erörtert  die  Frage  der  Technik 
und  der  Priorität  der  abdominalen  Totalexstirpation 
des  l'ierus:  er  hat  schon  lS'.U  die  erste  Reihe  von 
Erfolgen  mit  dieser  Operation  publicirt  und  seitdem 
wiederholt  in  eigener  Arbeit  und  in  Mittheilungen  von 
Schülern  auf  diese  Methode  hingewiesen.  Er  giebt  jetzt 
eine  gewiss rmassen  aeteiimässige  Darstellung  seiner 
Arbeit  auf  diesem  tiebiet. 

Donald  (iii)  ist  beim  Vergleich  seiner  ■  nicht 
zahlreichen  —  » •penttioneu  wegen  Myoms  der  T-tal- 
e\stirx>ati"!i  des  myomatösen  l'ierus  geneigt  den  Verzug 
zu  geben.  In  der  Diseussion  erwähnt  Chr.  Martin,  dass 
er  1,1  mal  die  l'atihy stereef...niie  mit  nur  einem  Todes- 
fall sremaeht  hat. 

Bald win  (4,i  will,  um  D.irmadhäsi..n.'ii  zu  ver- 
meiden,   den  Stiel   bei  Abdominalexstirpatiou  so  ein- 


rollen, dass  er  der  hinteren  Wand  des  Lig.  latum 
anliegt. 

Blum  (f>)  giebt  eine  Zusammenstellung  von 
70  Myomotomien  Zweite  l's.  Im  Ganzen  starben  drei 
Operirte,  doch  deutet  Verf.  zwei  so.  dass  er  sie  tu  der 
Mortalitätsstatistik  nicht  berücksichtigt.  Verf.  empfiehlt 
daher  Zwei  fei'. s  Methode  auf  das  Wärmste. 

Waithard  (102)  empfiehlt  auf  Grund  theoretischer 
Erwägungen,  insbesondere  der  Keimfreiheit  des  Cervix. 
einiger  Thierversuche  und  einer  Operation  an  drr 
Lebenden  bei  der  Myomotomie  die  isolirte  Unter- 
bindung der  4  Arterien.  Umschnüruiig  des  Cervix  mit 
Seide  oder  Catgul.  supravaginale  Amputation,  Be- 
deckung des  ganzen  Stumpfes  mit  Serosalappen. 

Wilm  ( I0'.>  ■  publicirt  2G  Myomotomien  Fehlings 
und  51  v.  Kalten  b a c h * s ,  in  denen  der  Stiel  extra- 
peritoneal behandelt  wurde:  von  ersteren  Operationen 
endeten  4,  von  letzteren  H>  Fälle  letal. 

In  dem  ersten  Fall  von  Myomotomie  von  K  van 
de  Warker  103  bekam  Patientin  vor  der  Operation 
Adenolympbaug'uis  uud  Phlebitis,  Patientin  genas  nach 
der  Operation:  in  dem  zweiten  Fall  war  die  Dingnes, 
erschwert  durch  ein  queres  Scheidenseptum. 

Wallaee  (101)  will  nur  alle  libroeystischci. 
Myome  operativ  angreifen,  die  grosse  Mehrzahl  der 
Myome  dagegen  braucht  man  nicht  zu  entfernen.  I 
die  Symptome  ruhiges  Abwarten   oft  genug  gestatten. 

Byford  (P2)  will  bei  der  Myomotomie  den  Stumpf 
in  das  vordere  Seheidengewolbe  einziehen  und  von  hier 
aus  nach  der  Vagina  drainireu. 

Schick  {$ti>  theilt  ausführlich  die  Erfahrungen  mit. 
welche  in  der  Prager  Klinik  mit  Chrobak's  retr>>- 
peritonealer  Stielversorgung  bei  Myomotomie  gewonnen 
wurden.  Es  handelt  sich  um  f<6  Operationen  mit  nur 
einem  Todesfall,  ein  Resultat  der  Myomotv>tni'\  wel- 
ches zu  den  allerbesten  b  i  s  h  e  r  e  r re  i  c  h  t  e  u  gehört. 
Die  letzten  5*2  Operationen  sind  alle  hinter  einander 
günstig  verlaufen. 

Reijenga  (S3;  berichtet  über  44  M\ onioiomien  •. 
14  mal  wurde  temporär  die  elastische  Ligatur  angelegt, 
nach  Abnahme  der  Stumpf  versenkt,  von  dies,  i, 
Fällen  endete  einer  tödtlich.  17  mal  wurde  die  el  istisebe 
Dauerligatur  angewendet  mit  ,"l  todtlicheu  Ausgängen: 
die  übrigen  13  Operationen  wurden  ohne  elxstische 
Ligatur  gemacht,  sie  verliefen  ungestört. 

Merison  (70)  publicirt  3  Fälle  von  Complicatioti 
der  Myomotomie  mit  Seh wangerschaft ;  in  dem  eisten 
handelte  es  sich  um  ein  grosses  subperitoneales  Myom : 
bei  dein  Versuch,  den  Stiel  zu  unterbinden,  schnitt  die 
Ligatur  durch,  dasselbe  wurde  vom  Uterus  mit  extra 
peritonealer  Sudbehandlung  exstirpirt,  Pat.  genas.  |ln 
zweiten  Fall  wurde  auch  der  Uterus  in  gleicher  Weise 
exstirpirt.  Pat.  genas  gleichfalls.  Im  dritten  wurde 
embinirt  von  der  Linea  alba  aus  und  von  der  Sch«-id<- 
aus  operirt,  die  Uterina  wurde  tu  Klcmmeu  gelebt. 
Auch  diese  p,,t.  genas.  Ueber  die  Indication  zur  Ope- 
ration spricht  Verf.  nicht  viel. 

Rosenwasser  (•>."))  berichtet  über  3  Falle  von 
Myom,  die  mit  Gravidität  complicirt  waren:  im  ersten 
Fall  machte  er  in  der  Schwangerschaft  dio  supravagiuale 
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Amputation  mit  ungünstigem  Ausgang  für  rlie  Frau. 
Im  zweiten  Fall  machte  er  mit  Erfolg  fiir  die  Mutter 
die  abdominale  Totalexstirpation:  im  dritten  Fall 
machte  er  die  supravaginale  Amputation  nach  Bacr, 
auch  diese  Patientin  genas. 

Ohne  Zahlen  über  seine  Erfolge  zu  geben,  empfiehlt 
auch  Penrose  (76)  bei  Carcinoma  uteri  die  combinirtc 
abdominale  und  vaginale  Uieruscxstirpation  und  zwar 
beginnt  er  abdominal  und  endet  vaginal. 

Das  genau  microscopisch  untersuchte  Endothelen» 
der  Portio,  welches  Braetz  (10)  beschreibt,  stellte  sich 
klinisch  als  eine  kleine  papilläre,  2  cm  hohe,  leicht 
blutende  Geschwulst  der  hinteren  Lippe  bei  einer  Virgo 
dar.  Der  histologische  Befund  stimmt  im  Wesentlichen 
mit  dem  von  Ainaun  jr.  gegebenen. 

Veit  (1)8)  beschränkt  fiir  Myome  die  Iiidication 
zur  Operation  immer  auf  diejenigen  Falle,  in  denen 
schwere  Erscheinungen  durch  dieselben  hervorgerufen 
werden.  Kür  die  vaginale  Operation  halt  er  die  Tu- 
moren für  geeignet,  welche  in  das  Kecken  eindrückbar 
sind.  Auch  glaubt  er,  da*»  man  nicht  immer  den 
Uterus  ganz  exstirpiren  muss,  sondern  sich  oft  mit  der 
Entfernung  nur  des  Myoms  begnügen  kann. 

[Müller,  Emil,  Supra vaginale  Hysterectomie  bei 
Fibromvomen  im  Uterus.  Hosp.  Tid.  H.  4.  p.  1097. 
1121. 

Verf.  referirt  10  Fälle,  wo  er  supravaginale  Hyster- 
ectomie bei  Fibromyomen  gemacht  hat.  Er  rühmt  sehr 
die  intraperitoneale  Stumpfbehandlung,  und  nur  in 
einem  Falle  sah  er  sich  gezwungen,  den  Stumpf  extra- 
peritoneal zu  bebandeln.  Der  Fall  verlief  glücklich. 
.Seine  Operatiousmethode,  die  er  uäher  beschreibt-,  ist 
am  ähnlichsten  der  von  Schröder  angegebenen.  2  Pat. 
starben,  die  eine  an  secundärer  Herzparalyse  (Chloro- 
form), die  andere  an  Sepsis;  diese  war  aber  nicht  von 
der  Stumptbehandlung  verursacht  worden,  sondern  durch 
unglückliches  Verfahren  während  der  Operation  herbei- 
geführt. In  «Ich  übrigen  Fällen  war  der  Verlauf  gut 
und  ohne  besondere  Complieatioiicii. 

K.  N.Vrop  (Kopenhagen).] 

b)  Carcinome. 

1)  Aeconci,  Hundert  vaginale  Hysterectomien  ohne 
Todesfall.  MonaUschr.  f.  Geh.  u.  Gyn.  Bd.  III.  S.  320. 
—  2)  Berlin,  Accidents  graves  eonsceutifs  ä  line  hystcr- 
cetomie  vaginale,  injeetion  intraveineuse  de  MOOgrainmes 
de  si'rutn  artitieiel.  Gucrison.  Bull,  et  mem.  de  la  soc 
de  chir.  p.  798.  —  3)  Beyea,  H.  Ü.,  Malignant  ade- 
noma  of  the  Corpus  uteri  and  its  diagnosis  Amer. 
.loum.  of  obst.  Vol.  33.  p.  196.  (3  microscopisch 
diagnosticirte  Fälle.)  —  4)  Bossi,  Sur  la  techui']ue  de 
rhyst.'reetomie.  Ann.  de  gyin'c.  Tome  46.  p.  455. 
(Combination  von  Ligatur  und  Klemme.)  —  5)  Bo tidin, 
I'.,  Epithelioma  du  col  uterin  chez  une  femme  de  23  ans. 
Areh.  de  toeol.  Vol.  23.  p.  438.  Lyon  med.  8.  Oer. 
1895.  —  6)  Beckmann,  Zur  Complicata«  der  Gravi- 
dität und  Geburt  mit  Collumkrcbs.  Zeitschr.  f.  Geb, 
u.  Gyn.  Bd.  34.  S.  51.  (2  Beobachtungen  derart.)  — 
7,i  Byrne.  On  the  relative  merits  of  total  or  partial 
Hysterectomy  U,r  caneer  of  the  cervix  by  ordinary  Me- 
thods  and  supravagiual  excision  by  galvanocautery. 
Amer.  gyn.  and  obst.  Journ.  Vol.  9.  p.  32.  -  -  8) 
C.lark,  .).  Ii.,  Ten  cases  of  Cancer  of  the  uterus  ope- 
ratod  upon  by  a  more  radical  niethod  of  performing 
Hystorectomy.  .lohn  Hopkins'  Hosp.  Hep.  Febr.  March, 
p.  37.  —  9)  Chase.  Early  diagnosis  of  malignant  dis- 
ease  of  the  uterus.    Med.  News.   22.  Juli.  p.  127.  — 


10)  Dührsseu,  Uebcr  die  Behandlung  des  l'tenisear- 
cinoms  mit  Extractum  herbarum  Chelodinii  majoris  nebst 
Bemerkungen  über  das  sogenannte  Heilsystem  Glünickc. 
Deutsche  med.  Wocheuschr.  S.  7S7.  3.  Decbr.  (Das 
Mittel  ist  natürlich  werthlos:  es  ist  nur  zu  bedauern, 
dass  Verf.  sich  ausführlich  mit  einem  Pfuscher  und 
seinem  «System"  abgiebt.)  —  11)  Engelmann,  G. 
Vaginal  Hvstcrectotnv.  Boston  med.  and  surg.  .lourn. 
Vol.  134.  "  No.  4.  p.  79.  23.  Jan.  12)  Kmanuel, 
Ceber  gleichzeitiges  Vorkommen  von  Circinom  und  Sar- 
com  im  Utcruskorper.  Zeitschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  34. 
S.  I.  (Ein  genau  beobachteter  und  beschriebener  Fall.) 

—  13)  Gcssner,  Adenoearcinoma  uteri.  Ebendas. 
Bd.  34.  S.  70.  —  14)  Gebauer,  F.,  Beiträge  zur 
Lehre  vom  inoperablen  Uteruscarcinom.  Diss.  iiiaug. 
Halle  a  S.  (Interessante  Zusammenstellung  der  Beob- 
achtungen, zum  Theil  langsamer  Verlauf  constatirt.)  — 
15)  Griffith,  \V.  S.  A.,  The  early  diagnosis  of  caneer 
of  the  uterus.  Brit.  med.  Journ.  1.  Jan.  p.  264. 
(Nichts  Neues.)  —  IC)  Guinard,  A.,  Traitement  de 
lV-pithelioma  de  ('uterus  et  de  vagin  par  le  carbure 
de  calcium.  Bulletin  geiar.  de  ther.  p.  385.  — 
17)  Gutierrcz,  Sur  l'occlusion  intestinale  aigue  consi- 
cutive  ä  l'hystercctomie  vaginale.  Ann.  de  gyn.  Tom. 
4«i.  p.  450."  (Verf.  hält  die  Gefahr  für  sehr  gross,  ihre 
Ursache  sucht  er  nicht  in  Infeetion,  sondern  in  mecha- 
nischen Verhältnissen.)-  —  18)  Hansemann,  Pyometra 
bei  Carcinom.  Zeitschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  34.  S.  293. 
(1  Präparat.)  -  19)  Helme.  A.,  The  teehni.juc  of  the 
vaginal  total  exstirpation  with  notes  of  teil  cases.  Brit. 
med.  Journ.  p.  1297.  31.  X.  (Späte  Eröffnung  des 
Peritoneum,  vollkommener  Abschluss  desselben.  10  Ope- 
rationen.) —  20)  Jacobs,  Ch.,  The  operative  techni<|ue 
of  vaginal  hvstercetomv.  Am.  gyn.  and  obstr.  Journ. 
Vol.  VIII.  p.  281.  (Nichts  Neues.)  -  21)  Jan  vrin,  J.  Ii., 
The  ultimate  results  in  my  own  experienee  of  vaginal 
hysterectomy  for  Cancer  originating  in  the  cervix  uteri. 
Boston  med.  and  surg.  Journ.  Vol.  134.  No.  11.  p.  2C7 
und  The  med.  News.   Vol.  68.   No.  9.  25.  II.   p.  225. 

—  22)  Derselbe,  Uterus  removed  by  vaginal  hysterectomy 
on  aecount  of  Carcinoma  of  the  cervix.  Am.  gvti.  and 
..bstr.  Journ.  Vol.  VIII.  p.  57.  28)  Derselbe. 
Carcinoma  ol  the  uterine  bodv.  Am.  gvn.  and  obstr. 
Journ.    Vol.  VIII.  p.  58.    (Fat.  72  Jahr  alt,  genesen.) 

24)  Jayle,  Paihogenie  ile  quelques  fistulös  reeto- 
vaginnles  consecutives  ä  l'hvstereetomie  vaginale.  Ann. 
de  gyn.  Tome  45.  p.  IIS.-  25>  .1  esset,  F.  B.,  Ad- 
vanced uterine  Carcinoma  treated  bv  Chloride  of  Zinc. 
Brit.  med.  Journ.  Part.  45.  p.  2.  —  26)  Derselbe, 
Haemorrhagic  cyst  of  the  ovary  with  adenoeareinoma 
of  the  uterus;  panhysterectomy  with  removal  of  the  cyst 
aud  appendages;  Recovery.  Brit.  gyn.  Journ.  Part.  45. 
p.  3.  (43  Jahre  alt.)  —  27)  Derselbe,  The  early 
diagnosis  of  malignant  discase  of  the  body  of  the  uterus 
and  its  treatment  by  Operation  illustratcd  by  the  results 
of  70  cases  and  numerous  speeimens.  Brit.  med.  Journ. 
Part.  47.  p.  327.  —  28)  Johnson,  Complete  hyste- 
rectomy for  Cancer.  Am.  J.  of  obstr.  J.  Vol.  34.  p.  380. 
(1  Fall.)  —  2!<)  Derselbe,  Seventy  case  of  hyste- 
rectomy.    Am.  J.  of  obstr.  J.   Vol.  83.  p.  28«.  (1  +.) 

—  80)  Kleinhaus,  Ucber  metastatisches  und  gleich- 
zeitiges Vorkommen  von  Krebs  in  der  Gebärmutter  und 
in  anderen  Untcrleibsorganen.  Zeitschr.  f.  Heilkunde. 
XVII.  S.  97.  —  31)  Knau ss  n.  Camercr.  Adenoma 
cervicis  malignum  cysticum.  Zeitschr.  f.  Geburtsh. 
Bd.  34.  S.  446.  (Ein  gut  beobachteter  und  beschrie- 
bener Fall.)  —  32)  Lange.  M..  IV her  die  Diagnose 
u.  Therapie  des  Carcinoma  uteri.  Halle.  33)  Landau, 
Bemerkungen  zu  Herrn  Saen  ger's  Vortrag:  Zur  Doyen- 
sehen  Methode  der  Hystercctomia  vaginalis.  Chi.  Gyn. 
S.  237.  —  34)  Lawric.  Macphersou.  Total  exstirpation 
of  the  uterus.  Brit.  med.  Journ.  31.  X.  p.  127S.  (Ein- 
fache Cnsuistik.)  35)  Derselbe,  Two  cases  of  total 
exstirpation  of  the  uterus  for  caneer.  Brit.  gyn.  Journ. 
Part.  46.  p.  172.  —  36)  Lewers,  Cancerous  uterus 
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with  Pyometra.  London  ..listr.  Trans.  Vol.  38.  p.  14. 
(Cervixcareinom  mit  Pyrometra.)  —  37)  Lewers, 
Two  uteri  removed  by  vaginal  hysterectomy  for  caucer 

01  the  cervix  the  disease  bring  apparently  at  the  samc 
stage  in  euch.  London  obstr.  Tr.  Voi.  38.  p.  164. 
(Trotzdem  in  dem  einen  Fall  bald  Rccidiv,  in  dem 
anderen  keine  Störung.)  -  38}  Loch  lein.  Abtragung 
des  carciuomatös  erkrankten  Corpus  uteri  von  der  Rauch- 
höhle  aus.  Deutsche  med.  Wochenschr.  Vereinsbeilage 
No.  9.  S.  KO.  (Abnorme  Fettentwiekelung  in  de» 
Labien  etc.  war  der  Grund,  hier  die  abdominale  der 
vaginalen  Operation  vorzuziehen.}  —  39}  Mackenrodt, 
L'eber  die  Igniexstirpation  bei  Soheidcngebärmutt«r- 
krebs.  Zeitschrift  f.  Gynakol.  Bd.  34.  S.  130. 
(lü  derartige  Operationen  mit  zwei  Todesfällen.)  -  - 
40}  Maroeco,  Mopra  un  caso  di  cancro  ini/iale  doli' 
utero.  Boll,  de  IIa  Soe.  laiieis.  XV.  1.  p.  95.  (Micro- 
scopisch  diagnostieirl  )  -  41)  Martin,  Christophe,  On 
Patihysterectomy  or  total  exstirpation  of  the  Uterus. 
Ed.  med.  Journ.  March,  p.  825.  —  42)  Miehaux, 
HystOreetomie  sacree  pour  Cancer  de  1'uteru.v  (iuerison 
persistante  apres  deux  ans  et  huit  mois.  Bullet,  mim. 
de  la  soc.  de  ehir.  4.  XII.  p.  712.  (Von  4  sacralen 
l'terusexstirpationen  ist  eine  reetdivfrei  geblieben.)  .... 
43)  Morton,  C.  A.,  A  case  of  supravaginal  amputation 
of  the  cervix  for  Carcinoma  during  the  fifth  mouth  of 
pregnaney  with  some  retnarks  ort  the  operative  treat- 
ment  of  eaneer  of  the  Uterus  complicating  pregnaney. 
I.aneet.  8.  VIII  p.  366.  Empfehlung  d<r  supravaginalen 
Amputation.)  —  44:  Nelson.  Wlien  and  how  should 
eaneer  of  the  Uterus  be  removed?  Am.  gyn.  and  obst. 
Journ.    Vol.  VIII.  p.  227.    (Frühe  vaginale  Operation.) 

—  45)  Xiebergall,  l'eber  Impfmetastase  eines  Car- 
cinoma corporis  uteri  am  Seheideneingange.  Arch.  I. 
(ivnaekol.    Bd.  52.    S.  491.    (Ein  derartiger  Fall.)  -- 

46)  1  n g  I  is-  Parsons,  A  c.vse  of  malignant  adenoma 
of  the  utenis.    ftrit.  med.  Journ.    31.  X.   p.  1288.  — 

47)  I'erkins.  Report  of  three  eases  of  hysterectomy. 
Med.  News.  10.  X.  p.  89!».  (  Vaginale  l'terusex.stirpation, 

2  Myome,  l  Careinom.)  —  48)  Polk.  W.  M.,  Hysterec- 
tomy for  lihroid  Carcinoma  aud  in  pregnaney  after 
ligation  oi  tlie  anterior  Trunk  of  the  internal  iliae 
arlery.  Am.  gyn.  and  obst.  Journ.  Vol.  9.  p.  1.  — 
49)  Porter,  Uterus  removed  for  vaginam.  Am.  Journ. 
of  obst.  Vol.  34.  p.  577.  (Careinom.)  —  50)  Prae- 
lorius.  Fin  Fall  von  Adenoma  malignum  des  unteren 
Gebärmutterabsrhnittcs.  Dissertat.  inaug.  Halle.  (Be- 
schreibung eines  Falles  nebst  Anführung  von  II  weiteren 
aus  der  Literatur.)  51)  Pureell.  Three  uteri  re- 
moved by  vaginal  hysterectomy  for  malignant  disease. 
Brit.  gyn.  Journ.  Part.  Art.  p.  27.  —  52)  Heed. 
Primary  Corporci!  Carcinoma  uteri.  Hysterectomy,  re- 
covery. Am.  Journ,  of  obst.  Vol.  34.  p".  706.  (57  Jahre 
alte  Frau.   Diagnose   gestellt  durch  Probeeurettemcnt.) 

—  53)  ltieket  ts.  How  to  do  a  vagiual  Hvsterectomv 
with  Rieketts  Hysterectomy  needles.  Ibidem.  \*..|.  33. 
p.  748.  —  541  Kos  n  er.  A..  Nouvellc  methods  d'ex- 
stirpatioti  vaginale  de'  1'uUrus  au  rnoyen  du  thermn- 
eaut-Ti:  <le  Pa-juelin.  t\reh.  de  Toeol.  et  de  gyn.  Vol.  23. 
p.  220.  55;  R «'s s,  J.  F.  W.  Hysterectomy.  Annal. 
of  (iyn.  and  Paed.  Vol.  9.  p.  447.  (6  geheilte 
Operationen.)  —  56)  Routh,  Amand,  Fibroid  Tumor 
and  Cancer  «.f  the  Uterus.  London  obst.  Trans.  Vol.  38. 
I».  99.  (Carcinoma  corporis  uteri  bei  M>otn  .)  •  57  i 
Derselbe,  Independent  Cancer  of  the  Body  and  of 
the  cervix  uteri.  London  obst.  Trans.    Vol.  38.  p.  100. 

<'arc.  d'T  hinteren  Lippe,  dabei  Corptiscarcinom.l 
58:  Russell,  \V.  \V..  The  operative  sigiiitieanee  "f 
mctast.ises  and  po»ioperative  recurrenees  in  Carcinoma 
of  Ihe  uterus.  Am.  Jnurn.  of  obst.  Vol.  34.  p.  851.  — 
59)  Schuehardt.  Weitere  Erfahrungen  über  die  para- 
vaginale  Operation.    Arch.  f.  kltn.  Chir.  IM.  53.  H.  3, 

—  60:  Sehramm,  33  vaginale  Lterusexstirpationen 
nach  P «-an- Riehelot.  Arch.  f.  <iyn.  Bd.  52.  8.355. 
(Warme  Empfehlung  der  Klemmen.)         61)  Schar- 


lieb, Not«:s  of  three  ca-ses  of  total  Hvsterectomv. 
Brit.  gynaecol.  Journal.  Part.  45.  p.  100.  —  62j 
Schultz,  Heinrich,  l Jeher  die  palliative  Behand- 
lung des  Gebärmutterkrcbscs  mit  Alcoholinjeetion. 
Wien.  med.  Presse.  No.  2.  (Versuche  an  im  gauzen 
30  Patientinnen  mit  vorübergehendem,  palliativem  Erfolg.) 

—  63)  Senn,  The  carly  history  of  vaginal  hyster- 
ectomy. J.  am.  med.  ass.  21.  IX.  18S5.  —  64)  Shoe- 
maker.  Vaginal  Hysterectomy.  Am.  j.  of  obst.  Vol.  33. 
p.  569.  —  65)  Smith,  A.,  Uterus  removed  by  vaginal 
hysterectomy  for  malignant  adenoma  of  the  eervical 
gland.  Brit.  gyn.  j.  part  47.  Nov.  p.  302.  (Out 
mtcroscopiseh  festgestellt.)  —  66)  Derselbe,  Vaginal 
hysterectomy  for  malignant  disease.  Ibid.  p.  325. 
(Microscopisch  diaguosticirtes  Corpuscarciuom.  Heilung.; 

67)  Steffeek,  Carcinomat«>ser  l'terus  mit  Endo- 
metritis. Z.  f.  lieb.  u.  Gyu.  Bd.  35.  S.  489.  —  68) 
Stoeckel.  W..  30  Fülle  von  vaginaler  Totalexstirpa- 
tion  des  Uterus  ans  der  Königl.  Universitäts-Frauen- 
klinik  zu  Königsberg  i.  Pr.  Diss.  in  Königsberg  i.  Pr. 
(Alle  genasen.)  —  69)  Stone.  Report  of  a  case  of 
malignant  uterine  tumor  treated  by  the  toxine  of  ery- 
sipelas  and  bacillus  prodigiosus.  Med.  Ree.  21.  XI. 
p.746.  (Natürlich  war  es  kein  Careinom,  es  heilte  daher" 
--  70)  Thornton.  J.  K..  The  early  diagnosis  of  ma- 
lignant disease  of  the  uterus  aud  the  treatmeut  by 
partial  or  total  exeision.  Brit.  med.  journ.  1.  II 
p.  261.  (Partielle  Operation  bei  «  ervixaffeetion  em- 
pfohlen.) —  71)  Wahn,  O..  l'eber  die  operative  The- 
rapie bei  Careinom  dei  graviden  Uterus  im  Anschluss 
an  zwei  Falle  aus  der  nallc'-schen  Klinik.   Diss.  inaug. 

-  72;  Wathen,  W.  X.,  Vaginal  hvsterectomv.  Am. 
j  of  obst.  Vol.  34.  p.  329.  'Niehls  Neues.) '  —  73; 
Williams,  W.  R.,  The  clinical  features  of  uterine 
eaneer.  Lancct.  17.  X.  p.  1074.  (Verf.  berichtet  über 
8  lange  occult  gebliebene  Falle  von  Cervix-  resp.  Cor- 
puscarcinom.)  —  74)  Williams,  Roger,  On  the  tnor- 
phology  of  uterine  eaneer.  Brit.  gyn.  journ.  Part.  44. 
p.  526.  —  75)  Zweifel.  Leber  die  Klammcrbehandluug 
bei  der  Totalexstirpatio  uteri  per  vaginam.  C.  f.  Gyn. 
S.  970.  (Verf.  hält  diese  Methode  für  leistungsfähiger 
als  die  Anwendung  von  Ligaturen.) 

Russell  (58)  trennt  das  Uteruscarcinom  in  den 
Drüsenkrebs  des  Corpus,  den  des  Cervix  und  das  Epi- 
theliom des  Cervix. 

Krebs  der  Vaginalportion  hat  Neigung,  auf  die 
Scheide  überzugehen,  in  grosser  Ausdehnung  soll  man 
hier  die  Seheide  mit  entfernen;  Metastasen  kommer.  bei 
radicaler  Entfernung  sehr  selten  vor.  Cervixadenocar- 
ciuome  hält  er  für  sehr  bedenklich,  Parametrium  und 
Blase  sind  die  kritischen  Punkte.  Adenocarcinome 
geben  meist  eine  gute  Prognose;  doch  soll  man  bei 
letzteren  stets  Tuben  und  Ovarien  mit  exstirpiren.  Die 
Beckendrüsen  sollen  möglichst  stet>  mit  entfernt  wer- 
den. Einimpfung  des  Careinoms  bei  der  Operation  wird 
anerkannt. 

Bei  Schwierigkeiten  in  der  Carcinomdiaguostik  ent- 
scheidet nach  Chase  (9)  das  Microseop  und  bei  Mei- 
nungsdifferenzen  glaubt  er  demjenigen,  welcher  die 
Malignitiit  für  erwiesen  annimmt. 

Boudin's  (5)  Fall  von  Careinom  bei  einer  23  Jahre 
alten  Person  scheint  sicher  zu  sein,  das  Präparat  wurde 
von  Paviot  als  solches  anerkannt. 

Janvrin  (21)  hat  bei  16  Uterusexstirpationer. 
4  Frauen  längere  Zeit  ohne  Reeidiv  beobachtet,  »o  dass 
>'T  sie  als  dauernd  recidivfrei  ansieht;  von  den  übrigen 
sind  4  noch  zu  frisch  operirt,  um  eiu  Urtheil  alzu- 
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geben,  3  starben  an  der  Operation,  3  sind  verschollen 
und  2  haben  sicher  Kecidive  bekommen. 

.lessett  (27)  giebt  eine  Uebcrsicht  über  70  Falle, 
in  denen  er  wegen  maligner  Erkrankung  des  Uterus- 
körpers die  vaginale  Totalexstirpation  machte.  Wenn 
der  deutschen  Wissenschaft  auch  wenig  Neues  darin 
gesagt  wird,  so  muss  doch  als  erfreulich  hervorgehoben 
werden,  d;iss  nunmehr  auch  in  Kngland  die  vaginale 
Uterusexstirpation  sich  Anhänger  erworben,  nachdem 
noch,  wie  auch  Godson  in  der  Discussion  bemerkte, 
vor  wenigen  Jahren  W.  Dunean  die  Operation  als 
verwerflich  bezeichnete  wegen  ihrer  hohen  Mortali- 
tät. In  Bezug  hierauf  hat  .1.  bewiesen,  dass  die  pri- 
mären Resultate  seiner  70  Operationen  nicht  schlecht 
sind  (er  verlor  6  Kranke)  und  dass  die  secundären  Er- 
folg» gleichfalls  befriedigende  sind.  Unter  40  Kranken, 
die  vor  langer  als  einem  halben  Jahre  operirt  sind,  hat 
er  10  recidivfreie  Patientinnen.  In  Bezug  auf  die  Dia- 
gnose weicht  er  nicht  weit  von  uns  ab;  er  will  nur  das 
ausgekratzte  Material  nicht  selbst  untersuchen,  sondern 
von  einem  gewiegten  pathologischen  Anatomen  unter- 
suchen lassen. 

Bei  einer  74  Jahre  alten  Frau  ätzte  .1  esset  (25) 
bei  vorgeschrittenem  Corpuscarcinom  nach  Auskratzung 
mit  Chlorzinkpaste.  Nach  Ausstossung  des  Schorfes 
Mastdarmtistel.  die  sich  spontan  schloss;  l'.it.  4  Monate 
später  in  vollem  Wohlbefinden. 

Lange  (32)  bespricht  Diagnose  und  Therapie  des 
Uteruscarcinoms;  er  besteht  auf  möglichst  frühzeitiger 
Diagnose,  ev.  unter  Zuhülfenahme  des  .Microscops :  auf- 
fallender Weise  hält  er  aber  bei  Uteruskörperkrebs  die 
Austastung  der  Höhle  nach  Erweiterung  für  wesentlich 
gefährlicher,  als  die  Auskratzung:  mit  Recht  dagegen 
verwirft  er  die  ambulante  Ausführung  der  letzteren. 
Bei  allen  Carcinomen  will  Vf.  die  vaginale  Totalexstir- 
pation gemacht  sehen. 

Johnson  (28)  publicirt  zwei  Fälle,  in  denen 
der  Uterus  mit  dem  Thermocauter  exstirpirt  wurde, 
allerdings  unter  Zuhülfenahme  von  liegenbleibender 
Klammer. 

Byrne  (7)  empfiehlt  aufs  Neue  seine  Methode  der 
Galvanoeaustik  als  das  einzig  sichere  Mittel,  bei  Car- 
cinoin  die  Patientinnen  von  Recidiven  verschont  bleiben 
zu  sehen. 

Die  tiefe  Spaltung  der  Scheide,  welche  Sc  buch  ardt 
(W)  vor  einigen  Jahren  bei  L'teruscarcinomen  empfoh- 
len, hat  er  weiter  ausgebildet  und  auf  diesem  Wege 
nicht  nur  Nebcnverletzungen  bei  der  Operation  ver- 
mieden, sondern  auoh  sich  so  sicher  in  der  Technik 
ausgebildet,  dass  er  nunmehr  selbst  scheiubar  ganz  ver- 
zweifelte Fälle  so  anzugreifen  räth.  Er  veröffentlicht 
26  Fälle,  in  denen  er  des  Paramctrium  mit  Hülfe  seiner 
Methode  breit  eröffnete  und  mit  den  erreichten  Resul- 
taten zufrieden  sein  konnte. 

Clark  (8)  publieirt  10  Fälle  von  Uterusexstirpation 
bei  weit  vorgeschrittenem  Carcinom.  Zuerst  werden 
Cathetcr  in  beide  Urcteren  eingeführt,  demnächst  wird 
in  Beekenhochlagerung  die  Bauchhöhle  eröffnet,  dann 
der  obere  Theil  des  Ligam.  latum  mit  der  Spermatica, 
dann  das  Lig.  rotundum  und  demnächst  im  Lig.  latum 


aussen  vom  Ureter,  2'/2  cm  vom  Uterus  entfernt  die 
Uterina  unterbunden,  Kxstirpation  des  Uterus  und  er- 
krankter Theile  des  Ligam.  latum  von  oben  her.  Ver- 
nähung der  Scheide  mit  dem  Peritoneum.  Hierauf  soll 
bei  Vergrösserung  der  Drüsen  an  der  Thcilungsstelle 
der  lliacac  das  Peritoneum  an  der  hinteren  Wand  des 
Beckens  gespalten,  die  Drüsen  freigelegt  und  dann  ex- 
stirpirt  werden.  Dies  Verfahren,  welches  Kelly  früher 
zweimal  befolgte  und  ähnlich  von  Rumpf  mit  Erfolg 
angewandt  wurde,  hat,  wie  Clark  berichtet,  Kelly 
neuerdings  noch  8 mal  benutzt;  von  den  8  tlperirteii 
starb  nur  eine. 

Potk  (48)  will,  um  bei  Utcrusearciuom  die  Drüsen 
gefahrlos  exstirpireu  zu  können  und  um  bei  Myom 
nicht  durch  Verletzungen  vaginaler  Arterien  zu  starke 
Blutungen  zu  bekommen,  vorher  den  vorderen  Ast  der 
Arteria  iliaoa  interna  unterbinden;  er  will  hiervon 
keinen  Nachtheil  gesehen  haben. 

Klein  haus  (30)  publicirt  einen  Fall  von  Carcinom 
des  Ovarium  mit  nachfolgender  gleichartiger  Erkran- 
kung einer  Stelle  der  Bauchnarbe,  der  linken  retro- 
pcritoncalen  und  der  Leisten-Drüsen,  sowie  des  Uterus- 
körper und  einen  zweiten  Fall  von  l  terusrayom  mit 
Carcinom  der  Uterusschleimhaut,  der  Tube,  des  Para- 
mctrium und  der  Lymphdrüsen ;  iu  letzterem  Fall  sieht 
er  die  Schlcimhautcrkrankung  des  Uterus  für  die  pri- 
märe Affeetion  an. 

Wahn  (71)  beschreibt  einen  Fall  von  Uteruscar- 
cinom  hei  der  Geburt;  da  die  Parametrien  schon  infil- 
trirt  waren,  wurde  die  Porro'sehe  Operation  gemacht: 
ein  zweiter  Fall  kam  im  7.  Monat  der  Schwangerschaft 
zur  Behandlung,  hier  wurde  die  Porro'sche  Operation 
gemacht  und  demnächst  vaginal  der  Stumpf  exstirpirt. 
Beide  Mütter  genasen  von  der  Operation. 

(iuinard  {16)  will  ein  Stück  „Carbuiv  de  Cal- 
cium- bei  unoperirbarem  Carcinom  wiederholt  auf  die 
geschwürige  Fläche  legen  und  durch  einen  Tampon 
dort  befestigen;  die  gangränöse  Losstossung  der  Neu- 
bildung soll  eine  wesentliche  locale  Besserung  erzielen, 
wie  Guinard  meint  infolge  der  Einwirkung  von  Aee- 
tylcn,  das  sich  bei  Berührung  des  Calciumearbures 
mit  Flüssigkeit  bildet. 

Chr.  Martin  (41)  publieirt  8  Fälle  von  abdomi- 
neller Totalexstirpation  des  Uterus,  die  sämmtlich  ge- 
nasen; sechs  mal  handelte  es  sich  um  Myome,  einmal 
um  Ruptur  eines  schwangeren  Uterus,  einmal  um  Cer- 
vixverschluss  mit  Uaemateraetra  und  Pyosalpinx. 

[1>  Ziembicki.  G.,  Ueber  die  französische  Me- 
thode der  vaginalen  Uterusexstirpation  mit  dauernder 
Anwendung  der  Klemmzangen.  Przeglad  lekarski.  No. 
3—14.  —  2)  Borysowicz,  T.,  Ueber  den  Werth  der 
theil  weisen  Amputationen  bei  Carcinom  der  Gebär- 
mutter.   Medycyna.    No.  18  u.  19. 

Ziembicki  (1)  ist  ein  eifriger  Anhänger  der  vagi- 
nalen Uterusexstirpation  nach  Doyen  sowohl  bei  Car- 
cinom, als  auch  bei  Fibrom,  in  letzterem  Kalle  natür- 
lich verbunden  mit  Morcellement  der  Geschwulst.  In 
der  Arbeit  wird  das  ganze  Verfahren  eingehend  be- 
schrieben, worauf  Verfasser  über  seine  eigenen  wirklieh 
glänzenden  Resultate  berichtet.     Von  IC  Uterusexstir- 
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pationen  wegen  Krebs  endete  kein  einziger  letal  infolge 
der  Operation  uud  ebenso  genasen  auch  alle  8  z.  Tb. 
sehr  schweren  und  eoniplicirten  Fülle  von  auf  diese  Art 
operirten  Uterusmyomen. 

Borysowicz  (2)  ist  ein  entschiedener  Gegner  aller 
partiellen  Amputationen  bei  Careinom  der  Vaginalpor- 
tion  und  des  Cervix  und  plaidirt  in  allen  solchen  Fällen 
nur  für  die  Totalexstirpation.  Die  Nichtigkeit  seiner 
Ansieht  wird  dureh  folgenden  von  ihm  hcobaehteten 
Kall  zur  Genüge  illustirt. 

Kine  5Gjährige  mit  Diabetes  und  Lungenemphysem 
behaftete  Kran  suchte  beim  Verfasser  Hilfe  wegen  eines 
bloss  anscheinend  auf  die  vordere  Gebärmutterlippe  be- 
schrankten Epithelioms.  Verf.  exstirpirto  vorerst  die 
Neubildung  anscheinend  im  Gesunden,  verordnete  dann 
der  Patientin  eine  antidiabetische  Cur,  worauf  er  dann 
nach  4  Wochen  den  ganzen  Uterus  exstirpirte.  Die 
Untersuchung  des  Letzteren  ergab  an  der  vorderen 
Wand  des  Corpus  zwei  liusengrossc,  graugelbe,  harte, 
von  normaler  Schleimhaut  bedeckte,  im  Parenchym  ein- 
gebettete Knötchen.  Die  microseopi.sche  Untersuchung 
der  exstirpirten  Gebärmutter  ergab  ein  Fortschreiten 
des  Epithelioms  ausschliesslich  in  den  inneren  Schich- 
ten des  Paronehyms,  während  die  äusseren,  sowie  die 
Mucosa  intact  blieben.  Das  neoplasmatisehe  Infiltrat 
wurde  nicht  nur  in  der  vorderen,  sondern  auch  in  der 
rückwärtigen  Uteruswand  zwischen  den  z.  Th.  atrophi- 
schen Muskelbündeln  constatirt.  Die  erwähnten  Knöt- 
chen erwiese«  sich  ebenfalls  als  Careinom.  Die  an- 
scheinend in  diesem  Kalle  indieirte  blosse  Abtragung 
der  erkrankten  Partie  der  Portio  vaginalis  wäre  nach 
dem  Krgelmiss  der  Untersuchung  des  exstirpirten  Ute- 
rus ganz,  nutzlos  gewesen. 

Trrebickj  (Krakau). 

Switalski,  L.,  Bemerkungen  über  das  Careinom 
des  Cervix  auf  Grund  klinischer  Beobachtung.  Prze- 
glad  kkarski.    No.  48  u.  49. 

Den  Ausführungen  Switalki's  liegen  8G3  in  den 
letzten  13  Jahren  in  der  Krakauer  Klinik  beobachtete 
Fälle  von  Careinom  des  Cervix  vor.  Auffallend  ist  da- 
runter die  geringe  Zahl  von  Jüdinnen,  was  Verf.  der 
besseren  Hygiene  des  Wochenbettes,  der  frühzeitigen 
Behandlung  etwaiger  Entzündungen  des  Uterus  und 
/,.  Th.  auch  dem  durch  religiöse  Vorschritten  geregelten 
geschlechtlichen  Verkehre  bei  den  Israeliten  zuschreibt. 
Die  Patt  kamen  zumeist  spät  in  die  Klinik.  Von  den 
363  Fällen  eigneten  sich  blos  71  zur  liadiealoperation 
und  nur  85  entschlossen  sich  zu  derselben.  5 mal 
wurde  die  Amputation  des  Cervix  ausgeführt  und  30mal 
der  gan/.e  Uterus  evstirpirt  u.  zw.  28  mal  per  vaginam. 
Von  den  28  vaginalen  Exstirpationen  starben  2  (7,2  pCt.) 
an  Peritonitis.  Die  übrigen  überstanden  die  Operation. 
Dauernd  geheilt  (Beobnehtuiigsdauer  mindestens  14  Mo- 
nate) sind  4üpCt. 

In  Bezug  auf  die  Opcrationsmethode  plaidirt  Verf. 
sehr  warm  für  die  Operation  mit  dem  Thermocauter. 

Switalski  (Krakau.) 

1]  Naumann,  G.,  Chirurgische  Casuistik  vom  La- 
zap'the  in  HeNingborg.  5.  Cancer  uteri  et  vaginae. 
Exstirpatio  uteri  sacralis.  Hygiea.  L VIII.  2.  p.  140 
los  153.  2}  Schiller,  Karl,  Chirurgische  Casuistik 
vuin  Sahlgreif  sehen  Kraukeuhause  zu  Gothenburg. 
Fall  5.  Cancer  uteri.  Exstirpatio  uteri  per  viam  sa- 
eralern.  Heilung.  Göteborgs  läkaresällskäps  förhand- 
lingar.    1S95.    p.  10-11. 

Naumann  (1)  bespricht  folgenden  Kall :  37jährige 
Ehefrau.  Seit  einem  .Iahte  mit  Blut  vermischter,  mehr 
und  mehr  stinkender  Vaginalfluss.  Cacheetiseh:  bedeu- 
tend', leicht  blutende  Gochwulstvegetation  an  der  Va- 
tjiniilpi-rtion.    Geringe  Inliltration  im  rechten  Parame- 


trium.  Gründliche  zweimalige  Herauslöffelung  mit  nach- 
folgender intensiver  Cautcrisation  mittelst  Paquelin. 
Die  Totalexstirpation  per  vagiuam  war  contraindicirt, 
weil  die  Gebärmutter  wegen  ihrer  strangförmigen  Fixi- 
rung  nach  hinten  und  rechts  nicht  in  die  Vulva  herunter- 
gezogen werden  konnte.  14  Tage  nach  der  ersten 
Herauslöffelung  wuide  die  Gebärmutter  durch  eine  Com- 
bination  der  Hocheuegg'schen  und  Herzfeld'.schen  Me- 
thode exstirpirt.  Zuerst  Verbesserung,  sodann  bedeu- 
tende Verschlechterung. 

Schiller  (2)  beschreibt  nachstehenden  Kall : 
55jährige  Wittwe.  Seit  4  Monaten  reichlicher  Vaginal- 
fluss.  zuerst  gelbweiss,  aber  während  der  letzten  sechs 
Wochen  oft  bräunlich  und  gleichwie  griesgemischt,  aber 
nie  rein  blutig,  noch  nennenswerth  übelriechend;  nach 
Anstrengungen  wurde  er  zeitweise  vermehrt.  Abmage- 
rung, Mattigkeit  und  Schwäche  in  den  letzten  2  Mo- 
naten. Zottigkeit  der  hinteren  Lippe  des  Os  uteri  ext., 
welche  von  einer  blutenden  Geschwulstmasse,  die  sich 
in  den  Cervixcanal  fortsetzte,  eingenommen  wurde.  Die 
hintere  Vaginalwand  war  nur  sehr  wenig  angegriffen. 
Die  Gebärmutter  liess  sich  nicht  an's  Licht  ziehen 
wegen  Spannung  der  Ligg.  sacro-uterina.  Exstirpation 
des  Os  eoecygis  und  Kesection  der  rechten  Ecke  des 
O«  sacrum  in  gleicher  Höhe  mit  dem  Koramen  sacrale  IV. 
Nach  der  Abtrennung  der  Ligg.  lata  durch  Knoten 
konnte  jedoch  die  Gebärmutter  leicht  hervorgezogen 
und  die  Art.  uterina  gefasst  werdet»,  die  Exstirpation 
di  r  Gebärmutter  geschah  in  dem  oberen  Theile  der  Va- 
gina. Die  Ligaturen  an  den  Ligg.  lata  wurden  extra- 
peritoneal gelagert  und  lixirt.  Vollständige  Genesung 
nach  beinahe  einein  Jahre. 

A.  Fr.  Eklnnd  (Stockholm).] 

c)  Anderweite  Neubildungen. 

1)  Baidy,  Small  round-cell  sarcoma  of  uterinc 
eavity.  Amer.  journ.  of  obst.  Vol.  33.  p.  249.  —  2) 
Cazin,  Des  deeiduomes  malins.  La  Gynecologie.  1.  An- 
nee.  p.  15  u.  117.  —  3)  Edebohls,  Sarcoma  of  the 
vagina  and  let't  broad  ligametit  removed  by  eontinoed 
coeliotoray  and  periueotomy.  Kreedom  from  recurrence 
over  3  years  after.  Amer.  gyn.  and  obst.  journ.  Vol.  8. 
p.  78*.  4)  Kilen ,  W.,  Deeiduoma  malignum.  A  criti- 
cism.  London  obst.  tr.  Vol.  38.  p.  149.  —  5)  Kies  eh, 
M.,  Ein  Kall  von  Uterussarcom.  Berl.  kliu.  Wochenschr. 
21.  Dec.  S.  1131.  (Der  Kall  ist  bemerkenswert!!,  weil 
sich  die  Diagnose  auf  Schlcimhautsareom  histologisch 
nach  Auskratzung  nicht  stellen  Hess,  weil  nach  der  Aus- 
kratzung rapide  die  maligne  Erkrankung  fortwnehs  und 
daher  die  Operation  sehr  erschwerte.  Dies  ist  technisch 
bemerkenswert!),  weil  es  gelang,  einen  bis  zum  Nabel 
reichenden  Tumor  vaginal  zu  exstirpiren,  führte  aber 
zum  letalen  Ausgang.)  —  0}  v.  Kran'jue,  Ueber  eine 
bösartige  Geschwulst  des  Chorion  nebst  Bemerkungen 
zur  Anatomie  der  Blasenmole.  Zcitschr.  f.  Geb.  u.  Gvn. 
Bd.  31.  S.  199.  (Ein  derartiger  Fall.)  —  7)  Freund. 
H.  W..  Ueber  bösartige  Tumoren  der  Chorionzotten. 
Ebenda.  Bd.  34.  S.  161.  (cf.  Jahresber.  pro  1891.  11. 
S.  639.)  —  8)  Galabin,  Sarcoma  of  cervix  uteri.  Lon- 
don obst.  Tr.  Vol.  38.  p,  120.  (Acusserlieh  wie  ein  Car- 
einom aussehend,  histologisch  in  der  Musculatur  ent- 
standen.) —  9)  Derselbe,  Microscf'pic  sections  oftissue 
removed  from  the  utcrus.  Ibid.  Vol.  38.  p.  121.  (Trotz 
Anwesenheit  von  Chorionzotten  nicht  Deeiduoma  ma- 
lignum.) —  10)  Jones,  J.  M.,  A  clinical  and  patholo- 
gical  summary  of  deeiduoma  malignum.  Brit.  gyn.  journ. 
Part  47.  p.  350.  (Kein  eigener  Fall,  eine  Ueberstcht 
über  die  bisherigen  Erfahrungen  Anderer.)  —  11)  Lön ti- 
li erg  und  Mannheimer,  Zur  Casuistik  der  bösartigen 
Geschwülste.  <>ntralbl.  f.  Gyn.  S.  474.  (2  derartige 
Falle.)  -  12)  Macphail,  Sarcoma  of  the  uterus.  Amer. 
journ.  of  obst.  Vol.  34.  p.  56.  (1  Kall.)  —  13)  Mal- 
colm, Notes  of  a  case  of  malignant  dtsease  of  the  ute- 
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rus  with  numerous  doposits  in  the  lungs  and  rieath  fol- 
lowing  abortion.  London  übst,  tr.  Vol.  a*.  p.  1*25.  - 
14)  Morison,  A  case  of  deciduoma  malignum  occurring 
in  England.  ll>id.  Vol.  SS.  p.  130.  -  1",;  Napier,L„ 
Vaginal  hysterectomy  for  menospastic  cndometritis  and 
sarcoma.  Brit.  gyn.  journ.  Part.  44.  p.  471.  (Ks  han- 
delte sich  um  ein  Sareom.)  16)  Remfry.  Microsco- 
pical  sections  of  utcrus  showing  chorionic  villi  aud 
doubtful  sarcoma.  London  obst,  tr.  Vol.  38.  p.  '225.  - 
17)  Spencer.  A  case  of  deciduoma  malignum.  Ibid. 
Vol.  38.  p.  135. 

Cazin  (2)  bringt  einen  neuen  Fall  von  rDceiduonia 
malignum"  ans  Segond's  Klinik:  derselbe  schlicsst  .siel» 
in  allem  Wesentlichen  den  bisherigen  an. 

Eden  (4)  giebt  eine  Kritik  über  das  Deciduoma 
malignum.  und  /.war  der  nach  seiner  Meiuuug  wichtig- 
sten Falle,  der  von  Sänger,  tiottschalk,  Marchand 
und  Williams  mitgctln Uten;  Sänge  r's  Fall  enthält 
nach  Eden  Zellen,  welche  man  unter  verschiedenen 
Verhältnissen  im  Uterus  linden  kann  und  es  beweist 
nichts,  dass  diese  von  der  Decidua  entstanden  seien, 
<iottsehal  k's  Ansicht  einer  sarconiatösen  Degeneration 
des  Stromas  der  Zotten,  diu  dieser  wohl  seihst  nicht 
mehr  aufrecht  erhält,  weist  Eden  damit  zurück,  dass 
er  die  vorherige  .Schwangerschaft  als  zweifelhalt  hinstellt 
und  angiebt,  dass  G  ottschalk's  .sarcomato.se  Zotten 
dem  Rilde  von  Zotten  überhaupt  nur  sehr  wenig  glei- 
chen. Williams'  Fall  gleicht  einem  Sarconi,  Eden 
hält  es  für  unmöglich,  anzugeben  wo  die  primäre  Er- 
krankung sas.s.  Plasmodien,  wie  sie  Williams  und 
Marchand  als  syncytiale  Masse  schildern,  lindet  man 
nach  Eden  auch  in  Sarcoineu  an  anderen  Körperthcilen. 
in  Marc  band 's  erstem  Falle  bezweifelt  Eden  die 
Schwangerschaft.  Meyers  Kall  scheint  ihm  den  Nach- 
weis zu  bringen,  dass  die  maligne  Erkrankung  von 
tny Komatösen  Zotten  entstanden  sei. 

Weiter  betont  Eden  nach  weitereu  Untersuchungen 
von  llodentiimoreu,  dass  er  in  ihnen  gleiche  Zellen  ge- 
funden habe,  wie  sie  im  Deeiduora  als  charaeteristiseh 
bezeichnet  werden.  Er  will  die  gri-sstc  Mehrzahl  aller 
Fälle  von  Deciduoma  einlach  als  Sarrom  annehmen. 

Die  übrigen  Mittheilungen  aus  England  über  De- 
eiduoma  malignum  sind  nicht  so  wichtig;  rein  casui- 
sti.sch  ist  der  Fall  von  Malcolm  (13)  mit  Seelionsbe- 
richt  niitgetheilt.  Morison  (14)  berichtet  über  einen 
weiteren  Fall,  den  Doran  als  ursprüngliches  Myom  mit 
secundärcr  Invasion  von  decidualen  Zellen  bezeichnet. 
Auch  Spencer  beschreibt  eine  ältere  Beobachtung,  er 
fügt  epikritisch  hinzu,  dass  vor  der  letzten  Schwanger- 
schaft wohl  eine  Veränderung  des  Endometrium  bestan- 
den hatte.  Besonders  aber  betont  er  die  Möglichkeit, 
ans  der  characteristischen  Beschaffenheit  des  entfernten 
Uterusinhaltes  die  Diagnose  rechtzeitig  zu  stellen. 

E.  Vagina.    Vulva.  Harnorgane. 

1.  Vagina. 

1)  Ben  tlti er,  Ulcus  rotundum  simples  vaginae. 
Moiiatssehr.  f.  Geburtsh.  u.  Gyn.  Bd.  Hl.  S.  121. 
( Beschreibung  zweier  Fälle- und  Aufführung  der  übrigen 
Fälle  aus  der  Literatur.)  2)  Boursier,  Sur  un  cas 
d'enttr..cele  vaginale  posterieure.   Ann.  de  gyn.  T.  45. 


p.  277.  (Die  Enterocele  war  hier  wahrscheinlich  die 
Folge  einer  früheren  missglüektcn  Colporrhaphie.)  — 
3)  Dudley,  Report  on  a  case  of  double  vagina.  Amer. 
gyn.  and  obst,  Journ.  Vol.  IX.  p.  642.  (Geburt 
hierbei  beobachtet.)  4)  Dumitreseu,  M.,  Traite- 
ment  des  absences  eongetiitales  du  vagin.  Ann.  de 
gyn.  Tome  46.  p.  85  et  422.  (Sammlung  von  23  Fällen 
von  Bildung  einer  Scheide  zur  Cohabitation  bei  Dc- 
fecten  derselben.)  —  5)  Dupraz,  Reproduction  oxpö- 
rimentale  de  Pemphyseme  suusmuqueux  vaginal.  Ibid. 
p.  460.  —  6)  Friedl,  E.,  Zur  Exstirpatiou  des  Va- 
ginalearcinoms  nach  Ulshausen  und  Dührssen.  Wiener 
kün.  Wochenschr.  No.  3.  -  7)  Gornig,  W.,  l'cber 
Tumoren  der  Vagina  mit  besonderer  Berücksichtigung 
eines  in  der  Greifswalder  gynäkologischen  Klinik  beob- 
achteten Falles.  Grcifswald.  18'J5.  (Wohl  Myosarcoiu.) 
—  S)  lleitzmann,  Beiträge  zur  Keuntniss  des  pri- 
mären Carcinoms  der  Vulva  und  Vagina.  Allg.  Wien, 
med.  Zeitung.  No.  8.  25.  II.  (Ein  Fall  von  primärer 
Afleetiou  der  Vulva  und  zwei  von  solcher  der  Scheide.) 

!>'  llcrff,  0.  \.,  La  vagiuite  mvcoti'jue  aiguö. 
Arch.  de  tood.  et  de  gyn.  Vol,  23.  p.  3i>5.  (Die 
Einzelheiten  deutsche  Arbeit.)  —  10)  Hollaender. 
Sarcoma  vaginae  et  uteri  bei  einem  Kinde.  Zeit  sehr.  I. 
Geburtsh.  u.  Gyn.  Bd.  34.  S.  125.  (Operation,  Hei- 
lung.) --  11)  Horn,  F.,  Zur  Kenntniss  primärer 
Seheidensarcoine  bei  Erwachsenen.  Monatssehr.  f.  Geb. 
u.  Gyn.  IV.  S.  409.  —  12/  Krause.  P.,  Ein  seltener 
Fall  von  Fremdkörper  in  der  Seheide  eines  jungen 
Mädchen.  Herl.  klin.  Wochenschr.  14.  <>.  S.  83!». 
(Haarnadel  bei  einem  6  Jahre  alten  Mädchen.)  —  13) 
Leittier,  Traumatische  Vaginalruptur.  Diss.  Greifs- 
wald. —  14)  Neugebauer,  Fr.  L-.  36  eigene  Beob- 
achtungen von  Vaginalcysten.  Ein  easuistischer  Bei- 
trag im  Anschluss  an  den  Aufsatz  des  Herrn  Dr.  Zweig- 
baum. Monatssehr.  f.  Geburten,  u.  Gyn.  Bd.  IV.  S.  233. 
(Nichts  Neues.)  —  15;  Piche vin  et  Petit,  Leuco- 
plasie  vaginale.  Ann.  de  Gyn.  Tome  46.  p.  458.  • 
16)  Piery,  M.,  De  1'emploi  de  I'acide  carboni'iue  "i 
l'ctat  naissant  dans  le  traitement  de  la  blennorrhagie 
de  la  fc-mme.  Gaz.  hebdomad.  No.  56.  p.  667  et 
Arch.  de  toeol.  No.  23.  p.  561.  -  17)  Playfair, 
Sloiigh  forming  a  complete  cast  of  the  Vagina  from  a 
case  of  enteric  fever.  London  obst.  Tr.  Vol.  38.  p.  33. 
(Folge  der  Vaginitis  bei  Typhus.)  -  18)  Price,  Jos.. 
Rectovagirial  anastomosis.  Med.  and  surg.  Rep.  16.  Mai. 
p.  617.  (In  einem  hochsitzenden  Carcinom  des  Rectums 
und  des  Uterus  wurde  der  Uterus  und  das  Rectum 
csstirpirt  und  ein  Anus  praeternaturalis  vaginalis  an- 
gelegt.; —  1!')  Rubcska,  Ein  Fall  von  Sarcom  der 
Scheide  bei  einer  Erwachsenen,  Centralbl.  f.  Gyn. 
113.  (35  Jahre  alte  Frau.  Prolaps  des  Tumors.)  — 
20)  Vineberg.  Cyst  of  the  anterior  vaginal  Wall. 
Amer.  gyn.  and  obst.  Journ.  Vol.  8.  p.  7'J8.  21) 
Winternitz.  Leber  Fremdkörper  in  der  Scheide  und 
über  Scheidenpossarien.  Tübingen.  —  22)  Zweig- 
baum, Ueber  Osten  der  Scheide.  Monatssehr.  für 
Geburtsb.  und  Gvn.  Bd.  III.  S.  21.  (3  derartige 
Fälle.) 

Dupraz  (5)  führt  die  Colpitis  emphysemabisa  auf 
einen  Wassersaprophyten  zurück  und  hat  experimentell 
an  der  Hündin  die  Erkrankung  wiederholt  hervorgerufen. 
Die  in  den  Bläschen  enthaltene  Luft  bestand  aus  Koh- 
lensäure, Schwefelwasserstoff  und  Ammoniak. 

Piche  vin  et  Petit  (15)  wollen  die  Leucopl.isia 
vaginalis  von  der  Kraurosis  vulvae  und  der  Vulvovagi- 
nitis getrennt  wissen  und  als  besonderes  Kraukheit-bild 
auffassen;  sie  berichten  über  2  Fälle  mit  mancherlei 
bemerkenswert bcii  Einzelheiten. 

Piery  (16)  will  zur  Heilung  gou<<irh"isehcr  Vagi- 
nitis Kohlensäure  in  statu  nasceiiti  v-n  der  Vagina  aus 
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anwenden.  Er  führt  dazu  7  Theile  doppelkohlcnsaurcs 
Natron  und  G  Theile  Acidura  tartaricum  ein. 

Winternitz  (21)  bespricht  im  Anschluss  an  \ier 
Fälle  aus  der  Tübinger  Klinik  einmal  fand  sich  eine 
Niihrolle.  3 mal  Zwauck-Schilling'sehe  Hysterophore,  die 
die  Blase  resp.  den  Mastdarm  perforirt  hatte  —  die 
Pathologie  der  vaginalen  Fremdkörper;  als  Pessarien 
empfiehlt  er  dringend  die  Schul tze'schen  Celluloidringc. 

Leitner  (13)  besehreibt  einen  Fall,  in  dem  3mal 
eine  Heugabel  12  —  15  cm  tief  in  die  Scheide  während 
des  Herabgleitens  von  einem  Hcuwagcn  eindrang.  Der 
Seheidenriss  war  5  cm  lang,  von  der  hinteren  Mutter- 
mundslippe begitmend  und  rechts  in  die  Höhe  gehend. 
Unter  Jodoformgazeverband  erfolgte  Heilung.  Verf. 
st-hliesst  44  Fälle  aus  der  Literatur  an. 

Horn  (11)  publicirt  2  Fälle  von  Scheidensarcom 
bei  Erwachsenen ;  in  dem  ersten  Fall  war  vor  7  Jahren 
schon  ein  Fibrosarcom  exstirpirt,  das  also  erst  nach  so 
langer  Zeit  reeidivirte;  in  dem  zweiten  Fall  handelte 
es  sich  um  ein  Melanosarcom  au  der  Uebcrgangsstclle 
von  Scheide  und  Vulva  —  also  wohl  richtiger  zur  Vulva 
zu  rechnen;  hier  trat  schon  nach  einem  Jahr  ein  Ke- 
eidiv  auf,  dem  die  Patientin  langsam  erlag. 

Fried  1  (ß)  berichtet  über  zwei  typische  Soheidcn- 
carcinome;  die  Operation  wurde  mit  Olshausen's  Perineal- 
schnitt  begonnen,  doch  musste  während  der  Operation 
durch  tiefe  Incisionen  Platz  geschaffen  werden. 

[Nvugebauer,  L.,  40  eigene  Observationen  von 
Vaginaleysten.    Medyeyna.    No.  49  und  50. 

Verf.  tritt  auf  Grund  eigener  Beobachtungen  der 
allgemein  gcläuligen  Ansicht  über  die  Seltenheit  von 
Vaginaleysten  entgegen.  Unter  20000  Patientinnen  con- 
statirte  er  40  mal  dieses  Leiden  (1  :  500).  Erwägt  man 
noch  hierzu,  das*  derartige  Cysten  oft  gar  keine  Be- 
schwerden bereiten  uud  daher  auch  keine  Veranlassung 
zur  Con>ultation  geben,  so  dürfte  der  Schluss  nicht 
ungerechtfertigt  sein,  dass  dieselben  noch  viel  häufiger 
sind.  Trzebitky  ( Krakau). J 

•2.  Vulva. 

1)  Chaleix,  M..  Trois  cas  d'hemorrhagie  grave 
par  defloration.  Gaz.  hehdom.  No.  45.  4.  VI.  p.  529. 
(Drei   derartige  Fälle.   Heilung  durch  Tamponade.)  — 

2)  Coromilas,  Two  cases  of  congcuital  atresia  of  the 
hymen.    Ann.  of  Gyn.  and  Paed.    Vol.  9.   p.  214.  - 

3)  Cumston,  Ch.  Ii.,  On  primary  malignant  tumt>rs 
of  the  clitoris.  Ibidem.  Vol.  9.  p.  2CH.  (1  Fall  der- 
art.) —  4)  C Zempin,  Careinom  der  Vulva,  Zeitschr. 
für  Geb.  u.  (iyn.  Bd.  34.  S.  340.  (Ein  nicht  mehr 
operabler  Fall.)  —  ■>)  Derselbe,  Kraurosis  vulvae. 
Ebendaselbst.  Ud.  35.  S.  4(>0.  (2  Falle,  darunter  einer 
mit  C.ireiiiMin.}  —  6)  Gor  des,  Ein  Fall  von  Kraurosis 
vulvae.    Motiatsschr.  t.  Geb.  u.  (iyn.   Bd.  III.   S.  305. 

—  7)  HeisH.  A.,  Heber  Vulvitis  pruriginosa.  Diss.  in. 
Stavnherg  1S95.    (Complication  mit  Carcinoma  uitvae.) 

—  8;  Kucb.  Ulcus  vulvae  chronicum.  Zeitschrift  für 
Heb.  u.  Gyn.  Bd.  34.  S.  327  und  Arch.  f.  Dermat.  und 
Syphilis.  Bd.  34.  —  9)  Palm.  Eine  Hymenalcyste  und 
»•in  Atherom  des  Labium  minus  bei  einer  Erwachsenen ; 
zugleich  ein  Beitrag  zur  Kenntnis*  der  Hymencysten. 
Arch.  f,  Gyn.  Bd.  51.  S.  4S3.  ■  Retentionseysten  aus 
Talgdriisenanlage ,  Kxstirpatton  empfohlen.)  —  10) 
Peter,  Heber  Kraumsis  vulvae.  Monatsschr.  f.  Geb.  u. 


Gyn.  Bd.  III.  S.  297.  —  12)  Penrose,  Edematous 
tibroid  of  the  labium.  Am.  Journ.  of  obst.  Vol.  34. 
p.  72.  (Mit  Abbildung  eines  Falles.)  —  12)  Piering, 
0..  Fibrom  der  Vulva.  Prag.  med.  Wochschr.  N'o.  22. 
S.  239.  (Tumor  entsprach  nach  Sitz  und  Gewicht  der 
Bartholinischen  Drüse.  Enucl-ation.  Heilung.)  —  IS; 
Rüge.  P.,  Zur  Behandlung  des  Pruritus  vulvae.  Berl. 


klin.  Wochenschrift.  4.  V.  p.  891. 


14)  Derselbe. 


Pruritus  vulvae.  ZeiUchr.  f.  (ieb.  u.  Gyn.  Bd.  34.  S.  355. 
—  15)  Täte,  Pudendal  Hematocele.  Am.  Journ.  of 
obst.  Vol.  34.  p.  709.  (Die  Arbeit  bezieht  sich  im 
Wesentlichen  auf  den  Thrombus  vulvae  in  der  Gravi- 
dität, ausserhalb  der  Schwangerschaft  sah  er  einen  Fall; 
derartige  Fälle  sind  stets  auf  ein  Trauma  zurückzu- 
führen.) 

P.  Rüge  (18)  empfiehlt  die  zur  Heilung  des  Pru- 
ritus vulvae  nothwendige  Reinlichkeit  dadurch  zu  er- 
reichen, dass  man  selbst  mit  Wasser  und  Seife,  Subli- 
mat die  Scheide  und  Vulva  «o  desinficirt  wie  vor  einer 
Seheidcnoperation.  Ein  gleiches  Verfahren  empfiehlt 
er  bei  frischer  gonorrhoischer  Infeetioii. 

Peter  (10)  hebt  hervor,  dass  zu  der  Symptoma- 
tologie der  von  Brcisky  zuerst  geschilderten  Kraurosis 
vulvae  A.  Martin  das  Brennen  und  Fressen  besonders 
bei  der  Harnentleerung  hinzufügte;  ferner  sah  letzterer 
die  Affcctiou  stets  ausserhalb  der  Schwangerschaft;  alle 
Patientinnen  hatten  catarrhalische  Affectionen  durch- 
gemacht, und  ferner  gelang  es  A.  Martin,  6  Patien- 
tinnen durch  Excision  der  kranken  Hautpartien  zur 
Genesung  zu  bringen.  Da  die  bisher  histologisch  unter- 
suchten Fälle  sich  in  einem  vorgeschrittenen  Stadium 
befanden,  so  ist  ein  neuer  Fall  von  Peter  von  Inter- 
esse, in  dem  die  Erkrankung  ihren  Höhepunkt  noch 
nicht  erreicht  hatte.  Es  fand  sich  eine  chronisch  ent- 
zündliche Hyperplasie  des  Bindegewebes  mit  Neigung 
zu  narbiger  Schrumpfung,  entzündlichem  Uedem  der 
oberen  Corniunischichten  und  der  Epidermis,  sowie  De- 
generation des  elastischen  Gewebes.  Verf.  fügt  deshalb 
die  Kraurosis  ein  in  die  diffuse  Bindegewebshyper- 
trophie,  der  Haut. 

Auch  Gördcs  (6)  beschreibt  einen  Fall  von  Krau- 
rosis vulvae,  der  Fall  entsprach  ganz  der  älteren  Schil- 
derung des  Endstadiums  des  Processes,  und  zeigt  voll- 
kommenen Schwund  der  elastischen  Fasern. 

F.  Koch  (8)  bespricht  die  ulcerösen  Zerstörungen 
der  Vulva,  die  unter  den  verschiedensten  Namen  be- 
schrieben sind.  Er  will  den  Namen  Ulcus  vulvae  chro- 
nicum dafür  einführen.  Oft  ist  die  Exstirpatioti  der 
Leistendrüsen  ätiologisch  von  Bedeutung.  Er  eharacte- 
risirt  die  Stellung  dieser  Veränderungen  zu  Syphilis, 
Lupus,  Elephantiasis  etc. 

[Mars,  A.,  Beitrag  zur  Aetiologie  des  Pruritus 
vulvae  und  ein  Fall  von  mittelst  einer  neuen  Opera- 
tionsmethode geheiltem  Pruritus  vulvae.  Przeglad  tc- 
karski.    No.  22.  23.  31. 

Verf.  bemerkte,  dass  in  drei  von  ihm  beobachteten 
Fällen  von  Pruritus  vulvae  unrcgelmässige  Behaaning 
der  Schamtheile  die  eigentliche  Ursache  desselben  war: 
der  üppige  Haarwuchs  erstreckte  sich  nämlich  auch  auf 
die  Innenfläche  der  grossen. Schamlippen  und  in  Folge 
dessen  ragten  die  Haare  bis  zur  Clitoris  und  zum  Vesti- 
bulum  und  reizten  diese  Gegend.    Für  die  Richtigkeit 
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dieser  Anschauung  spricht  die  Wirkung  4er  angewen- 
deten Behandlung;  nachdem  die  Haare  wegrasirt  wurden, 
schwand  der  Pruritus,  als  aber  die  Haare  wieder  zum 
Vorschein  kamen,  recidivirte  das  Leiden.  Um  nun  der- 
artigen Rccidiven  vorzubeugen,  schnitt  Verf.  aus  beiden 
grossen  Schamlippen  halbmondförmige,  10  cm  lange, 
2'  3  cm  breite  Lappen  heraus,  worauf  die  Wundfliichc 
mittelst  laufender  Etagennaht  vernäht  wurde.  Nach 
Heilung  der  Wunde  entstand  ein  Ectropion  der  Labia 
majora,  und  in  Folge  dessen  reizten  die  Haare  die 
Sehamtheilc  nicht  mehr.  In  zwei  auf  diese  Weise  be- 
handelten Fällen  wurde  vollständige  Heilung  erzielt. 

Kosminski  (Krakau).] 

3.  Hamorgane. 

1)  Albcrti,  Cyslostomia  suprapubica  nach  Witzel. 
Zeitschr.  f.  Geb.  u.  Gynäk.    Bd.  34.    S.  285.   —  2) 
Baidy,  Surgical  injurics  to  the  ureU»r.  Am.  gyn.  and 
obst.  J.  Vol.  9.  p.  462.  (Warme  Empfehlung  der  Cre- 
teroeystostomie  bei  Ureterenverletzungen.)  —  3)  Der- 
selbe, A  case  of  surgical  injury  to  the  urci<:r.  Ibid. 
Vol.  33.  p.  362.  (Näht«  den  von  ihm  bei  Laparotomie 
zerschnittenen  Ureter  in  die  Blase  ein.  Heilung.)  --  4) 
Benoit,  Fibromyomc  de  l'urithre  ehez  la  femtne.  La 
(iyix'-cologie.    1.  Antue,    p.  141.    (2  Fälle.)    —  5) 
Boden,   Ein  Fall  von  Spontanheilung  einer  Blasen- 
.schcidenlistol  nebst  /usammenstellung  von  235  spontan 
geheilten  Uarn-Gcnital-Darmfistcln  des  Weibes.  Leipzig. 
1895.  74  Ss.  —  6)  Boldt,  Implantation  of  the  ureter 
into  tbc  bladdcr  per  abdominal  section  for  the  eure  of 
ureterovaginal  fistula.    Amer.  .lourn.  of  obst.   Vol.  33. 
p.  844.  Ann.  of  gyn.  Vol.  9.  p.  «89.  —  7)  Bowcn, 
Stricturo  of  the  urctlira  in  a  woman.    Am.  Journ.  of 
obst.    Vol.  33.    p.  110.   —   8)  Broca,  Le  prolapsus 
de  l'un-thre   ehez   les  petites   filles.     Ann.    de  gyn. 
Tome  45.    p.  212.    (Fall  der  Art  bei  einem  6  Jahre 
alten  Mädchen.)   —   9)  Oes  tan,  Des  listules  ureti'ro- 
vaginales  pest-operatoires  et  de  lcur  traitement.  Gaz. 
hebdom.    So.  16.    p.  181.    (Warme   Empfehlung  der 
von  Bazy  angegebenen  transperitonealen  Methode.)  — 
10)  Delbet,  P.,  De  l'incontinonce  de  Purine  ehez  la 
fernme  et  son  traitement.    Arch.  de  Tocol.    Vol.  23. 
p.  300.    (Empfehlung  einer  Verengerung  der  Urethra 
durch  Ancinanderziehen  von  Scbeidenlappen.)     -  11) 
Duplay,  S.,  Traitement  des  listules  ve'sioovaginales  par 
la  suturo  intrav&icalc  (cystorrhaphie  interne).  Arch.  de 
tocol.  et  de  gyn.    Vol.  23.    p.  390.    (Sectio  alta.) 
12)  Engel,  C.,  Chronic  cystitis  in  women:  its  treat- 
ment  by  dilalation  and  rest.  Am.  Jouru.  of  obst.  Vol. 
33.    p.'  58.    (Harnröhrenerweiterung.)   —    13)  Fest, 
Bericht  über  weitere  Erfahrungen   mit  einer  „neuen 
Operation  zur  Heilung  der  Incontinentia  urinac".  Mo- 
natsschr.  f.  Geb.  u.  üyn.    Bd.  IV.    S.  »4C.  (Längs- 
schnitt zu  den  Seiten  der  Urethralöffnung,  der  durch 
die  Naht  quer  geschlossen  wird.  Ein  erfolgreicher  Fall.) 
—  14)  Galabin,  Myxosarcoma  of  Urethra  in  a  child. 
London  obstr.  Tr.  Vol.  38.  p.  120.  —  15)  Gareeau, 
E.,  The  influence  of  catheter  in  causing  vesical  irrita- 
bility.    Amer.  Journ.  of  obst.   Vol.  33.    p.  8C2.  (Der 
Catheter  soll  an  späterer  Empfindlichkeit  unschuldig 
sein!)   —   16)  Gilliam,  D.  T..  An  Operation  for  the 
eure  of  incontinence  of  urine  in  the  female.  Ibidem. 
Vol.  33.    p.   177.    —    17)   Hartman  ii,  Le  Cancer 
de  Pur« '•Ihre  ehez  la  feinme.    Ann.  de  gyn.    Tome  45. 
p.  311.    (Keferirt  über  eine  These  de  Paris  von  Mcl- 
villc  Wassermann,  in  derein  Fall  piiblicirt  und 
23  Fälle  aus  der  Literatur  gesammelt  sind.)   —  18) 
Hirst,   B.  C.  The  Bacteriology  of  vaginal  seerclions 
Am.  Journ.  of  Obstr.    Vol.  34.    p.  11.  (Zusammen- 
stellung von  Bekanntem.)  -  •  19)  Derselbe.  Colpoclei- 
sis.    Ibidem.    Vol.  33.    p.  228.     (Hat    2  mal  diese 
J»lir»»b»r(eht  der  geRuamten  Median.    18»«.    Bd.  II. 


sonst  nicht  mehr  als  nöthig  anerkannte  Operation  aus- 
geführt.) —  19a)  Holländer,  Prolaps  der  Urethra. 
Zeitschrift  für  Geburtsh.  und  Gynäc.  Bd.  34.  S.  129. 

—  20)  Keller,  C,  Die  Wanderniere  der  Frauen, 
gr.  8.  Halle.  —  21)  Kelly,  The  Treatment  of  large 
vcsicovaginal  Fistulae.  John  Hopkins  Hosp.  R^p. 
Vol.  VII.  No.  59  u.  60.  p.  29.  —  22)  Derselbe, 
Meine  Arbeit  über  die  Krankheiten  der  weiblichen  Harn- 
wege. Antwort  auf  Mittheilungen  des  Herrn  Prof.  W. 
Rubeska.  C.  f.  Gyn.  p.  489.  —  22a)  Dcrsolbe,  Ent- 
gegnung an  Prof.  Dr.  Pawlik.  Ebendas.  S.  12G5.  — 
23)  Kleinwächter,  Der  Prolaps  der  weiblichen 
Blase.    Zeitschrift  für  Geb.  u.  Gvd.    Bd.  84.    S.  230. 

—  24)  Knapp,  L.,  Klinische  Beobachtungen  über  die 
Wanderniere  der  Frauen.  Prager  Zeitschr.  f.  Heilkunde. 
Bd.  17.  Heft  2  u.  8.  S.  189.  —  25)  Körnig,  Die 
schwierigen  Fälle  von  Blasenscheidenusteln  und  ihro 
Behandlung  im  Anschluss  an  einen  in  der  hiesigen  Uni- 
versität-Frauenklinik beobachteten  Fall.  Greifswald. 
1895.  (Naht  der  Fistel  von  der  Blase  aus,  manche 
Complication,  Heilung.)  —  26)  Koetscbau,  Ucbcr  cino 
von  der  Blase  aus  operirte  nicht  puerperale  Vesico- 
Cervicalfistcl.  Monatsschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  IV. 
S.  342.  (Die  Fistel  war  nach  Myomoperation  zurück- 
geblieben, Heilung  vaginal  angeblich  nicht  möglich.)  — 
27)  Mackenrodt,  Blasensteine  um  Silkwormfädcn. 
Zeitschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  85.  S.  302.  (Spontan 
abgegangen.)  —  28)  Morison,  Operation  for  the  eure 
of  vcsicovaginal  fistula.  Lancet  6.  VI.  p.  1558.  — 
29)  Neugebauer,  F.  L.,  Sieben  seltenere  Fälle  von 
Harnlisteln.  Monatsschrift  f.  Geb.  u.  Gvn.  Bd.  III. 
S.  308.  --  30)  Pawlik,  Entgegnung  an'  Prof.  Kelly. 
C.  f.  Gyn.  S.  708.  —  81)  Rced.  Ch.  A.  L.,  Melano- 
sarcoma  of  the  female  Urethra,  Urethrectomy,  recovery. 
Am.  Journ.  of  Obstr.  Vol.  34.  p.  864.  (Tod  7  '/2  Mo- 
nat nach  der  Operation,  wohl  an  Recidiv.)  --  82) 
Derselbe,  Melanosarcoma  of  the  female  Urethra,  Ure- 
threctomy. Recovery.  Ibidem.  No.  34.  p.  759.  — 
83)  Rcvnolds,  E.,  So  nie  Aspccts  of  Urethritis  in  Wo- 
tnin.  Ibidem.  Vol.  34.  p.  19.  —  34)  Routicr,  R-- 
tention  d'urine.  cystite  purulente  ehez  une  tillette  cau- 
si-e  par  un  kystc  dermoide  de  l'ovaire.  Arch.  de  tocol. 
et  de  gyn.  Vol.  23.  p.  306.  (Durchbruch  des  Dermoids 
in  die  Blase.)  —  35)  Derselbe.  Fistule  urot.TOvagi- 
nale,  ureteroeystoneostomie.  Bull.  soc.  do  chir.  18.  12. 
p.  811.  (Genaueres  über  die  Methode  wird  nicht  ange- 
geben, Laparotomie  wurde  jedenfalls  gemacht.  Patientin 
geheilt.)  —  3G)  Rubeska,  Prof.  II.  Kelly  und  seine 
Erfindungen  auf  dem  Gebiete  der  Harnkrankheiten.  C.  f. 
Gyn.  S.  92. — '87)Skene,  A.  J.  C,  A  Singular  case  of 
patency  of  a  Gärtners  Duct.  Med.  Ree.   16.  V.  p.  692. 

—  88)  Tuffier,  Des  listules  uti'-rovaginalcs.  Arch.  de 
tocol.  et  gyn.  Vol.  23.  No.  70.  —  89)  Wertheim, 
Rlasenscheidentistel.  Centralbl.  f.  Gyn.  No.  49.  p.  1250. 
(Ein  Fistelrand  am  Knochenrand  adhärent,  lospräparirt; 
Heilung.)  —  40)  Derselbe,  Ucbcr  Blascugonorrhoe. 
J.  f.  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  85.  S.  1.  —  41)  Wulff,  O., 
Die  Blasen-Scheiden-Fisteln  und  ihre  Behandlung.  Mit 
2  Fig.  Berlin.  (1  Fall,  der  bei  der  8.  Operation 
heilte.)  —  42)  Witzel,  Extraperitoneale  Ureterocysto- 
stomie  mit  Schrägcaualbildung.    C.  f.  Gyn.   S.  289. 

L.  Knapp  (24)  hat  nach  Beobachtungen  in  der 
Präger  Frauenklinik  die  Wanderniere  einem  erneuten 
Studium  unterworfen.  Aus  der  sehr  werthvollen  Arbeit 
kennen  hier  nur  einzelne  Punkte  als  besonders  be- 
merkenswerth  erwähnt  werden.  So  will  er  besonders 
den  Zusammenhang  zwischen  Genitalaffectionen  und  der 
Wanderniere  betonen,  er  findet  ihn  vor  allein  in  einer 
über  den  physiologischen  Grad  hinausgehenden  Antc- 
flexion:  weicht  die  Blase  dem  Druck  des  anteflectirten 
Uterus  aus,  so  wird  an  den  Urethren  eine  Zerrung  aus- 
geübt und  damit  auf  die  Nieren.    Nephroptose  kann 
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forner  unabhängig  von  Entcroptose  vorkommen.  Kr- 
schlaflungszustände  des  Bauohes  sind  zur  Wanderniere 
nicht  durchaus  nöthig.  Einem  guten  Corsct  will  Verf. 
die  Darmbeinkämme  als  Stützpunkt  zuweisen.  Kr  fand 
Wanderniere  in  5  pCt.  seiner  Kranken,  uuter  s«inen 
Fällen  fand  er  14  pCt.  Nullipare.  Therapeutisch  werden 
passende  Bandagen,  die  im  Wesentlichen  der  Gesammt- 
erschlaffung  entgegenwirken,  empfohlen,  die  operative 
Fixation  dagegen  als  nur  für  ganz  ausnahmsweise  Falle 
berechtigt  angesehen. 

Heynolds  (38)  lenkt  die  Aufmerksamkeit  auf  die 
Entzündung  des  Ureters  bei  Frauen;  er  hält  sie  be- 
dingt meist  durch  aufsteigende  gonorrhoische  lnfeetion; 
häutigen  Drang  zum  Urinlassen,  Anschwellung  des 
Ureters,  Röthung  der  Blasenschlcimhaut  in  der  Um- 
gebung seiner  Oeffnung  wird  hierdurch  bedingt;  thera- 
peutisch räth  er  ohne  Catheterismus  des  Ureters  aus- 
zukommen. 

Witzel  (42)  hat  den  Ureter  bei  Ureterschcidcn- 
listel  dadurch  in  die  Blase  eingenäht,  dass  er  die  dehn- 
bare Blase  an  den  Ureter  extraperitoneal  führte  und 
ihn  mit  der  Blase  durch  einen  schräg  verlaufenden  Canal 
vereinte. 

Boldt  (6)  heilte  eine  Uretcrovaginalfistel  durch 
Einpflanzung  des  verletzten  Ureters  in  die  Blase  nach 
Laparotomie;  er  hält  dies  Verfahren  nach  der  Methode 
von  Witzcl  für  viel  sicherer  als  die  vaginale  Operation 
und  empfiehlt  diesen  Wog.  Nebepbei  stellt  er  die 
Literatur  hierüber  ausführlich  zusammen. 

Alle  4  Uretercnscheidenfisteln,  die  Tuffier  (38) 
publicirt,  verdanken  ihre  Entstehung  vaginalen  Ope- 
rationen: er  machte  einmal  nach  Laparotomie  die  Im- 
plantantion  des  Ureters,  zweimal  schloss  sich  die  Fistel 
spontan  resp.  nach  Aetzung,  einmal  vereinigte  er  den 
Ureter  mit  der  Scheide  und  mit  der  Blase. 

Bei  einer  Patientin  war  Incontinenz  entstanden, 
weil  wegen  vulväreu  Carcinoms  auch  die  Urethra  mit- 
exstirpirt  werden  musste.  Alberti  (1)  machte  hier 
mit  Erfolg  die  Cystosiomia  supravaginalis  nach  Witzcl. 

Wert  he  im  (40)  wies  direct  nach,  dass  es  eine 
echte  gonorrhoische  Cystitis  giebt:  bei  einem  Kinde  von 
9  Jahren  entnahm  er  im  Cystoscop  ein  hirsekorngrosses 
Stück  und  fand  in  und  zwischen  den  Epithelicn  sowie 
in  praevenösen  Capillaren  deutliche  wohl  characterisirte 
Gonccoeceri. 

Kleinwächter  (23)  sammelte  KS  Fälle  von 
Prolaps  der  weiblichen  Blase  durch  die  Urethra  und 
fügt  einen  eigenen  neuen  Fall  hinzu. 

Kelly  (21)  emptiehlt.  wie  er  es  in  einem  Fall 
that,  durch  die  stumpfe  Ablesung  der  Blase  vom  Ccrvix 
und  vom  Peritoneum  den  oberen  Wundrand  bei  Blasen- 
scheidenfistel  beweglieh  zu  machen  und  dann  die  Fistel 
zu  sohliessen. 

Morison  (28)  will  eine  Lappenverschiebung  zur 
Heilung  einer  Vesicovaginnlfistel  anwenden.  Er  präpa- 
lirt  einen  Scheidenlappen  unter  der  Fistel  ab.  ver- 
schiebt ihn  nach  versenkter  Naht  der  Kistel  nach  unten, 
so  dass  Scheiden-  und  Blasenostium  nicht  übereinander 
liegen.    Kr  berichtet  2  geheilte  Fälle. 

N.  ugebauer  (2t>)  berichtet  über  mehrere  Blasen- 


seheidenfisteln;  eine  puerperale  Scheidensteuose  gab 
Veranlassung  zu  einer  Fistel,  deren  Heilung  sehr  er- 
schwert war,  aber  schliesslich  gelang:  in  einem  zweiten 
Falle  handelte  es  sich  gleichfalls  um  Combination  von 
Scheidenstenose  mit  Fistel;  schliesslich  musste  die 
Vulva  ganz  verschlossen  werden.  Demnächst  publicirt 
Verfasser  Fälle  von  Colpocleise  und  endlich  noch  zvei 
Fälle  von  nicht  geheilter  Fistel;  in  dem  einen  dieser 
Fälle  riss  sich  absichtlieh  die  Patientin  die  geheilt* 
Fistel  wieder  auf,  weil  sie  glaubte,  so  nicht  mehr 
coneipiren  zu  können. 

Im  Ausschluss  an  einen  von  B.  S.  Schul tzc  be- 
obachteten spontan  geheilten  Fall  von  Blascnscheiden- 
fistel  stellt  Boden  (5)  182  Blasenschcidentisteln. 
27  Blasenuterusfisteln,  3  Blasendarmfisteln  und  3  Harn- 
leiterscheidenlisteln,  sowie  eine  grosse  Zahl  von  Darm- 
scheidenfisteln aus  der  Literatur  zusammen,  die  spontan 
zur  Heilung  gelangten. 

Gilliam  (IC)  machte  wegen  Incontinenz  mit  Er- 
folg eine  halbseitige  Längsincision  neben  der  Urethra 
uud  vereinigte  sie  in  derselben  Richtung. 

Bei  einer  15jährigen  Patientin ,  die  dauernd 
schleimiges  Secrct  aus  der  Urethra  verlor,  ronstatirte 
Skene  (37)  von  der  Vagina  aus  eine  kleine  Falte  auf 
der  rechten  Seite;  er  fand  einen  in  die  Urethra  mün- 
denden Canal,  den  er  als  Ueberbleibscl  des  Gärtner- 
schen  Ganges  ansieht;  er  öffnete  den  Canal  von  dir 
Scheide  aus.  Er  betont  bei  dieser  Gelegenheit  aus- 
drücklich, dass  die  periurethralen  Drüsen  wohl  von  den 
Ueberbleibseln  des  Gärtner'schen  Ganges  zu  unter- 
scheiden seien. 

[Faylt,  T.,  Topographische  Beziehungen  der 
Ureteren  zur  Harnblase  und  zum  Uterus.  Pamietmk 
towarzystwa  lekarskiego  warszawskiego.  Heft  132. 
Band  XCtl. 

Dein  Verf.  stand  ein  Material  von  26  Frauen  leichen 
zu  Gebote.  Die  gründlichen  Untersuchungen  des  Ver- 
fassers in  Bezug  auf  die  gegenseitige  Lage  der  Ureteren 
einerseits  und  die  Uterusligamente,  Tuben,  Ovarien, 
Gefässe  und  Peritoneum  anderseits  lassen  sich  keines- 
wegs im  kurzen  Referate  zusammenfassen  und  sind  im 
Original  nachzuschlagen.  Die  Endschlüsse  der  Arbeit 
lauten  in  aller  Kürze  wie  folgt:  1.  Die  graste  Distanz 
des  linken  Ureters  von  der  Aussen  fläche  des  Mutter- 
halscs  schwankt  zwischen  1,5  —  2  cm,  die  kleinste 
zwischen  6—8  mm,  diejenige  des  rechteu  zwischen  2  bis 
3  cm.  2.  Diese  Distanz  wächst  iu  den  höheren  Ab- 
schnitten beider  Organe  und  misst  in  der  Höhe  des 
Isthmus  schon  2—2.5  cm  für  die  linke,  2—8  cm  für 
die  rechte  Seite,  vorausgesetzt,  dass  sich  der  Uterus  in 
normaler  Lage  befindet.  3.  Bei  der  vaginalen  Uterus- 
operation soll  man  bei  normaler  Lage  des  Uterus  ciuen 
queren  höchstens  4—5  cm  langen  Schnitt  in  der  Nach- 
barschaft des  Uterushalses  anlegen.  Bei  Dcsccnsus 
uteri  soll  der  Schnitt  in  eine  der  Seitenwölbungen  der 
Vagina  fallen.  4.  Die  Entfernung  des  Ureters  von  dem 
Mutterhalse  ist  desto  kleiner,  je  grösser  der  Descensus 
und  je  stärker  die  Seitenneigung  des  Uterus  ist.  5.  Der 
linke  Ureter  liegt  immer  dem  Uterus  näher,  als  der 
rechte.    t>.  Die  Gefahr  der  Verletzung  des  Ureter  ist 


OOgl 


Vkit,  Gynäcot.ouik. 


553 


beim  Durchschneiden  der  Scheidenwölbung  grosser,  als 
beim  Durchtrennen  des  Ligamentum  latum.  7.  Beim 
Unterbinden  des  Ligamentum  latum  von  den  Seiteu- 
wölbungen der  Scheide  aus,  wird  der  linke  Ureter 
leichter  mitgenommen,  als  der  rechte.  8.  Die  stumpfe 
Ablösung  der  Ureteren  ist  nur  in  gewissen  Grenzen 
ausführbar.  9.  Der  Urcterentheil,  welcher  im  Bereiche 
des  periuterinen  Venenplexus  liegt,  lässt  sich  nur 
äusserst  schwierig  ablösen:  dieser  „tue  Punkt"  des 
Ureters  liegt  in  der  Höhe  des  Uebcrganges  des  Halses 
in  das  Corpus  uteri.  10.  Bei  einem  grossen  (13— 13,0) 
transversalen  Diaraeter  des  Beckens  gewinnt  man  nach 
gelungener  Ablösung  der  Ureteren  von  dem  Ligamen- 
tum latum  und  dem  Venenplexus   sehr  viel  Raum. 

11.  Bei  dem  Herunterziehen  des  frei  beweglichen  Uterus 
verlassen  die  Ureteren  kaum  ihren  Platz,  weil  sie  am 
unteren  Theile  des   Ligamentum    latum    fixirt  sind 

12.  Bei  der  Ablösung  des  Ureters  von  dem  Venen- 
plexus ist  grösstc  Vorsicht  geboten. 

Cierhonownki  (Krakau.) 

Ziemacki,  .F.,  Zur  Operation  der  Vesico-vaginal- 
fislcln.    Przcgl.vl  chirurgic/.ny.    Band  III.    Heft  1. 

Ohne  auf  die  Priorität  irgend  welchen  Anspruch 
zu  erheben,  empfiehlt  Verf.  folgendes  von  ihm  geübte 
Verfahren  behufs  Verschlusses  der  Mehrzahl  der  Vesieo- 
vaginalfisteln.  Die  Fistelräuder  werden  auf  eine  Strecke 
von  l'/s — *-  cm  (soweit  sich  die  Blasenscbleimhaut  re- 
trahirt)  in  2  Theile  geschlitzt,  deren  einer  die  Wand 
der  Vagina  umfasst.  Dieser  Theil  der  Operation  erheischt 
nur  in  sofern  etwas  Vorsieht,  als  es  heisst  eine  Ver- 
letzung der  Ureteren  zu  umgehen.  Nunmehr  erfolgt 
eine  separate  Vereinigung  durch  je  eiüe  Nahtreihe  der 
Blasen-  und  Vaginalwand.  In  welcher  Richtung  die 
Wundränder  zu  vereinigen  sind,  das  hängt  von  dem 
jeweiligen  Spannungsgrade  derselben  ab.  Gelingt  es 
so  wie  in  der  Mehrzahl  der  Fälle,  die  Blasenwunde  in 
querer,  jene  in  der  Vagina  in  longitudinaler  Richtung 
zu  vereinigen,  so  ist  die  Kreuzung  der  Nahtlinicn  die 
sicherste  Gewähr  für  das  Gelingen  der  Operation. 

Trxebieky  (Krakau.) 

Penomenow,  N.,  Zur  Naht  der  Vesicovaginalflsteln. 
Przegl.  Ickarski.    No.  41—43. 

Auf  Grund  von  mehrfachen  günstigen  Erfahrungen 
empfiehlt  Penomenow  seine  Operationsmethode  der 
Vesico-Vaginalfistcln.  Diese  besteht  darin,  das»,  nach- 
dem die  Fistel  entblösst  ist,  die  Vaginalwand  auf  beideu 
Seiten  der  Fistel  quer  durchtrennt,  die  Vaginalwand 
rings  um  die  Fistel  herum  von  der  Vesicalwand  ab- 
präparirt  wird  und  auf  diese  Weise  zwei  Lappen,  ein 
vaginaler  und  ein  vesicaler  präparirt  werden.  Durch 
dieses  Präparireu  ist  auch  der  Zutritt  zur  Fistel  be- 
deutend leichter  —  vorhandene  Narben  werden  gedehnt 
oder  durchtrennt.  Nun  wird  die  Vesicalwand  mittelst 
Catgutuaht  separat  vernäht,  dann  wieder  die  Vaginal- 
wand  ebenfalls  separat.  Die  Naht  erfolgt  immer  quer 
zur  Vaginalwand  und  zwar  zur  Vermeidung  einer  stär- 
keren Spannung  der  Wundränder;  nachdem  sämmtliehe 
Nahte  angelegt  sind,  werden  erst  die  Fäden  geknotet. 

Ko«min»ki  (Krakau).J 


F.  Menstruation,  normale  und  pathologische. 

1)  Baldwin,  L.  Graut,  Amenorrhoea  due  to  com- 
plete  (icclusion  of  os  uteri  following  labor.  Med.  News. 
14.  11.  p.  553.  —  2)  Barnes,  Fancourt,  On  snmc 
psyehologieal  consequences  of  suppressed  menstruation. 
Bril.  gyn.  Jouru.  Part  46.  p.  174.  (Ein  Fall  von 
leichter  Psychose  gebessert  nach  Eintritt  der  Menses.) 

—  3)  Brunnberg,  T.,  Menstruationsstörungou  und 
ihre  Behandlung  mit  hypnotischer  Suggestion.  Aus 
dem  Sehwcd.  v.  Tatzel."  gr.  8.  M.  1  Tab.  Berlin.— 
4)  Cook,  S«me  disorders  of  menstruation.  Am.  J.  of 
obstr.  Vol.  33.  p.  532  u.  570.  (Empfehlung  bester 
Hygiene  bei  Beginn  der  Pubertät.)  —  5)  Croom,  J. 
Halliday.  Mittelschüler/..  Kdinl)ourgb  Journ.  Fcbruary. 
p.  703.  —  <>)  Edelheit,  Amenorrhoea  virginalis.  Wien, 
med.  Presse.  No.  83.  S.  1066.  (Werthlos.)  —  7) 
Johnstoue,  A.  W..  The  clinical  importance  of  the 
mciistrual  wave.  Med.  News.  6.  VI.  p.  636.  (Nichts 
Neues.)  —  8)  Mandl,  Beitrag  zur  Frage  des  Verhält- 
nisses der  Uterusmncosa  während  der  Menstruation. 
Arth.  f.  Gyn.  Bd.  52.  S.  557.  -  i>)  Masscy,  J.B., 
Menorrhalgia  and  its  rational  treatment.  Am.  gyn.  and 
obstr.  .1.  Vol.  VIII.  p.  201  u.  240.  (Dvsmcnorrhoc  mit 
Elcctrieität  behandelt.)  —  10)  Pluyettc,  Rcglee  ä 
46  mois.  Contribution  ä  l'etude  des  menstruations 
pricoces.    Areh.  de  tocol.    Vol.  23.   p.  520.  (1  Fall.) 

—  11)  S  trassm a  n  n,  P.,  Beiträge  zur  Lehre  von  der 
Ovulation.  Menstruation  und  Conception.  Arch.  f.  Gvn. 
Bd.  52.  S.  134.  —  12)  Derselbe.  Experimentelles 
zur  Physiologie  des  weiblichen  Sexualorganes.  '/,.  f. 
Geb.  u.  Gyn.  Bd.  35.  S.  463.—  13)  Wostphalcn, 
Zur  Physiologie  der  Menstruation.  Arch.  f.  Gyn. 
Bd.  52.    S.  35. 

P.  Strassmann  (11)  findet  in  einer  sehr  sorg- 
fältigen, allerdings  manchmal  nicht  sehr  streng  kri- 
tischen Zusammenstellung  der  neueren  Arbeiten  über 
Menstruation  den  .sicheren  Nachweis  der  Abhängigkeit 
der  Mctistruatioiis-Blutung  von  der  Ovulation  noch  nicht 
erbracht.  Er  hat  daher  eine  Reihe  von  sehr  inter- 
essanten Versuchen  an  Hündinnen  angestellt  —  Ovarien 
i.  Th.  in  die  Bauchwundc  eingenäht,  durch  verschiedene 
Injectionen  gereizt,  Genitalien  dann  regelmässig  im 
Zustand  einer  massigen  Brunst  —  aus  denen  mit 
Sicherheit  hervorgebt,  dass  eine  Reizung  der  Ovarien 
Veränderungen  auf  dem  Endometrium  bedingt;  er  tritt 
daher  dafür  ein,  dass  die  Vorgänge  der  Ovulation  die 
Ursache  der  menstruellen  Blutung  seien  und  dass  im 
Allgemeinen  die  Ovulation  der  Menstruation  vorausgehe; 
in  letzterer  Auffassung  geht  er  sogar  soweit,  die  Brunst 
der  Thiene  mit  der  prämenstruellen  Schwellung  des 
Endometrium,  als  mit  der  prämenstruellen  Epoche  bei 
der  Frau  gleichzustellen.  Bei  der  Besprechung  der 
Frage  nach  dem  Verhältnis  der  Conception  zur  Men- 
struation kommt  Verf.  mehr  auf  Grund  der  theoretischen 
Betrachtung  als  directem  Experiment  zu  der  Annahme, 
dass  das  nach  #der  menstruellen  Blutung  zuerst  aus- 
tretende Ei  dasjenige  sei,  welches  befruchtet  werde 
und  dass  die  Spermatozoon  eventuell  sich  längere  Zeit 
cotiscrvirten. 

Auch  Westphalen  (13)  hat  über  die  anatomischen 
Verhältnisse  der  normalen  Menstruation  gearbeitet.  Sein 
Material  entstammt  50  Utcris,  welche  im  Wesentlichen 
normal  waren;  die  Schleimhaut  wurde  zu  den  ver- 
schiedensten Zeitcu  zwischen  zwei  Menstruationen  ent- 
nommen.    Die  Erneuerung  der  Zellen    der  Uterus- 
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Schleimhaut  und  zwar  besonders  der  Epithelzcllcn  findet 
durch  indirecto  Kerntheilung  periodisch  in  der  Zeit 
etwa  vom  6.— 18.  Tage  nach  Beginn  der  Menstruation 
statt.  Unmittelbar  nach  Beendigung  der  menstruellen 
Blutung  ist  die  Epitbcldecke  des  Endometriums  ganz 
contiuuirlich;  da  um  diese  Zeit  noch  keine  Caryokinese 
eingetreten  ist,  so  nimmt  er  an,  dass  im  Allgemeinen 
zwar  einzelne  Stellen  ihres  Epithels  beraubt  werden 
resp.  dass  dieses  zu  Grunde  geht,  dass  aber  eine  so- 
fortige vorläufige  Ueberhäutung  statt  hat  und  dass  die 
definitive  Keubildung  erst  später  zu  Stande  kommt. 

Mandl  (8)  hat  4  Uteri  untersucht,  welche  während 
der  Menstruation  exstirpirt  wurden.  In  keinem  der 
4  Fälle  war  das  Deckepilhel  verloren  gegangen;  kleinere 
oder  grössere  Lücken  fanden  sich  jedoch  in  demselben, 
aus  ihnen  hat  das  unter  ihm  angesammelte  Blut  seinen 
Weg  nach  aussen  genommen.  Durchtritt  von  rothen 
Blutkörpcrchcu  zwischen  den  Epithelien  sah  er  nicht, 
wohl  aber  von  Lcucocyten.  Mitosen  im  Deckepithel 
wurden  beobachtet.  M.  nimmt  ferner  eine  prämen- 
struelle Schwellung  der  Schleimhaut  als  wahrscheinlich 
und  jedenfalls  eine  Wucherung  der  interglandulären 


Zellen  während  der  Menstruation  an.  Grosse  Blutüber- 
füllung aller  Gefässc  wurde  gleichfalls  festgestellt 
Durch  Mucinfärbung  konnte  Mandl  nachweisen,  dass 
in  den  cervicalen  Drüsen  eine  Vennehrung  der  Schlei m- 
secretion  statthatte. 

Crooro  (5)  giebt  eine  nicht  ganz  vollständige 
l'ebersicht  über  die  bisherige  Casuistik  über  „Mittel- 
schülers*. Er  will  die  Fälle,  in  denen  der  Schmer* 
ganz  allein  auftritt,  von  denen  trennen,  in  denen  Blut- 
abgang oder  Fluor  gleichzeitig  beobachtet  wird.  Unter 
seinen  3  Beobachtungen  ist  der  bemerkenswerthe-ste  der 
Fall,  in  dem  bei  5  Jahr  bestehendem  nur  links  sitzen- 
dem Mittelschmerz  recht«  eine  Hydrosalpinx  bei  der 
Laparotomie  gefunden  wurde. 

Baldwin  (1)  beschreibt  einen  acquirirten  völligen 
Verschluss  des  inneren  Muttermundes,  entstanden  im 
Anschluss  an  eine  spontane  Entbindung,  der  im  Wochen- 
bett Fieber  folgte;  ausserdem  war  Pat  6  Wochen  post 
partum  wegen  Leibschmerzen  intrauterin  electrisch  be- 
handelt worden.  Verf.  erweiterte  die  verschlossene 
Stelle,  legte  ein  Glasstäbchen  9  Wochen  lang  ein.  I'at, 
bekam  seitdem  dauernd  ihre  normalen  Menses. 


Geburtshai f e 

bearbeitet  von 
Prof.  Dr.  R.  1)01  IHN  in  Königsberg.*) 


A.  Allgemeines. 

I)  Sehrader,  Ziele  und  Aufgaben  in  der  Geburts- 
hilfe. Deutsehe  med.  Wochenschr.  No.  33.  —  2) 
Roepke,  0.,  l'eber  Morbidität  und  Mortalität  in  der 
Erlanger  Entbindungsanstalt.  1890—1894.  Diss.-Inaug. 
Greifswald.  —  3)  Worcester,  A.,  A  third  series  of 
two  Hundrcd  cousecutive  cases  of  midwiferv.  1891  bis 
1S93.  Boston  Journ.  Xo.  15.  —  4)  Pipek,  l\,  Be- 
richt über  die  Morbidität*-  und  Mortalitätsvcrhältnisso 
auf  der  Präger  Klinik  1887  —  1895.  Monatsschr.  f.  Ge- 
burtsh.  Sept.  u.  Oct.  —  5)  Dührssen,  A.,  Ueber  chi- 
rurgische Fortschritte  in  der  lieburtshülfe.  Deutsehe 
med.  Wochenschr.   No.  45  u.  Samml.  klin.  Vortr.  160. 

—  ß>  Derselbe,  Gcburtshülfl.  Vademecum  (ß.  Aufl.) 
Berlin.  —  7)  Robson,  M.,  An  address  on  some  of  the 
relarions  of  pregnancy  to  surgery.  Brit.  med.  Journ. 
April  11.  —  8)  lrwiu,  .1.  R.,  An  obstetric  resouree 
and  neeessity.  Philad.  Rep.  Febr.  15.  —  9)  Pozzi, 
A.,  Manuel  theorOtiquo  et  prat.  d'aecouchements.  Paris. 

—  10)  Arbeiten  a.  d.  Geb.  der  Geburtshülfe  u,  Gynä- 


kologie. Zur  Feier  der  25 jähr.  Thätigk.  von  C.  Rüge. 
Berlin.  —  11)  Kossmann,  R.,  Die  gcburtshülfliehe 
Praxis.  Leipzig.  —  12)  Fothcrgill,  W.  E.,  Manual 
of  midwifery.  London.  13)  Cameron,  An  amcricui 
textbook  of  obstetrics.  London.  —  14)  Runge.  M.. 
Lehrbuch  der  Gcburtshülfe.  (3.  Aufl.)  Berlin.  —  15) 
Saundors,  W.  B.,  Ein  amerikanisches  Haudbueb  der 
Geburtshülfe.  Philadelphia.  lß)  Lindfors,  A.  O.. 
l'eber  Johan  von  Hoorn,  sein  Leben  und  seine  Werke. 
Monatsschr.  f.  Gcburtsh.  Jan.  —  17)  Veit,  J.,  Die 
Ziele  des  geburtshül flieh  -  gynäkologischen  Unterrichts. 
Leiden.  —  18)  Farnsworth,  P.  J.,  Modern  obstetric 
Taching.  Philad.  Rep.  Febr.  15.  —  19)  Temesv.iry, 
R.,  L'eber  die  Versorgung  unbemittelter  Wöchnerinnen. 
Wien.  med.  Wochenschr.  —  20)  Jahresbericht  über  das 
Wöchnerinnen-Asyl  in  Mannheim.  Mhm.  8  Ss.  —  21) 
Brennecke,  Die  socialen  Bewegungen  auf  geburtsh. 
Gebiete.  Halle.  -  22)  Strassmann,  l\.  Zur  U>b- 
ammenfrage.  Zeitscbr.  f.  pract  Aerzte.  No.  2.  —  23) 
Bcaucamp,  L'eber  Hebammen-  und  Wärterinnenwesen. 
Köln.  —  24)  Dietrich,  E.f  Das  Uebammenwesen  in 


*)  In  Folge  von  Krankheit  ist  der  Herr  Verf.  verhindert  gewesen,  den  obigen  Bericht  selbst  zu  bearbeiten, 
bat  vielmehr  die  Herstellung  desselben  dem  Herrn  l'rivatdoceuteri  Dr.  Rosinski  übertragen.  Die  Red. 
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Preusseu.  Merseburg.  —  25)  Derselbe,  Die  Xeurege- 
luug  des  Hebamraenwescns  im  Kreise  Liebeoweraa. 
Zcitschr.  f.  Mcdicitialbeamte.  Xo.  G.  —  26)  Kalt,  A., 
Die  Ausübung  des  Hebammenberufes  auf  antiseptischcr 
und  aseptischer  Grundlage.  Arao.  —  27)  Weichardt, 
1381  Geburten  iu  der  Hebammenpraxis  ohne  Wocbne- 
rinnentodesfalle.  Monatsschr.  f.  Goburtsb.  Juni.  — 
28)  Freudenberg,  Technischer  Bericht  über  die  ge- 
burtshülfliehen  Vorkommnisse  der  Provinziai-Hebammen- 
Lehranstalt  zu  Kölu  1870— 188C.  Forts.  Frauenarzt. 
Febr.  —  29)  Uemy,  Antisepsie  et  sages  femraes.  Rev. 
mdd.  de  l'Est.  No.  7. 

Schräder  (1)  weist  au  der  Hand  der  geburtshülf- 
lichen  Statistik  des  Hamburger  Staates,  die  sich  auf 
den  Zeitraum  von  1875—94  erstreckt,  nach,  dass  die 
Mortalität  an  Puerperalfieber  mit  der  Einführung  der 
Antisepsis  von  Jahr  zu  Jahr  ziemlich  gleichmassig  zu- 
nahm, bis  sie  im  Jahre  1883  ihren  Höhepunkt  erreichte, 
um  dann  wieder  allmälig  abzufallen  bis  zum  niedrig- 
sten Standpunkt  im  Jahre  1894.  Den  hierfür  von 
Hegar  (Dohm  u.  Auderen)  gegebenen  Erklärungen 
stimmt  S.  im  Allgemeinen  zu.  Nur  kaun  er  für  Ham- 
burg das  eine  nicht  bestätigen,  dass  die  Zunahme  der 
Puerperalerkrankungen  eine  Folge  der  sich  mehrenden 
Frequenz  der  operativen  Fälle  sei.  Er  glaubt  vielmehr, 
diu  prophylac  tischen  l'terusirrigatioueu  und  die  sogen. 
Localtherapie  bei  bereits  vorhandenem  Fieber  für  obige 
Thatsache  verantwortlich  machen  zu  müssen;  die  Ver- 
schlechterung der  Wochenbettsstatistik  setzte  ganz 
augenfällig  um  die  Zeit  ein,  als  die  Herrschaft  der  Ge- 
bärmutterausspülung begann. 

Noch  eine  interessante  Thatsache  deckt  S.  auf. 
Vom  Jahre  1SS5  ab  hat  die  Zahl  der  Todesfälle  nach 
Abort  sehr  stark  zugenommen,  sich  verdoppelt.  Er 
erklärt  dieses  durch  die  Acnderutig  in  der  Therapie  des 
Abortes,  die  ausgedehnte  und  nicht  immer  richtig  aus- 
geführte Anwendung  der  Curcttc  gegenüber  der  ma- 
nuellen Ausräumung  des  Uterus. 

Wegen  der  grossen  Gefahr,  welche  die  Operationen 
tür  die  Gebärenden  iu  sich  bergen,  räth  S.  alle  Luxus- 
operationen zu  unterlassen.  Auch  die  Wendung  aus 
relativer  lndicatiou  will  er  eingeschränkt  wissen:  ebenso 
sollen  die  schwierigen  Wendungen  z.  B.  bei  verschlepp- 
ter Querlage  —  besonders  bei  abgestorbenem  Kinde  — 
gar  nicht  erst  versucht,  sondern  sogleich  zur  Perfora- 
tion oder  Embryotoraic  geschritten  werden.  Quer-  und 
Bcckencndlagen  sind  in  der  Gravidität  durch  äussern 
Handgriffe  in  Kopflagen  zu  verwandeln. 

Gegen  die  Depravirung  der  Hebammen  schlägt  er 
Belehrung  des  l'ubticuins  vor,  das  selbst  über  die  Heb- 
ammen eine  Controllc  ausüben  soll. 

Temesväry  (19)  wünscht  im  Interesse  der  Wohl- 
fahrt für  Familie  und  Staat  die  Errichtung  von  Wöeh- 
licriunenasylen,  die  im  Allgemeinen  von  den  Gcbär- 
anstalten  zu  (rennen  sind.  Was  bisher  diesbezüglich 
in  den  civilisirtcn  Ländern  geschehen  ist  (T.  giebt  eine 
erschöpfende  l'ebcrsicht  darüber),  liegt  noch  weit  vou 
dem  erstrrbenswerthen  Ziele  entfernt.  Erste  und  un- 
abwcisliche  Bedingung  einer  solchen  Einrichtung  ist 
der  Zutritt  sowohl  für  verehelichte  wie  auch  unverehe- 
lichte Mütter.  Gegen  diesen  Punkt  werde  bislang  am 
meisten  gefehlt,  so  besonders  in  den  Instituten  Deutsch- 


lands; die  Unverehelichten  bleiben  —  von  den  meisten 
Anstalten  wenigstens  —  ausgeschlossen.  Gerade  für 
diese  aber  müsse  in  jener  schweren  Zeit  gesorgt  wer- 
den, sollen  sie  nicht  physisch  und  moralisch  zu  Grunde 
gehen.  Die  Aufnahmo  inu&s  ferner  unentgeltlich  ge- 
schehen. Die  Kinder  müssen  mit  der  Mutter  zugleich 
aufgenommen  werden  und  beide  daselbst  einen  Aufent- 
halt von  4—6  Wochen  nehmen  können.  Neben  diesen 
Asylen  sind  aber  auch  in  entsprechender  Weise  jene 
zu  Hause  entbundenen  Fraueu  zu  unterstützen,  denen 
ihre  Wirthschaft,  Sorge  um  Mann  und  Kinder  u.  s.  w. 
es  nicht  gestatten,  eine  Anstalt  aufzusuchen.  Endlich 
müsste  nach  Einrichtung  solcher  in  genügender  Anzahl 
vorhandener  Asyle  durch  die  Gesetzgebung  vorgesehen 
werden,  dass  vor  Ablauf  einer  festgesetzten  Frist  nach 
der  Geburt  keine  Wöchnerin  in  Fabriken,  Geschäften 
u.  s.  w.  zur  Arbeit  zugelassen  werden  dürfe,  wie  es 
in  einzelnen  Ländern  schon  heute  theilweise  geschieht. 
Auch  Brenn  ecke  (21)  tritt  vou  Neuem  für  dies« 
vou  ihm  seit  langer  Zeit  verfochtene  Frage  nach  der 
Errichtung  von  Wöchnerinuenasylen  eiu.  Neben  einem 
Hebammenstande,  der  sich  aus  zuverlässigeren  Elemen- 
ten zusammensetzen  müsse,  als  der  gegenwärtige,  ver- 
langt er  noch  geschulte  Wochcupflegerinncii,  damit 
die  Hebammen  zum  wenigsten  von  der  Bersorgung  er- 
krankter Wöchnerinnen  ferngehalten  werden  könnten. 

B.  Schwangerschaft. 

1.  Anatomie.   Physiologie  und  Diagnostik. 

1)  Strassmann,  Beiträge  zur  Lehre  von  der 
Ovulation.  Menstruation  und  Conccption.  Arch.  f.  Gyn. 
Bd.  52.  U.  1.  —  2;  Patellani,  S.,  Die  mehrfachen 
Schwangerschaften,  die  Extrauteringraviditäten  und  die 
Entwickflungsanomalien  der  weiblichen  Geschlechts- 
organe vom  anthropogeuetischen  Gesichtspunkte  aus  be- 
trachtet. Ztschr.  f.  Gyn.  Bd.  34.  H.  2.  —  3)  Schmorl, 
Ueber  deciduaähnliche  Wucherungen  auf  dem  Peritoneum 
bei  intra-uteriner  Schwangerschaft.  Centralbl.  f.  Gyn. 
No.  31.  p.  807.  —  4)  Mover,  H.,  Einiges  über  intra- 
uterine Kindsbewegungen.  Schweizer  Corresponden/.bl. 
No.  22.  —  5)  Bell,  R.,  Sterility.  London.  —  6)  Lcvy, 
U.,  Zur  Behandlung  der  weiblichen  Sterilität.  Frauen- 
arzt. Novemb.  —  7)  Gerhard,  P.,  Die  Mittel  zur 
Vorbeugung  der  Empfängniss.  Mainz.  —  8)  Gociiucr, 
A.,  Ueber  deu  Einfluss  einseitiger  Kastration  auf  die 
Entstehung  des  Geschlechts  der  Frucht.  Zeitschr.  für 
Gyn.  Bd.  34.  H.  2.  —  9)  Sokolof f.  A.,  Experimentelle 
Beiträge  zur  Frage  über  die  Wirkung  der  Eierstock- 
exstirpation  auf  die  Schwangerschaft.  Centralbl.  f.  Gyn. 
No.  48.  —  10)  Vinay,  Ch.,  Signes  et  symptömes  de 
la  grossesse  commencante.  Lyon  med.  No.  20.  --  11) 
Rissmann,  D.,  Zur  Schwaugcrschaftsdiagnose  in  den 
ersten  Monaten.  Centralbl.  f.  Gyn.  No.  43.  —  12) 
Schücking,  A.,  Röntgenstrahlen  in  der  Gynaekologie. 
Ebendas.  No.  20.  —  13)  Varnier,  U.,  Un  premier 
resultat  encourageaut  de  Photographie  intra  uterine  par 
les  rayons  X.  Ann.  de  gynec.  Mars.  -  14)  Derselbe, 
Nouvelle  not«  sur  la  Photographie  intra-uterine  par  les 
rayons  X.  Ibidem.  Avril.  — ,  15)  Knapp,  L.,  Ueber 
die  Verwendbarkeit  des  Phoncndoscopes  von  Bianchi 
und  Pazzi  in  der  Geburtshülfe.  Prag.  med.  Wochschr. 
No  46.  —  16)  Handfield,  M.,  Heart  in  its  relation 
to  pregnancy,  parturitiou  and  the  puerperal  State. 
Lancet.  Jan.  18. 

Schmorl  (3)  hält  die  bei  Extrauteringravidität 
schon  seit  langem  bekannten  dcciduaähulichen  Auf- 
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lagerutigoti  auf  dorn  Peritoneum  des  Beckens  für  einen 
sehr  häutigen  Befund  auch  bei  intrauterinem  Sitz  des 
Eies  (Pels  Leusdcn  hat  zuerst  darauf  aufmerksam  ge- 
macht.) Stet»  liegen  die  tuberkel-  oder  plaqueartigcn 
Gebilde  unter  dem  Endothel  des  Peritoneums  bezw. 
unter  dem  Keimepithel  des  Ovariums,  welche  sich  an 
der  Bildung  nicht  betheiligen.  Ihr  Ausgangspunkt  sind 
die  Bindegewebszellen;  hie  und  da  sieht  man  /.wischen 
den  Deciduazellen  einige  riesenzcllartige  Elemente. 
Mit  der  Involution  verschwinden  sie.  oder  verkalken 
auch  und  sind  dann  später  noch  nachweisbar. 

Goenner  (8)  geht  noch  einmal  auf  die  Theorie 
Scligson's  ein,  die  da  sagt,  dass  das  Geschlecht  im 
Ovulum  in  der  Weise  praeformirt  sei,  dass  der  rechte 
Eierstock  nur  männliche,  der  linke  nur  weibliche 
Keime  enthalte,  und  sucht  ausser  durch  die  Beobach- 
tung am  Menschen,  wie  G essner  und  Strak  es  ge- 
than  habeu,  auch  durch  das  Thierexperiment  diese 
Hypothese  zu  entkräften.  Er  castrirte  männliche  und 
weibliche  Kaninchen  auf  gleichen  Seiten  und  paarte 
sie:  in  sämmtlichen  Würfen  wurden  .hinge  beiderlei 
Geschlechts  geboren.  Die  diesbezüglichen  Angaben  von 
S.  beruhen  somit  auf  einem  Irrthum,  der  entweder  ein 
merkwürdiger  Zufall  (bei  der  geringen  Anzahl  der 
Experimente  nicht  unwahrscheinlich)  oder  eine  mangel- 
hafte Beobachtung  ist,  indem  bei  sehr  jungen  Kaninchen 
die  Unterscheidung  des  Geschlechts  grosse  .Schwierig- 
keiten macht. 

Vinay  (10)  bespricht  die  Schwierigkeiten  des 
Nachweises  einer  beginnenden  Schwangerschaft.  Als 
das  sicherste  Zeichen  müsse  die  Veränderung  der  Ge- 
bärmutter in  Gestalt  und  Consistenz  und  zwar  dabei 
daa  differente  Verhalten  des  Corpus  gegenüber  der 
Cervix  angesehen  werden.  Ersteres  nimmt  sehr  bald 
kugelige  Form  an,  die  Wand  wird  weich,  der  Inhalt 
scheiut  zu  (luctuiren.  Die  Cervix  behält  ihre  Cylinder- 
Gestalt  längere  Zeit,  die  Erweichung  geht  langsam  von 
unten  nach  oben  vor  sieb,  sodass  der  Contrast  in  der 
Consistenz  am  inneren  Muttermunde  am  längsten  be- 
stehen bleibt.  V.  geht  noch  des  Genaueren  auf  das 
Hegar'sebe  Zeichen  ein. 

Kissmann  (11)  glaubt  gefunden  zu  habeu,  dass 
in  manchen  Fällen  —  bei  sehr  magern  und  sehr  fef.en 
Frauen  —  an  d^n  Brüsten  die  Drüsenacini  deutliche 
Hypertrophie  /eigen,  ohne  dass  es  gelingt,  Seeret  aus 
denselben  auszupressen.  Er  hält  dieses  Zeichen  für  die 
Diagnose  frühzeitiger  Schwangerschaft  für  gleichwertig 
mit  der  Coltustrumprobe. 

Ausser  für  die  geburtshülfliehu  Diagnostik  verspricht 
sich  Schuck ing  (12)  von  der  Durchleuchtung  d<-s 
K-  rpers  Vortheilt-  für  die  Beurtheilung  der  Entwieke- 
luitg  des  Foelus.  Ebenso  kannte  man  auf  diese  Weise 
ein  Bild  von  dem  Innern  bei  Missbitdungen  erwerben, 
ohne  sie  zerstören  zu  dürfen. 

11.  Pallioloinc. 

a)  Complicatioueti. 

1)  Pick.  I...  Zur  Frage  der  Ovarintomie  biö  Sehwan- 
teren.  Diss.  Iiiaug.  Kenitr-berg.  •»)  Sehmarsow. 
K  .  Zwei  Fälle  ausgelragener  Gravidität  bei  fibromatos 


degencrirtem  Uterus.  Diss.  Inaug.  Königsberg.  —  3) 
Thuraira,  L.,  Casuistischer  Beitrag  zur  Complication 
der  Schwangerschaft  mit  Myomen.  Wien.  kliu.  Wochen- 
schrift. —  4)  Eider,  G.,  On  peripberal  neuritis  in 
pregnancy.  Lancet.  July  25.  —  5)  Toogood,  F.  S., 
A  case  of  pregnancy  complicated  with  a  Parovarian  cyst 
simulating  extrauterine  foetation.  Ibid.  May  16.  —  6) 
Camcron,  M.,  Retroversion  of  the  pregnant  uterus. 
reduciblc,  with  a  new  method  of  treatmeut.  Brit.  med. 
.lourn.  Üctbr.  31.  —  7)  Butlcr-Smy the,  A.  C, 
Pregnancy  complicated  by  an  ovarian  tumor:  rupture 
of  the  cyst  ninetecn  days  after  delivery;  recovery. 
Lancet.  Sept.  19.  —  8)  Leith,  H.  M.,  A  case  of 
Carcinoma  of  the  uterus  complicated  by  pregnancy. 
Ibid.  Apr.  4.-5))  Bccking,  Tb.,  Orariotomie  tijdens 
graviditeit.  Weekblad.  Juni  «.  —  10}  Rapin,  0., 
Dystoeie  causi'e  par  une  tuiueur  des  annexes,  situee 
dans  le  bassin.  au  devant  de  la  t'Hc.  Rev.  med.  Suis.se 
romande.  No.  7.  —  11)  Johansen,  M.,  Beitrag  zur 
Polyneuritis  in  graviditate.  Münch,  med.  Wochenschr. 
No.  28.  —  12)  Viuay,  Ch.,  De  l'oedeme  aigu  du 
poumon  dans  les  cardiopathies  de  la  grossesse.  Lyon 
med.  No.  44.  —  13)  Morse,  Th.  H„  Case  of  dermoid 
ovarian  cyst  impacted  in  the  pehis  wich  was  rcmov.d 
by  abdominal  sectiou  during  in  the  ninth  mouth  of 
pregnancy.  Obstetric.  Transact.  p.  221.  —  14)  Ga- 
labin. A.  L.,  Oedematous  (ibroid  tumor  of  uterus  asso- 
eiated  with  pregnancy.  Ibid.  p.  286.  —  15)  Duncan, 
W..  Abdominal  section  in  a  case  of  bilateral  pyosalpinx 
with  early  intrauterine  pregnancy.  Ibid.  p.  293.  -• 
16)  Helber,  E.,  Ueber  die  Nierenerkrankungen  Schwan- 
gerer. Diss.  Inaug.  Berlin.  ■  17}  Kröoer,  M.,  Ueber 
Chorea  gravidarum.  Diss.  Inaug.  Berlin.  —  18)  Hohl, 
A.  L.,  Zur  Behandlung;  von  Ovarialtumoren  in  Schwan- 
gerschaft, Geburt  und  Wochenbett.  Arch.  f.  Gynaek. 
Bd.  52.  H.  S.  —  19)  Wahn,  O.,  Ueber  die  operative 
Therapie  bei  Carciuom  des  graviden  Uterus.  Diss. 
Inaug.  Halle.  —  20)  Schröder,  K.,  Mastitis  in  der 
Schwangerschaft.  Diss.  Inaug.  Marburg.  —  21)  Boden. 
.1.,  Ueber  die  Infectionskrankheiten  als  Compücationen 
der  Gravidität.  Diss.  Inaug.  Bonn.  —  22)  Kehrer, 
F.  A.,  Gazetamponade  des  Mutterhalses  zur  Stillung  der 
Hyperemesis  gravidarum.    Centralbl.  f.  Gyn.    No.  15. 

—  23)  Schramm,  .).,  Schwangerschaft,  Geburt  und 
Weichenbett  nach  Nierenexstirpation.  Berl.  klin.  Wochen- 
schr. No.  6.  —  24)  Bignami,  G.,  Thyreoidismus  und 
Schwangerschaft.  Wien.  med.  Blätter.  No.  4.  ■  25) 
Chazan,  S.,  Zur  Frage  der  Hvperemesis  gravidarum. 
Centralbl.  f.  Gyn.  No.  33.  —  26)  Rech,  Zur  Behand- 
lung des  Erbrechens  während  der  Schwangerschaft  mit 
Orexiuum  basicum.  Ebendas.  —  27)  Beckmann,  G., 
W..  Cancer  uteri,  7  wöchige  Schwangerschaft  und  Exstir- 
patim  des  Uterus  per  vagiuam.  Journ.  akuscherstwa  i 
shi.-nskich  Bolesnej.  —  28)  Derselbe,  Zur  Complication 
der  Gravidität  und  Geburt  mit  Collumkrebs.  Zeitscbr. 
f.  Gyn.  Bd.  34.  —  29)  Flaischlen,  Ueber  Compli- 
cation der  Geburt  durch  Cervixinyome.   Ebendas.  S.  538. 

-  30)  o  I  s  Ii  a  u  s  e  n ,  Totalcxstirpirter  schwangerer  Uterus. 
Ebendas.  Bd.  35.  S.  485.  —  311  Arndt,  E„  Eistir- 
pation  eines  Beckentumors  in  der  Gravidität.  Centralbl. 
f.  Gyn.  No.  24.  32)  Hahn,  F.,  Leyden'sche Schwan- 
gerschafUnit-re.  Diss.  Inaug.  Halle.  —  33)  Hintze, 
Ueber  den  Einfluss  der  Influenza  auf  Schwangere, 
Krei-sentle  und  Wöchnerinnen.  Centralbl.  f.  Gynaek. 
S.  1311.  —  34)  Kü  ii  schert,  A„  Totalexstirpation  des 
schwangeren  Uterus  bei  Careinom.   Diss.  Inaug.  Bonn. 

35)  V  o  1 1 er  t .  H..  Ueber  Complication  von  Schwanger- 
schaft mit  Myomen.  Würzburg.  1895.  —  36;  Grunow, 
W  .  Ilerzerkrankunp-ti  in  der  Schwangerschaft  mit  be- 
sonderer Berücksichtigung  der  Klappenfehler  und  ihrer 
Therapie.  Diss.  Inaug.  Greifswald.  —  37)  Lathuraz- 
Viollet,  A.,  Variete  de  rotetition  d'urine  daos  la  re- 
tr..ver--i'.ji  de  Futerus  gravide  par  renversemont  de  la 
vessie  d.nis  cul-de-sac  de  Douglas.  Anna),  de  Gynec. 
Avril.   —    38)  Glaevecke,  Ueber  Impetigo  herpeti- 
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formis.  Eine  seltene  Hatiterkrankung  der  Schwangeren. 
Arcb.  f.  Gyn.  Bd.  52.  H.  1.  —  39)  Lavage,  G.  H., 
Prävention  and  treatment  of  insanity  af  pregnancy  and 
the  puerperal  period.  Lancet.  Jan.  18.  -  40}  Yan- 
d  erv  cer,  A.,  Utcrine  fibroids  complicated  bv  pregnanev. 
Med.  News.  Dee.  12.  —  41)  Pöhlig,  W.,  Ueber  die 
Bedeutung  des  Cervixearcinoms  als  Geburtshindorniss. 
Diss.  luaug.  Berlin.  —  42)  Torre,  F.,  Contributo  alla 
cura  dei  vomiti  gravidici.  Bull,  della  Soc.  Lancisian. 
XVI. 

Schmarsow  (2)  bestätigt  mit  der  Beschreibung 
seines  ersten  Königsberger  Falles  die  schon  öfter  ge- 
machte Erfahrung,  dass  zuweilen  L'terusfibromc.  die  das 
kleine  Becken  zur  Hälfte  und  mehr  ausfüllen  und  die 
auf  den  ersten  Blick  ein  absolutes  Gebürtshinderniss 
darzubieten  scheinen,  doch  die  Entbindung  eines  reifen, 
unzerstückeltcn  Kindes  per  vias  naturales  gestatten, 
weun  die  Tumoren  von  weicher  Consistem  sind;  des- 
wegen vorerst  exspectatives  Verfahren.  In  einem  zweiten 
Fall  war  der  Verlauf  der  Geburt  bei  einem  von  Fibromen 
durchsetzten  Uterus  fast  vollkommen  normal.  Während 
die  Schwangerschaft  in  diesen  beiden  Beobachtungen 
ohne  wesentliche  Störung  verlief,  berichtet  Thum  im  (3), 
dass  in  einem  Fall  ein  faustgrosses,  dem  Fundus  uteri 
breit  aufsitzendes  Fibroid  im  4.  Graviditiitsmonat  sehr 
heftige  peritoneale  Erscheinungen  hervorrief,  die  zu 
operativem  Eingriff  zwangen.  Ausser  beginnender  hae- 
morrhagischer  Necrose  war  sonst  am  Tumor  nichts  Be- 
sonderes zu  constatiren,  das  bedeckende  Peritoneum 
war  reizlos.  Die  Ursache  für  die  schweren  Erscheinun- 
gen sieht  Tb.  in  Uebereinstimmung  mit  Frommel  in 
einer  Zerrung  des  Peritoneums,  hervorgerufen  durch 
das  in  der  Gravidität  allzurasche  Wachsthum  eines  ur- 
sprünglich kleinen  Tumors. 

Auch  Piaisch  ton  (29)  und  besonders  Gessner 
treten  in  dir  Discussion  über  diesen  Gegenstand  für 
das  exspectative  Verfahren  bei  der  durch  Cervixmyome 
romplicirten  Geburt  ein.  Sie  vertrauen  darauf,  dass 
selbst  ein  anscheinend  unverrückbarer  Tumor  sich  wäh- 
rend der  Wehen  aus  dem  kleinen  Becken  heraus- 
entwickelt. 

Glacveekc  (38)  beobachtete  einen  jeuer  sehr  sel- 
tenen, anscheinend  fast  nur  bei  schwangeren  Frauen 
vorkommenden  Fälle  von  Impetigo  berpetiformis.  Nach 
Bebra  handelt  es  sich  um  eine  Proruption  von  eitcr- 
haltigen  Bläschen,  also  Pusteln,  an  der  allgemeinen 
Hautdecke,  die  sowohl  durch  ihren  gleich  von  Anfang 
an  bestehenden  eitrigen  Inhalt,  wio  auch  durch  ihre  an 
Herpes  erinnernde  Gruppirung  und  periphere  Ausbrei- 
tung besonders  characterisirt  sind.  In  diesem  Falle 
war  bei  einer  kräftigen,  38  Jahre  alten  9. -Geb.  in  der 
Mitte  des  5.  Sehwangerschaftm.  der  Ausschlag  an  der 
Unterbauchgegend  unter  Fieber  und  Schüttelfrost  mit 
lebhaftem  Jucken  zuerst  aufgetreten  und  hatte  sich 
dann  sehr  schnell  über  den  ganzen  Körper  (am  wenig- 
sten war  Rücken  und  Hals  betroffen)  verbreitet.  Da- 
neben bestand  Husten  und  Heiserkeit  und  zunehmende 
Verschlechterung  des  Allgemeinbefindens.  Am  recht- 
zeitigen Ende  der  Schwangerschaft  Geburt  eines  reifen, 
vollkommen  gesunden  Kindes.  Nach  der  Entbindung 
sogleich  wesentliche  Besserung  und  dann  langsame  Ge- 


nesung. In  80  pCt.  der  Fälle  ist  der  Ausgang  letal, 
deswegen  sehlägt  G.  vor,  die  Schwangerschaft  beim  Auf- 
treten dieser  Erkrankung  frühzeitig  zu  unterbrochen. 
Man  wird  sich  zu  diesem  Eingriff  um  so  eher  ent- 
schliessen  können,  da  in  den  beobachteten  Fällen  die 
Frühgeburt  oft  spontan  eingetreten  und  die  Möglichkeit, 
die  Kinder  zu  erhalten,  ziemlich  gering  ist. 

b)  Abortus,  Erkrankungen  der  Eihäute. 

1)  Routh,  A.,  Haemorrhage  during  the  early 
mouths  of  pregnancy.  Laneet.  May  16.  —  2)  Hart. 
D.,  The  naturc  and  diagnosis  of  the  so-eallcd  tlcshy 
molo.  Brit.  med.  Journ.  Oct.  24.  —  3)  McCaw,  J., 
Notes  of  a  case  of  prämature  labour  presenting  some 
unusual  features.  Laneet.  Oct.  31.  —  4)  Fothergill, 
W.  E.,  Placental  tissue:  fresh  and  old.  Brit.  med.  Journ. 
May  9.  -■  5)  Bulius,  G.,  Ueber  Endometritis  decidua 
polvposa  et  tuberosa.  Münch,  med.  Wochenschr.  No. 
23.'—  6)  Stubbs,  H.  J.,  Partial  placental  attachment 
in  the  left  fallopian  tube :  Miscarriage  at  tlfe  mouths. 
Philad.  Reporter  Febr.  15.  —  7)  Lavergn e,  De  la 
conduitc  a  tenir  dans  la  retention  du  placenta  apr>  s 
ravortemeut.  Nouv.  Montpell.  med.  No.  5.  —  8)  K  I  ein , 
C,  Ueber  Abortus  habitualis.  Wien.  med.  Presse. 
No.  1".  ■  -  9)  Genge,  G.  G.,  Fife  months  foetus  and 
placenta,  from  a  case  of  twin  pregnancy  in  wich  the 
second  child  was  delivered  alive  at  or  near  füll  term 
along  with  the  read  foetus.    Obstctric  Transact.   p.  5. 

—  10)  Wise,  R.,  Placenta,  cord,  foetus  and  mem- 
branes.  Ibidem,  p.  166.  —  11)  Haultain,  F.  W.  N., 
A  rare  form  of  abortion  --  expulsion  of  the  amniotic  sae 
alone.  Kdinb.  Journ.  Feb.  —  12)  Noblo,  Ch.  P., 
A  eonsideration  of  certain  doubtful  points  in  tlie 
managemeut  of  abortion.  Therapeutic  Gazette.  Phila- 
delphia. Jan.  —  13)  Bergcrvoort,  B.  M..  Directer 
Abortus  und  Craniotomie  und  deren  Erlaubtheit.  Passau. 

—  14  Trotta,  Ein  Fall  von  cervicaler  Schwanger- 
schaft, (iaz.  hebdom.  No.  23.  —  15)  Stareke,  H., 
Ueber  einen  künstlichen  Abort  bei  einem  infantilen 
rachitischen  Zwergbecken.    Inaug.-Diss.  Strassburg  i.  E. 

—  16)  Patru,  Ch.,  Reflexion  sur  le  curettage  dans 
les  suites  d'avortement.  Rev.  med.  Suisse  romande. 
No.  1.  —  17)  Tuttle.  A.  H.,  A  case  of  geucral  septie 
Peritonitis  lollowing  abortion.  Troated  by  peritoneal 
and  intestinal  drainage,  resulting  in  recovery.  Boston 
Journ.  No.  25.  —  18)  Lemke,  K.,  Die  Therapie  des 
Abortus  an  der  Hallenser  Frauonkl.  in  den  Jahren 
1887-93.  Inaug.-Diss.  Halle.  —  19)  Noble.  Ch.  P., 
Techni<|ue  of  emptving  the  uterus  in  inevitable  abortion. 
Philadelphia  1895!  —  20)  Müller,  P.,  Ueber  Abort- 
behandlung. Sammlung  klin.  Vorträge.  153.  —  21) 
Huber.  W..  Dasselbe.  Halle.  —  22)  Levy.  IL,  Zur 
Abortbehandlung.  Dec.  —  23)Lavabre,  M.,  Retention 
foetale  nendaiit  cinq  mois.  Lyon  med.  51.  —  24) 
Kahn,  E..  Zwei  Fülle  aus  der  gynackologischen  Ab- 
theilung des  nospitals  St.  Jacob  in  Wilna.  (Missed 
labour.)  Petersb.  med.  Wochenschr.  No.  2.  —  25) 
Drozda.  Ein  Fall  von  Pyaemie  in  Folge  krimineller 
Fruchtabtreibung.  Wien.  klin.  Wochenschr.  No.  17.  — 
26)  Hupworth,  A.  F.,  Case  of  hydatidifunn  degene- 
ration  of  the  placenta.  Brit.  med.  Journ.  Dec.  26. 
\l)  Dirmoser,  E.,  Hydatidenmole  mit  Usur  der  Uterus- 
substanz.  Wien.  med.  Wochenschr.  No.  11.  —  28) 
Mars,  A.  R.  v.,  Angioma  myxomatodes  disseminatum 
placenta.  Monatsschr.  f.  Geburtsb.  Sept.  —  29;  Cook. 
J..  A  case  of  deciduoma  matignum.  with  an  aecount  of 
the  post  mortem  examination  and  microscopic  appea- 
ranees.  Rrit.  med.  Journ.  Dez.  26.  —  30)  Duraute, 
G.,  Le  deciduome  malin.  Rev.  med.  Suisse  romande. 
p.  615.  —  31)  Derselbe,  Du  deciduome  null  in  ou 
.'•pithelioina  ectoplaccnlaire.  Ibidem.  Dec.  12.  —  32) 
Runge,   ein   neuer  Fall   von  bösartigem  Tumor  der 
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Chorionzotten.  Arch.  f.  Gynaek.  Bd.  51.  H.  1.  — 
38)  Neumann,  .1.,  Ein  Fall  von  „Malignem  Dcciduom". 
Wien.  klin.  Woehenscbr.  —  84)  Apfelsted t  und 
L.  Aschoft,  lieber  bösartige  Tumoren  der  Chorion- 
zotten. Arch.  f.  Gyoaek.  Bd.  L.  Heft  3.  —  35)  Neu- 
maon,  J.,  Ucber  ..malignes  Deciduom".  Wien.  klin. 
Wochenschr.  —  3G)  Derselbe,  Beitrag  zur  Lehre  vom 
malisrnen  Deciduom.  Monatssclir.  f.  Geburtsh.  Mai.  — 
37)  Freund,  H.  W.,  Ueber  bösartige  Tumoren  der 
Cborionzotten.  Zeitechr.  f.  Gynaek.  Bd.  84.  -  38) 
Franque,  0.  v.,  Ueber  eine  bösartige  Geschwulst  des 
Chorion  nebst  Bemerkungen  zur  Anatomie  der  ßlascn- 
molc.  Ebendas.  H.  2.  —  39)  Aezce.  K..  Ueber  einen 
Fall  von  dccidualer  Geschwulst.  Monatsschr.  1.  Ge- 
burtsh.  Mai.  —  40)  Spencer,  H.,  Deciduoma  ma- 
lignum.  Semaine  gynecol.  No.  18.  —  41)  Rüge,  C, 
Ueber  maligne  syncytiale  Neubildungen,  die  sog.  malig. 
Deciduome  derGynaekologen.  Wiesbaden.  —  42)  Gott- 
schalk, S.,  Ein  weiterer  Beitrag  zur  Lehre  vi>n  den 
malignen,  placeutarvillösen  Geschwülsten.  Arch.  für 
Gynaek.    H.  1. 

Tuttle  (17)  brachte  einen  Fall  von  septischer 
Peritonitis  nach  einem  Abort  dadurch  zur  Heilung, 
dass  er  das  Abdomen  eröffnete,  einen  Tbeil  des  Dick- 
darms in  die  Pcritouealwundc  einnähte,  den  Darm  auf- 
schnitt und  nach  Entfernung  sehr  reichlicher  Gase 
einen  Verband  machte.  Weiterbehandlung  mit  Strych- 
uin,  Strophantus,  Digitalis,  Belladonna  und  Clystieren. 

In  dankenswerther  Weise  hat  Müller  (20)  sich 
der  Aufgabe  unterzogeu.  die  Behandlung  des  Abortus 
in  ihren  Principien  darzulegen.  Trotz,  reicher  Bear- 
beitung sei  die  Frage,  ob  mehr  abwartend  oder  mehr 
aetiv  eingreifend  verfahren  werden  soll,  zu  einer  ein- 
deutigen Beantwortung  noch  immer  nicht  gediehen. 
Nachdem  das  Verhalten  dem  drohenden  und  begiuneu- 
deu  Abort  gegenüber  klargelegt  ist,  kommt  M.  zu  der 
Behandlung  des  nicht  mehr  aufzuhaltenden  Aborts  und 
tritt  ganz  entschieden  für  das  cispectative  Verfahren 
ein,  indem  er  von  dem  für  die  Geburtshülfe  allgemein 
geltenden  Grundsatz  ausgeht,  dass  die  Naturkräfte, 
sobald  sie  es  Uberhaupt  im  Stande  sind,  das  Ei  resp. 
Theilc  desselben  viel  besser  aus  dem  Uterus  entfernen, 
als  wir  dies  mit  unseren  Händen  und  Instrumenten 
frühzeitig  auszuführen  vermögen. 

Die  beiden  Letzteren  sind  wegen  der  bekannten 
Infectionsgefahr  auch  beim  Abort  möglichst  von  der 
Gebärmutter  fernzuhalten  —  ebenfalls  ein  Hauptgrund 
für  die  abwartende  Methode.  Den  ausgiebigstcu  Ge- 
brauch macht  M.  von  der  Jodofonngaze  -  Tamponadc 
auch  in  jenen  Füllen,  in  denen  abundante  Blutungen 
für  die  Kranke  gefährlich  2U  werden  drohen.  Gerade 
hier  wird  die  momentane  Blutstillung  vermittelst  der 
Ausstopfurig  der  Gebärmutter,  damit  die  Kranke  sieh 
erst  erholen  könne,  gegenüber  denjenigen  vertlieidigt, 
die  in  solchen  Fallen  eine  sofortige  Ausräumung 
fordern.  Sowohl  zur  Dilatation  der  Cervix  wie  aueß 
zur  Anregung  kräftiger  Wehen  wird  die  Tamponade 
gemacht. 

Der  letzteren  Aufgabe  dient  auch  die  Anwendung 
der  Kälte  in  Form  eines  Eisbeutels  auf  das  Abdomen. 
Muss  ausgeräumt  werden,  so  soll  alles  möglichst  mit 
den  Fingern  geschehen.  Aber  auch  die  Cureite.  resp. 
der  scharfe  Lulle),  firideu  ihren  berechtigten  Platz,  z.  B. 
dann,  wenn  zurückgebliebene  Eitheile  der  Uterusinneu- 


wand  mit  breiter  Basis  fest  anhaften,  indess  immer 
unter  Controlle  des  vor-  und  nachuntersuchenden  Fingers. 
Im  Gegensatz  hierzu  tritt  Noble  (12)  ganz  für  das 
active  Verfahren  ein. 

Ist  der  Abort  uicht  mehr  aufzuhalten  und  die 
Schwangerschaft  ungefähr  bis  zur  8.  Woche  gediehen, 
so  soll  der  Uterus  briisque  dilatirt  und  mit  der  Curette 
ausgeräumt  werden.  Nach  der  8.  Woche  ist  die 
Digitalausräumung  vorzuziehen.  Mit  der  Curettc  könne 
man  sich  in  dieser  Zeit  im  Uterus  nicht  mehr  genügend 
orientireu  und  es  komme  dabei  nur  zu  häufig  vor,  dass 
mau  vermeint,  die  Gebärmutter  entleert  zu  haben, 
während  dann  nachträglich  das  Ovulum  ausgestossen 
wird.  Ist  Infection  eingetreten  gewesen,  so  ist  auch 
nach  der  digitalen  Ausräumung  des  Uterus  noch  die  Ex- 
cochleation  desselben  vorzunehmen,  um  eventuell  da- 
durch die  Infection  zu  eoupiren. 

Bei  der  Behandlung  des  drohenden  Aborts  empfiehlt 
Hub  er  (21),  um  denselben  aufzuhalten,  unmittelbar 
an  die  Untersuchung  eine  ausgiebige  Tampouade  der 
Vagina  mit  .lodoformgaze  anzuschliessen.  Die  Gaze 
soll  in  einzelnen  langen  Streifen  in  die  Vagina  ein- 
geschoben und  jeweils  mit  langen  Kornzangen  an  die 
Portio  angedrückt  werden.  Diesen  Fehler  weist  Lcvy 
(22)  in  einer  schroffen  Kritik  der  H.'schen  Arbeit 
zurück  und  betont  mit  Recht,  dass  kaum  durch  eine 
Behandlung  der  beginnende  Abort  so  sicher  in  Gang 
gebracht  wird  als  durch  eine  gründliche  Ausstopfung 
der  Scheide. 

Kahn  (24)  berichtet  über  einen  Fall,  in  dem  eine 
5  —  6  Monate  alte  (völlig  zersetzte)  Frucht  nach  ihrem 
Absterben  noch  5  Monate  lang  io  utero  zurückgehalten 
wurde.  Zur  Zeit,  als  das  Kind  vermuthlich  abstarb, 
machte  die  Frau  eine  Bauchfellentzündung  durch,  und 
diese  betrachtet  K.  als  die  Ursache  des  missed  labour 
—  eine  von  Leopold  und  Ahlfeld  vertretene  An- 
schauung. 

(1)  Karström,  W.  und  A.  Westberg,  Ueber 
das  sogenannte  Deciduoma  malignum  mit  2  neuen 
Fällen.  Hygiea.  LVHL  12.  p.  «13.  —  2)  Allard.  IL, 
Phosphor  als  Abortivum  in  Schweden  und  im  Auslände. 
No.  33  von  den  Mittheilungen  aus  der  medicinisehen 
Klinik  zu  Cpsala.  (Upsala  läkarcförenings  förhaudlingar. 
Neue  Reihe.  IL  1.  S.  25.) 

In  dem  einen  von  Karström  (1)  beobachteten 
Falle  hatte  sich  die  Geschwulstbildung  bei  einer  33jähr. 
Frau  an  die  Geburt  einer  Blasenmole  angeschlossen. 
Die  zweite,  3f.  Jahre  alte  Patientin  hatte  vor  ihrer  Er- 
krankung 3  normale  Entbindungen  und  cbcnsoviele 
Aberte  durchgemacht.  Beide  Male  wurde  der  Uterus 
durch  vaginale  Xotalexstirpation  entfernt.  Macroscopisch 
bestand  die  Geschwulst  aus  sehr  lockeren,  bröckligen 
Massen,  die  sich  bei  der  microscopischeo  Untersuchung 
als  ein  Balkenwerk  von  Protoplasmasträngen  mit  zahl- 
reichen eingelagerten  Kernen  aber  ohne  Zellabgrcnzungen 
erwiesen.  Nirgends  war  etwas  von  Zwischcnsubstanz 
oder  S'.ützgewebe,  auch  keine  Blut-  und  Lymphgefäße 
zu  entdecken.  Nach  eingehender  Besprechung  der 
Histogencse  dieser  Neubildung  stellt  K.  noch  einige 
Satze  über  das  klinische  Verhalten  derselben  auf:  Die 
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.spaten  Graviditäten  müssen  als  besonders  prädisponirend 
für  maligne  Geschwulstbildung  aus  der  Plac.  betrachtet 
werden  —  verminderte  Resistenz  der  Gewebe  im  höheren 
Alter.  Die  Geschwulst  wächst  zwar  iuftltrircnd  aber 
fast  ausschliesslich  in  Continuität,  ohne  disseminirte 
lierdc  in  der  Umgebung  zu  setzen.  Dieses  Verhalten 
erklärt  der  Verf.  aus  dem  sehr  zähen  Zusammenhange 
innerhalb  der  unsegmentirten  Protoplasmamasse  des 
Syncytium.  Eine  auderc  Eigentümlichkeit  dieser  Ge- 
schwulst ist  das  Unvermögen  in  organische  Verbindung 
mit  dem  Grundgewebe  zu  treten,  aus  dem  Bindegewebe 
sich  ein  nutrirendes,  gefässführendes  Stroma  zu  schaffen- 
Mit  dieser  Entwicklungshemmung  wird  zugleich  auch 
ihre  Malignität  beschrankt. 

Allard  (2)  theilt  12  Fälle  mit  mehr  oder  weniger 
vollständigen  Krankengeschichten  mit,  in  denen  Phos- 
phor zur  Unterbrechung  der  Schwangerschaft  genommen 
war.  2  Gravidac  waren  verheirathet,  eine  40  Jahre  alt 
und  III.  para.  Die  Schwangerschaft  war  sehr  ver- 
schieden weit  vorgeschritten  vom  2.-8.  Monat.  In 
einem  der  Fälle  wird  Selbstmord  als  Absicht  angegeben* 
in  den  übrigen  war  sie  gewiss  oder  wahrscheinlich  Ab- 
treibung der  Leibesfrucht.  In  10  Fällen  wird  bestimmt 
mitgetheilt,  dass  der  Phosphor  von  Zündhölzchen  ge- 
nommen worden  war.  Die  Dosis  war  ein  Bund,  welches 
ca.  75  Zündhölzchen  enthält,  wovon  ungefähr  16  ge- 
nügen ,  um  einen  erwachsenen  Menschen  tödtlich  zu 
vergiften,  da  ein  Zündholz  0,003— 0,005  g  Phosphor 
enthält.  A.  weist  darauf  hin ,  dass  in  Schweden  wie 
nirgends  in  einein  Lande  in  der  occulten  Fruchtab- 
treibungspraxis  der  Phosphor  ein  sehr  häulig  atige- 
wandtes Mittel  sei  und  dass  der  Missbrauch  desselben 
immer  weiter  um  sich  greife.  Nach  seiner  Schätzung 
gehen  jährlich  Tausende  junger  Frauenzimmer  daran 
zu  Grunde.  Fr.  Eklond  (Stockholm).] 

c)  Extra  uterin  Schwangerschaft. 

1)  Oliver,  .1.,  Ovarian  pregnaney:  Operation  (sac 
containing  foctus  and  placcuta  removed  iuUcI);  reco- 
very; experiment  with  Röntgen  rays.   Lancet.  July  25. 

2)  Mitchell,  Th.,  A  case  of  simultaneous  utcrinc 
and  extrauterine  gestation.    Brit.  med.  journ.  May  30. 

—  3)  Lewers,  A.  H.  N„  A  case  of  ruptured  extra- 
uterine pregnaney;  tubal  molc;  intraptritoncal  hacmor- 
rhage;  abdominal  section;  recovery.  Lancet.  July  4.  — 
4)  Boland,  E.  S..  Extra  uterine  pregnaney  from  the 
stüiid-point  of  the  general  practitioner.  Boston  journ. 
Aug.  6.  —  5)  Donald,  A..  A  ease  of  vaginal  coelio- 
tomic  for  tubal  pregnaney.    Brit.  med.  jouru.  Jan.  11. 

—  6)  Cripps,  IL,  Ten  cases  of  Operation  for  extra- 
uterine foetatkn.  Ibid.  March  28.  —  7)  Doran.  A., 
Four  cases  of  early  extrauterine  gestation.  Lancet. 
March  28.  —  8)  Her  in  an,  Two  cases  of  extrauterine 
gestation.  Ibid.  Apr.  18.  9j  Malcolm,  J.  D.,  Re- 
marks  ou  the  diagnosis  and  treatment  of  extrauterine 
fi.etation,  with  notes  of  a  complicated  case.  Brit.  med. 
Journ.  Nov.  28.  10)  Chotzen,  F.,  Uebcr  die  Pro- 
gnose der  Extrauteringravidität  und  die  Bedeutuug  des 
Sectionsmaterials  für  dieselbe.  Münch,  med.  Woehschr. 
No.  23.  —  11)  Kouticr,  M..  Foctus  provenant  de  trois 
grossesses  extra  uterines.  Bull,  de  la  Soc.  de  chir. 
Juni  20.  —  12)  l'ic'iue,  Sur  trois  cas  de  grossesse 
extra-uttrine  (communi-'|ucs  par  Polteret).  Ibid.  Oct.  24. 

—  13)  Mc  Cosh.  A.  J  .  Extrauterine  foetation;  report  of 
fifteen  cases  treated  by  Operation.    Amcr.  journ.  Aug. 


—  14)  Warth  in,  A.  S.,  Report  of  a  case  of  cetopie 
gestation  associated  with  tuberculosis  of  the  tubes, 
placcuta  and  foetus.  Amcr.  med.  news.  Sept.  19.  — 
15)  Playfair,  W.  S..  Ruptured  tubal  gestation.  Obst. 
Transact.  p.  34.  —  16)  Duncan,  W.,  Unruptured  tubal 
gestation.  Ibid.  p.  36.  —  17)  Galabin,  A.  L„  Intra- 
ligamentous  gestation  retained  for  tweuty  one  years. 
Ibid.  p.  38.  -  18)  Dorsclbc,  Tubal  gestation  of  the 
sixth  weck.  Ibid.  p.  39.  —  19)  Derselbe.  Extra- 
uterine foetation  not  piimarily  tubal.  Ibid.  p.  91.  - 
20)  Duncan,  W.,  Ruptured  tubal  gestation.  Ibid. 
p.  244.  —  21)  Rerafry,  L.,  Tubal  gestation.  Ibid. 
p.  287.  —  22)  Sutton,  On  a  case  of  tubouterine  pre- 
gnaney; primary  intraperitone.il  rupture;  recovery*.  Ibid. 
p.  296.  —  23)  Derselbe,  Surgical  diseases  of  the 
ovaries  audfallopian  tubes,  incl.  tubal  pregnaney.  London. 

—  24)  Leopold,  G.,  Aasgetragene  secundäre  Abdo- 
minalsehwangerschaft  nach  Ruptura  uteri  traumatica  im 

4.  Monat.  Laparotomie.  Genesung.  Arch.  f.  Gvuäk. 
Bd.  52.  Heft  2.  —  25)  Westhoff,  Th.,  Beitrag  zur 
Extrauterinschwangerschaft  an  der  Hand  von  35  Fällen. 
Inaug.-Diss.  Berlin.  —  26)  Ludwig,  IL,  Eierstock- 
schwangerschaft neben  normaler  utcriuer  Schwanger- 
schaft; Laparotomie  am  5.  Tage  nach  der  Spontan- 
geburt der  utcrinen  Frucht.    Wien.  klin.  Wochenschr. 

—  27)  Toth,  St.,  Beiträge  zur  Fage  der  ectopischen 
Schwangerschaft  auf  Grund  des  14jährigen  Materials 
der  II.  geburtshülflichen  und  gynäkologischen  Klinik  in 
Budapest.  Arch.  f.  Gyn.  Bd.  5l'.  H.  3.  —  28)  Culling- 
worth,  Ch.  J.,  Clinical  illustr.  of  the  diseases  of 
the  lallopian  tubes  and  of  tubal  gestation.  London.  — 
29)  Webster,  J.  Cl.,  Die  ectopische  Schwangerschaft, 
ihre  Aetiologie,  Classification  etc.  Deutsch  von  Eier- 
mann. Berlin.  —  80)  Reis  mann,  A.,  Ein  glücklich 
operirter  Fall  von  ausgetragener  Extrauterin-Schwangcr- 
schaft  mit  lebender  Frucht.  Ccntralbl.  für  Gyn.  1.  — 
31)  Abegg,  U.,  Ein  Fall  von  Schwangerschaft  ausser- 
halb der  Gebärmutter.  Ebendas.  No.  18.  —  32)  Ru- 
dolph, Uebcr  Extra-uterin-Gravidität.  Deutsche  med. 
Wochenschr.  No.  19.  —  83)  Hammer.schlag,  R., 
Curcttcment  bei  Graviditas  extra  -  uterina.  Ebendas. 
No.  36.  —  34)  Kosenthai,  .1.  v.,  Ein  Fall  von  intra- 
muraler  Schwangerschaft.  Ebendas.  No.  51.  —  35) 
Dentu,  Doppelte  Tubarschwangerschaft  in  einem  Sack. 
Gaz.  med.  de  Paris.  No.  1 1.  —  36)  Sippcl .  A.,  Uebcr 
Tubenschwangerschaft  und  deren  Behandlung  nach 
Ruptur.  Praxis.  No.  1.  —  37)  Elischcr,  Fall  von 
abdominaler  Extra-utcriu-Gravidität.  Ccntralbl.  f.  Gyn. 

5.  885.  —  38)  Piering.  Ueber  die  Therapie  des  tu- 
baren  Abortus.  Wien.  klin.  Wochenschr.  No.  16.  — 
39)  Herff,  0.  v.,  Zur  Technik  der  Entfernung  vorge- 
rückter Extrauteringraviditäten.  ZeiUchr.  für  Gynäk. 
Bd.  34.  —  40)  Beckmann,  W..  Beitrag  zur  Gravidi- 
tät im  rudimentären  Uterushom.  Ebendas.  Bd.  35. 
Heft  1.  —  41)  Gcssner,  Brustdriisensecret  bei  Extra  - 
utcringrav.  Ebendas.  S.  164.  —  42)  Simons,  E.  M., 
Der  heutige  Stand  der  Lehre  von  der  Extrauterinschr. 
in  Frankreich.  Monntsschr.  f.  Gcburish.  Juli.  —  43) 
Pikstein,  E..  Ueber  einen  Fall  vorgeschrittener  Tuben- 
schwangerschaft von  6  jähriger  Dauer  bei  geschlossenem 
Fruehthaltcr.  Ebendas.  Juni.  —  44)  Routier,  Trai- 
tement  de  la  grosses-se  extrauterine.  Ann.  de  gynec. 
Fcvr.  —  45)  Folct,  Grosseste  extra-ut«'riiiti  g<:mellaire 
probablemcnt  tubaire.  Rctention  pendant  -|uinze  aus 
d'un  foetus  mort  a  terme,  Laparotomie.  Exstirpation  du 
sac  et  de  son  contenu.  Gmrison.  Ibidem.  Mars.  — 
46)  Chotzen,  F..  Uebcr  die  Prognose  der  Extrauterin- 
gravidität und  die  Bedeutung  des  Sectior.MiiaU-rials  für 
dieselbe.  Inaug.-Diss.  München.  —  47;  Schulze- 
Vellinghausen.  A..  Ueber  die  Laparotomie  wegen 
freier  intraperitonaler  Blutung  iu  Folge  von  früherer 
Tubenschwangerschaft.  Inaug.-Diss.  Kiel.  —  48)  Blu- 
menthal, W.,  Ueber  Graviditas  tubaria.  Greifswald. 

—  49)  Smith.  J.  A.,  An  intcresting  case  of  ruptured 
tubal  pregnaney;  with  Uämatosalpiux  of  the  opposito 
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side.  Dublin  journ.  April.  50)  Rech.  Ein  Fall 
von  Tubargravidität  bei  Portiocarcinom.  Ccntralbl.  für 
(iyn.    No.  lti. 

Oliver  (1)  versuchte  die  Roentgcnstrahlen  zum 
/.«eck  der  Dingnr.se  einer  Extrauteringravidität  mit 
ausgewachsener  Frucht,  doch  ohne  Erfolg.  Durch  La- 
parotomie wurde  dann  der  Sack  mit  Frucht  intact  ent- 
fernt und  von  der  letzteren,  die  mit  einer  sehr  dicken 
Schicht  von  Vernix  caseosa  bedeckt  war,  eine  Rocntgeu- 
aufnähme  gemacht,  die  auch  gelang. 

Rcismann  (30)  beschreibt  einen  von  Tauffer 
für  Mutter  und  Kind  glücklich  operirteu  Fall  von  Ex- 
trauteringravidität am  normalen  Ende  der  Schwanger- 
schaft. Ob  primäre  oder  sceuudiirc  Abdorninalgrnvidität 
vorlag,  liess  lt.  unentschieden.  (Indess  weist  doch  die 
Anamnese  auf  letztere  hin.  Fat.  wurde  im  dritten 
Schwangersebaftsmonat  plötzlich  ohnmächtig,  es  folgten 
grosse  Schmerzen  in  der  linken  Bauchseite;  daselbst 
entstand  eine  hühuereigrosse  Geschwulst,  die  spater 
verschwand.  Ref.)  Schwierigkeit  bereitete  die  Blut- 
stillung, die  l'lac.  wurde  sofort  gelöst,  der  Uterus  mit 
entfernt,  nach  der  Scheide  hin  drainirt. 

Eine  höchst  merkwürdige  Entstehung  einer  seeuu- 
dären  Bauchhöhlenschwangerschaft  hat  Leopold  (24) 
zu  beobachten  Gelegenheit  gehabt.  Die  ausgetragene, 
ungefähr  3  Wochen  ante  operat.  abgestorbene  Frucht 
befand  sich  in  der  Abdominalhöhle  vou  einem  von  sehr 
zarten  und  feinen  Membranen  gebildeten  Sack  umgeben, 
während  die  Nabelschnur  durch  einen  Schlitz  der  Ge- 
bärmutterwand in  die  Uterushöhle  führte  und  zu  der 
hier  befindlichen  Plac.  resp.  den  Eihäuten  gelangte. 
Danach  muss  sich  das  Ei  normaler  Weise  in  der  Go- 
bärmutter  eingenistet  haben  und  die  Frucht  im  Laufe 
der  Schwangerschaft  in  die  Bauchhöhle  geboren  und  da- 
selbst zur  weiteren  Entwicklung  gediehen  sein.  L.  be- 
legt die  Erklärung  dieses  Vorganges  durch  die  Ana- 
mnese und  spcciclleti  Befunde  an  dein  durch  Operation 
gewonnenen  Präparat.  -.'—3  Wochen  nach  dem  ersten 
Auftreten  der  Kindsbewegungeii  erlitt  die  Frau  einen 
schweren  Sturz.  Bei  dieser  Gelegenheit  ist  die  Uterus- 
wand, welche  wohl  durch  die  vorangegangenen,  zum 
Theil  mit  manueller  Lösung  der  l'lac.  beendigten  11 
Geburten  wesentlich  alterirt  war,  geborsten  und  der 
Fötus  in  den  höchstwahrscheinlich  unzerrissenen  Ei- 
hüllen  nllmälig  durch  den  Schlitz  hindurchgeschlüpft. 
Wäre  der  Eisack  zugleich  mitzcrplatzt  gewesen,  so 
wären  in  Folge  de»  erheblich  verminderten  intrauterinen 
Drucks  Contractionen  aufgetreten  und  die  Nachgeburt 
von  ihrer  Unterlage  gelöst  worden. 

Ludwig  (2<i)  beschreibt  einen  Fall,  bei  dem  neben 
einer  lutra-  noch  eine  Extra-Uleriiigravidiiai  (ovariellc) 
bestand.  Beide  vollkommen  reifen  Kinder  wurden  lebend 
zur  Welt  gefördert,  das  eine  durch  Spontangeburt,  das  an- 
dere durch  Laparotomie,  die  auch  für  die  Mutier  günstig 
verlief. 

Hamm  erschlag  >M)  warnt  vor  der  Uurettagc 
bei  retopiseher  Schwangerschaft ;  die  Diagnose  lasse 
sich  ohne  dieselbe  durch  Anamnese  und  Palpation  mit 
gleicher  Sicherheit  stellen.  In  einem  um  ihm  mitge- 
teilten Fall  war  nach  diesem  Eingriff  ein  parametra- 


ner  Abscess  entstanden,  der  in  das  Rectum  perforirte 
und  die  Heilung  sehr  verzögerte. 

Beckmann  (40)  beobachtete  eine  Gravidität  im 
rudimentären  Nebenhorn,  bei  der  die  Diagnose  Schwie- 
rigkeiten machte,  die  auch  erst  während  der  Operation 
gestellt  wurde.  B.  macht  auf  die  Wichtigkeit  des  Nach- 
weises einer  strangförmigen  Verbindung  zwischen  den 
beiden  Uterushälften  in  solchen  Fällen  aufmerksam.  In 
dem  vorliegenden  war  dieser  Strang  so  stark  aufge- 
lockert, dass  er  nicht  palpirt  werden  konnte.  Dieses 
Verhältnis»  zwischen  schwangerem  Nebenhorn  ist  nach 
B.'s  Auffassueg  analog  dem  Verhalten  von  Uterusk  >rpcr 
zur  Cervix  bei  intrauteriner  Schwangerschaft  —  H  e  g  a  r's 
Zeichen. 

Ekstcin  (43)  operirte  einen  Fall  von  Tubargravi- 
dität (mit  günstigem  Ausgange),  die  t>  Jahre  bestanden 
hatte.  Der  Fötus  befand  sich  im  Zustande  der  Mumi- 
fication  und  partieller  Maceratiou.  Actiologisch  deutet 
K.  den  Fall  in  der  Weise,  dass  bei  einer  -  -  auamne- 
tisch  angegebenen  —  ungeeigneten  Bewegung  die 
schwangere  Tube  abgeknickt  und  dadurch  der  Frucht- 
sack in  seinem  weiteren  Wachsthum  gehemmt  wurde. 
Die  Frucht  starb  ab  und  verfiel  der  Adipocircbilduug, 
während  der  Fruchtsack  vou  den  Adhäsionen  her  wei- 
ter ernährt  wurde. 

|1)  Rosenthal,  .1.  v.,  Ein  Fall  von  intramuraler 
EUrauterin-Schwangcrschaft.  Gazeta  lekarska.  No.  41 
und  42.  —  2)  Rymsza,  A.,  Beitrag  zur  Behandlung 
der  Extrauterinschwangcrschaft  bei  Blutaustritt  in  die 
freie  Bauchhöhle.  Kronika  lekarka.  No.  10—12.  — 
3)  Ehrlich,  M.,  Zur  Behandlung  der  Tubarsehwang.  r- 
schaft.    Medycyna.    No.  31.  32. 

Rosenthal  (1)  exstirpirte  in  eiuem  Fall  von  Ex- 
trauteringravidität den  vergrösserteu  Uterus  mitsammt 
dem  Fötalsack,  welcher  am  oberen  Theile  der  linken 
Setteuwand  der  Gebärmutter  sich  befand.  Diesen  Fall 
hält  Verf.  für  eine  wahre  Graviditas  intrarauralis  und 
erklärt  sich  sein  Zustandekommen  auf  folgende  Weiset 
Das  befruchtete  Ei  hielt  sich  in  dem  innerhalb  des 
Gcbärmutterparcuchyms  verlaufenden  Theil  der  Tube 
auf,  liel  dann  in  der  weiteren  Entwickelung  durch 
Ruptur  der  oberen  Tubenwand  aus  derselben  heraus, 
trieb  das  Parenchym  auseinander  und  verursachte 
Atrophie  der  Muskeln  des  Fundus  uteri. 

Ryiusza  (2)  citirt  S  durch  ihn  selbst  in  dem 
Ubuehowski-Krankciihaus  in  Petersburg  beobachtete 
Falle  von  eetopiseber  Schwangerschaft  und  gelangt  zu 
der  Ucberzeugung,  dass  in  jedem  Fall  von  rE\trauterin- 
schwaugerschalt  mit  Blutungen"  sofort  opcrirl  werden 
sollte;  denn  nur  auf  diese  Weise  kann  den  betreffenden 
Personen  erfolgreiche  Hülfe  geleistet  werden. 

Ehrlich  (3)  ist  ein  Anhänger  der  conservativ- 
exspeetativen  Behandlung  sowohl  bei  constatirter  Gra- 
viditas tubaria.  als  auch  bei  bereits  erfolgter  Ruptur 
des  Eileiters.  KoNmilUiki  (Krakau). 

Studsgaard,  Von  der  extrauterinen  Gravidität. 
Nord  med.  arkiv.  arg.    No.  17. 

20  Fälle  ectopischer  Schwangerschaft  {aus  dem 
Commuualbospital  zu  Kopenhagen)  werden  beschrieben. 
Von  diesen  musste  eine  als  primäro  Abdominalgravi- 
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dität  gedeutet  werden,  indem  das  4  bis  (>  Wocbcn  alte 
Ki  hinter  dem  Uterus,  ohne  Verbindung  mit  Tube  oder 
Ovarium,  in  das  kleine  Becken  eingepflanzt  gefunden 
wurde.  In  0  Fallen  hatte  die  Gravidität  mehr  als  vier 
Monate  gedauert;  unter  deu  übrigen  12  Fällen  starben 

3  ohne  Operation  an  Blutung  durch  Bersten  des  Ei- 
sacks,  die  übrigen  wurden  durch  Laparotomie  gerettet. 

4  wurden  wegen  Huptursymptome,  5  auf  Wahrschein- 
lichkeitsdiagnose hin  operirt. 

P.  Nyrwp  (Kopenhagen).] 

C.  Geburt. 

I.  Physiologie  und  Diätetik, 
a)  Einfache  Geburten. 

1)  Ahlfeld,  F.,  Woher  stammen  die  grossen  Diffe- 
renzen in  den  Morbiditätsstatistiken  deutscher  Entbin- 
dungshäuser':' Deutsche  med.  Wochctischr.  No.  18.  -- 
2)  Fehling,  H.,  Ucbcr  die  Erkraukungsziffcrn  der  Ent- 
bindungshäuser.  Ebendas.  No.  27.  —  3)  Ahlfeld, 
F.  und  F.  Vahle,  Die  Wirkung  des  Alcohols  bei  der 
geburtshilflichen  Desiufection.  Ebendas.  No.  6  —  4) 
Ahlfcld,  F.,  Die  Bedeutung  der  äusseren  Unter- 
suchung der  Gebärenden  gegenüber  der  inneren.  Eben- 
daselbst. No.  44.  —  5)  Ahlfeld,  F.  u.  F.  Vahle, 
Die  Bedeutung  des  Chinosols  als  Antisepticum.  Cen- 
tralblatt  f.  Gyn.  No.  9.  —  C)  Witte.  E.,  Zur  Frage 
des  Chinosols.  Ebendas.  No.  9.  —  7)  Kossmann, 
It.,  Dasselbe.  Ebendas.  No.  14.  —  8)  Münster- 
mann, Chr.,  Ucbcr  das  Creolin  (Pearson).  Beobach- 
tungen aus  den  Jahren  1891  und  1892.  Diss.  inaug. 
Berlin.  —  9)  Baumm,  1*.,  Ueber  Asepsis  und  Anti- 
sepsis in  der  (ieburtshülfe.  Areb.  f.  GynHk.  Bd.  52. 
II.  3.  —  10)  Acconci,  L.,  DelT  asepsi  dell'  antisepsi 
nei  parti.  La  Rassegna  d'Ost.  c  Gincc.  No.  1.—  11) 
Stoltenberg-Lerche,  A..  Zur  Desinfcction  der  Bände. 
Diss.  inaug.  Marburg.  —  12)  Braun  v.  Fcrnwald, 
Ueber  Asepsis  UDd  Antisepsis  in  der  Gcburtshülfc. 
Wien.  -  13)  Beuttner,  Dasselbe.  Wien.  —  14) 
Bokel  mann,  Der  gegenwärtige  Stand  der  prophy- 
lactischen  Antisepsis  in  der  (ieburtshülfe  und  ihre 
Durchführbarkeit  in  der  ärztlichen  Privatpraxis. 
Samml.  z.  Abb.  aus  Frauenhlk.  und  Geb.  Halle.  — 
15)  Zinsmeister,  Ueber  Asepsis  und  Antisepsis  in 
der  Praxis.  Teschen.  —  IG)  Barbour,  A.  H.  F., 
Braunes  os  internum  and  tho  Ketraction  King.  Edinb. 
Journ.  Nov.  —  17)  Seigneux,  K.  de,  De  la  Prä- 
sentation de  la  teto  et  du  mecanisme  de  son  engage- 
ment.  Rev.  med.  Suissc  romande.  Juin  20.  18) 
Nicaise,  M.  E..  De  l'emphyseme  sous-cutanc  produit 
pendant  Taccoucbcmcnt.  Bull,  de  l'Acad.  de  m<$d. 
Paris.  Juin  2.  —  19)  Fabre,  Do  la  descente  sus- 
pelvicnue  de  la  tete  dans  les  presentations  du  sommet 
pendant  le  deniier  mois  de  la  grossessc.  Lyon  med. 
3.  —  20)  Puech.  P.,  De  quelques  emplois  du  ballon 
de  Champetier  de  Ribes.  Nouv.  Montpcll.  Mt'd.  No.  15. 
—  21)  Ekstcin,  E.,  Aseptisches  geburtshilfliches  In- 
strumentarium für  practisehe  Aerzte.  Wiener  klin. 
W.Khenschr.  No.  20.  -  22)  Peters,  n..  Zur  Watte- 
verpackung  für  geburtshiilfliche  Zwecke.  Ebendas. 
Xo.  1.  —  23)  Embach  er,  F..  Die  Länge  der  Dauer 
der  Geburt  und  ihr  Einfluss  auf  das  kindliche  Leben. 
Diss.-Inaug.  Königsberg.  —  24)  Hennemaun,  E., 
Die  Niederkünfte  Kreissender  über  40  Jahre  im  Hin- 
blick auf  ihre  Unregelmässigkeiten.  Müncliener  Klinik. 
1892—1894.  --  25)  Lehncrdt,  A.,  Ueber  die  Ge- 
burtsverhältnisse im  frühen  Lebensalter  nach  Beob- 
achtungen an  der  Königlichen  Frauenklinik  zu  Königs- 
berg i.  Pr.  Inaug.-Diss.  Königsberg.  —  2G)  Repke- 
witz, 0.,  Geburten  mneerirter  Früchte.  Inaug.-Diss. 
Königsberg.   —   27)  Berghaus,  W.,  Ueber  Gesichte- 


und  Slimlagen.  luaug.-Diss.  Berlin.  —  28)  Jung- 
mann,  B.,  Beitrag  zur  Behandlung  der  Gesichtslagen 
durch  manuelle  Umwandlung  in  Hiiitcrhsuptsl.igcii. 
Arch.  f.  Gynäcol.  Bd.  51.  Heft  2.  —  29)  Kraus.  0., 
Zur  Therapie  des  Nabelschnurvorfalls  bei  Kopflage. 
Inaug.-Diss.  Berlin.  —  30)  Mac  Lea n.  K.,  Ueber 
Reposition  bei  Nabelschnurvorfall.  Inaug.-Diss.  Berlin. 
-  31)  Kindler,  E.,  Ueber  Nabelschnur-  und  intra- 
uterine Herzgeräusche.  Inaug.-Diss.  Berlin.  32) 
Fengler,  A.,  Ueber  den  Vorfall  der  Extremitäten  bei 
Kopflagen.  Inaug.-Diss.  Grcifswald. —  33)  Boislinicre, 
L.  Ch.,  Obsictries  accidents.  Loudon.  —  84)  Co  II  ins, 
M.,  Die  schmerzlose  Entbindung.  Leipzig.  —  35) 
Buko<"msky,  F.  W.,  Ueber  Anästhesirung  durch 
Acther-  und  Chloroform-Inhalationen  bei  normalen  Gc- 
burten.  Monatsschr.  f.  Geburtshülfe.  März.  —  36) 
Gui Dermin,  A.,  Diagnostic  du  travail  de  l'accou- 
ebement.  Paris.  —  37)  Scbäffer,  0.,  Experimentelle 
Untersuchungen  über  die  Wehenthätigkeit  des  mensch- 
lichen  Uterus.    Berlin  Und  Centralbl.  f.  Gyn.    No.  4. 

—  38)  Derselbe,  Pathologische  Wehen  und  deren 
Behandlung.  Ebendas.  No.  5.  —  39)  Derselbe,  Ein 
neues  H.icmostaticum  für  Gynaeologcn  und  Geburts- 
helfer: Das  Ferripyrin.  Ebendas.  No.  2.  --  40) 
Flatau,  S.,  Vagitus  uterinus.  Ebendas.  No.  11.  • — 
41)  Macc.  Ein  Fall  von  partiellem  Hautemphysem, 
entstanden  während  der  Austreibungsperixde.  Gaz.  med. 
de  Paris.  No.  4.  —  42)  Ahl  fei  d,  F.,  Perforation, 
Kaiserschnitt,  künstliche  Frühgeburt,  spontane  (Jeburt? 
Zeitschr.  für  pract.  Aerzte.  No.  21.  —  43)  Schnell, 
F.,  Ueber  einen  Fall  von  Gasblasen  im  Blut  einer  nach 
Tympania  uteri  gestorbenen  Puerpera.  Monatsschr.  f. 
Geburtsh.  September.  —  44)  Wendel  er,  I\,  Bemer- 
kungen zu  dem  Aufsatze  des  Herrn  Dr.  F.  Schnell  : 
Ueber  einen  Fall  von  Gasblasen  etc.    Ebendas.  Dec 

—  45)  Kehrer,  Ueber  Putrescenz  der  Frucht.  Centrai- 
blatt f.  Gyn.  No.  42.  —  46)  Strassmann.  F.,  Ueber 
die  Geburt  der  Schultern  und  über  Kleidotomie.  Ehend. 
Xo.  44.  an  2  Fällen  wurde,  als  nach  vorausgegangener 
Perforation  die  vordere  Schulter  nicht  zu  entwickeln 
war,  die  Kleidotomie  gemacht.)  —  47)  Holm,  Tb., 
Ueber  Ursache,  Verlauf  und  Therapie  der  hinteren  und 
vorderen  Schcitelbeiucinstellung  etc.  Inaug. -Disserl. 
Marburg.  —  48)  Curricr,  F.  A..  The  position  or 
posture  of  the  Patient  during  parturition,  with  special 
reference  to  the  meriU  of  the  Walcher  position.  Med. 
News.  March  7.  -  49)  Fothergill,  W.  E..  Walchers 
position  in  parturition.  Brit.  med.  Journ.  Oct.  31.  — 
50)  Wardin.  A.  A.,  Abdominal  examination  in  preg- 
nancy  and  labour:  A  critical  estimate  of  its  value. 
Glasgow  Journ.  Decbr. 

Ahlfcld  (1)  hat  sich  in  mehreren  Arbeiten  über 
die  fieberhaften  Erkrankungen  des  Wochenbetts  und 
über  Desinfection  geäussert.  In  einer  derselben  sucht 
er  nachzuweisen,  dass  die  grossen  Differenzen  in  den 
Morbiditätsstatistiken  der  einzelnen  Gebäranstalteu  nur 
daher  rühren,  dass  bei  der  Aufstellung  dieser  nicht 
einheitlich  vorgegangen  werde.  Ablesen  der  Wärme- 
grade durch  Wärterinnen  oder  gar  Schülerinnen,  Nicht- 
einhalten  einer  bestimmten  Zeit  für  die  Temperatur- 
messung, zu  kurze  Dauer  derselben,  dazu  die  Nicht- 
berücksichtigung des  Entlassungstagcs  und  der  Trans- 
ferirten,  das  wären  die  Quellen,  aus  denen  jene  zahl- 
reichen Fehler  hervorgingen,  die  zu  den  grossen  Diffe- 
renzen in  den  Erkrankungsziffern  der  einzelnen  Institute 
führten.  Dass  solche  Fehler  vorliegen  müssen,  will  A. 
auH  dem  Contrast  ersehen,  der  sich  bei  einzelnen  An- 
stalten zwischen  den  Morbidität*-  und  Mortalitäts- 
proceuten  zeigt.  In  Innsbruck  und  Dresden  z.  B. 
wären  erstere  gering,   letztere  verhältnismässig  hoch. 
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Schliesslich  stellt  A.  die  Behauptung  auf,  dass  die 
geringfügigen  Fieber  der  Wöchncriunen  in  wohlgelciteten 
Anstalten  nur  zum  kleinsten  Theil  als  Infeetionsfälle, 
herbeigeführt  durch  mangelhafte  Desinfection  des 
Untersuchenden,  sondern  vielmehr  als  eine  Form  der 
puerperalen  Selbstinfcetion  aufzufassen  sind.  Prälimi- 
nare Scheidendouchen  seien  im  Stande,  die  Zahl  dieser 
Fälle  zu  verringern. 

(legen  diese  Ausführungen  wendet  sich  Fehling 
(2).  Zwar  stimmt  er  A.  darin  bei,  dass  bei  evaeter 
Temperaturmcssung  sich  wohl  durchschnitt  lieh  höhere 
Erkrankungsziffern  ergeben  werden.  Indess  kommen  für 
die  einzelnen  Institute  doch  auch  noch  andere  Factorcn 
in  Betracht,  die  die  Unterschiede  in  der  Morbiditäts- 
statistik erklären  können,  /..  B.  die  Häufigkeit  und  Art 
des  Untersuchens  während  der 'Geburt.  Ferner  würden 
in  die  Kliniken  grösserer  Städte  viel  mehr  Gebärende 
schon  fiebernd  eingeliefert,  wie  in  die  kleinerer.  Vor 
Allem  sei  aber  daran  festzuhalten,  dass  auch  die  zahl- 
reichen kleineren  Fiebersteigerungen  ihr  ursächliches 
Moment  in  einer  Infeetion  von  Seiten  des  Untersuchen- 
den haben.  Auch  mit  vollkommen  sterilem  Finger 
können  Keime,  die  zuvor  im  Gcnitalschlauch  vorhanden 
gewesen  waren,  bei  der  Untersuchung  in  die  Höhe  ge- 
bracht und  dort  eingeimpft  werden.  Dass  diese  Gefahr 
durch  propbylactisehe  Sehcidcnausspülungen  gemindert 
werden  könne,  bestreitet  F. 

Die  von  Ahlfeld  (3)  in  einer  früheren  Arbeit  er- 
wiesene ausschlaggebende  Bedeutung  des  Alcohols  bei 
der  Iländedesiufeetion  sucht  der  Autor  durch  die  hohe 
baetcricide  Eigenschaft  dieses  Mittels  zu  erklären.  Für- 
bringer's  und  Keiuicke's  Ansicht,  die  die  Haupt- 
wirkuug  des  Alcohols  in  der  fettlösenden  Kraft  sehen, 
widerlegt  A.  dadurch,  dass  er  bei  seinen  Versuchen 
Aether  benutzte  und  dann  viel  schlechtere  Resultate 
erzielte,  als  wenn  Spiritus  gebraucht  worden  war.  Die 
Behauptung  Krönig's,  der  Aleohol  tödte  nicht  die 
Bacterien,  sondern  in  Folge  seiner  wasserentziehenden 
Eigenschaft  bringe  er  die  Epidermis  zum  Schrumpfen, 
so  dass  auf  diese  Weise  die  Mieroorganismeu  von  der- 
selben festgehalten  würden,  weist  A.  ebenfalls  zurück, 
indem  er  dieses  Moment  in  seine«  Versuchen  dadurch 
auszuschalten  suchte,  dass  er  die  Hände  nach  der  Al- 
coholwaschung  für  5  Minuten  in  steriles  Wasser  brachte. 
Die  Ergebnisse  seiner  mit  Bacleriencultureu  und  Aleohol 
angestellten  Versuche  sind:  Die  an  den  Händen  vor- 
kommenden gewöhnlichen  Microorgauismen,  aber  nur  im 
angefeuchteten  Zustande,  ebenso  virulente  Streptococcen 
-  niehtvirulente  sind  widerstandsfähiger  —  werden 
durch  eine  Minute  langes  Einwirken  des  Alcohols  abge- 
tödtet.  Im  Vertrauen  auf  die  Zuverlässigkeit  einer  ge- 
eigneten Desinfection  hält  A.  {4)  die  äussere  Unter- 
suchung Gebärender  nicht  für  ausreichend,  um  alle  die 
Vorkommnisse  rechtzeitig  zu  erkennen,  die  für  Mutter 
und  Kind  während  des  Gcburlsactes  verhängtiissvoll 
werden  können.  Dazu  sei  dieselbe  intra  partum  tech- 
nisch schwer  ausführbar  und  bei  einiger  Gründlichkeit 
nicht  einmal  ohne  schädigenden  Kiufluss  auf  den  Ge- 
burtsvorgang. Es  liege  kein  Grund  vor.  die  innere 
Untersuchung  zurückzudrängen,  da  sie  bei  ausreichender 


Desinfection  schadlos  für  die  Gebärende  benutzt  werden 
könne. 

An  der  Hand  einer  statistischen  Zusammenstellung 
von  1024  Schädelgeburten  aus  der  Königsberger  Frauen- 
klinik zeigt  Em ba eher  (23),  wie  unter  sonst  uonnaleu 
Verhältnissen  die  Gefahr  für  das  kindliche  Leben  mit 
der  Länge  der  Geburtsdauer  in  geradem  Verhältnis 
wächst.  Die  Geburten  bei  Knaben  (übereinstimmend 
mit  Poppcl,  Simpson  u.  A.)  nehmen  eine  längere 
Zeit  in  Anspruch  als  bei  Mädchen,  und  sind  männliche 
Kinder  im  Allgemeinen  mehr  durch  den  Geburtsact  ge- 
fährdet als  weibliche.  Eingangs  der  Abhandlung  steht 
eine  kritische  Besprechung  aller  derjenigen  Momente, 
die  einen  Einfluss  auf  den  Lebcnsprocess  des  Kindes 
während  der  Geburtsarbeit  ausüben. 

Ebenfalls  aus  der  Königsberger  Klinik  giebt 
Lehnerdt  (25)  eine  statistische  Uebersicht  über  500  Ge- 
burten in  frühen  Lebensjahren  (bis  zum  20.  .lahre  incl.'. 
Seine  Resultate  weichen  von  den  von  Münder  gefun- 
denen in  einigen  Punkten  ab.  So  konnte  er  eiu  sel- 
teneres Vorkommen  der  Bcckcncndlagen  im  Verhältnis* 
zu  den  Schädcllagcn  nicht  constatiren;  es  ist  im  Gegen, 
theil  seine  Procentzahl  höher  als  die  im  Allgemeinen 
gefundene.  Ebenso  konnte  er  die  häutigere  Notwendig- 
keit der  Perforation  bei  jungen  Gebärenden  nicht  an- 
erkennen. Im  Gegensatz  zu  M.  giebt  er  das  Verhält- 
niss  der  Mädchen-  zu  den  Knabeugeburten  kleiner  an 
als  nach  den  allgemeinen  Statistiken.  Die  Wochenbetts- 
verhältnisse waren  bezüglich  der  Morbidität  nicht  so 
günstig  wie  die  von  M.  angegebenen. 

Mit  den  Ergebnissen  seiner  au  SO  Gebärenden  aus 
der  Baseler  Klinik  gemachten  Beobachtungen  über  deu 
Eintritt  des  Schädels  in  das  Becken  stellt  sich  Seig- 
neux  (17)  mit  den  zur  Zeit  herrschenden  Ansichten 
in  auffälligen  Gegensatz,  indem  er  behauptet,  dass  die 
Präsentation  des  hinteren  Scheitelbeines 
keineswegs  anormal  oder  pathologisch  sei. 
sondern  dass  sie  bei  Primiparen  viel  häufiger  vorkomme 
als  die  Vorderscheitelbeinciustellung:  bei  Multiparen  ist 
letztere  häufiger.  Der  Eintritt  geht  bei  der  lliuter- 
scheitelbeinstellung  leicht  vor  sich,  jedenfalls  nicht 
unter  grösserer  Schwierigkeit,  als  wenn  der  Kopf 
mit  der  Nägelescheu  Obliquität  oder  mit  der  Pfeilnaht 
in  der  Mitte  sich  einstellt,  ausgenommen  jene  -se!tcne:i 
Fälle,  in  denen  diese  Einste! luugsart  mit  hochgradiger 
Anteflexiou  des  Uterus  zusammenfällt.  Bestimmend  für 
die  Entsteliungsart  der  Einstellung  .sind  nicht  die  Bccken- 
durchmesser,  sondern  die  Neigung  der  Uterusaxe  zur 
Ebene  des  Beckencinganges.  Aus  der  Verschiebung 
der  Seitenwaiidbeine  des  Neugeborenen  gegen  einander 
kann  mau  noch  nachträglich  erkennen,  mit  welchem 
Scheitelbein  sich  der  Kopf  prä.scntirte,  da  das  /.uleui 
eingetretene  sich  unter  das  andere  unterschiebt. 

In  dem  von  Mace  (41)  berichteten  Fall  wurde  bei 
einer  Erstgebärenden  in  der  Austreibungsperiode  Haut 
emphysem  am  Halse ,  der  linken  Wange  und  der 
linken  Brustseite  bemerkt,  nachdem  kurz  vorher  ein 
heftiger  Schmerz  aut  der  linken  Thoraiseite  eingetreten 
war.  Die  Entstehung  des  Emphysems  erklärt  M.  in 
der  Weise,  dass  au  der  Stelle  des  gcfühlteu  Schmerzes 
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Lungenbläschen  geplatzt  sind,  die  Luft  unter  die  Pleura 
viscerale  und  von  da  nach  dem  Mediastinum  und  dem 
Halse  vorgedrungen  sei.  Die  Geburt  wurde  durch 
Forceps  beendigt;  das  Emphysem  war  in  6  Tagen  p.  p. 
verschwunden. 

b)  Hehrfache  Geburten. 

1)  Parrot.  C,  lieber  Geburten  von  Zwillingen  in 
ungewöhnlich  langen  Zwischenräumen.  Münch,  med. 
Wochenschr.  No.  3.  -  2)  Arcnhövcl,  W.,  Ein  in- 
teressantes Drillingsei.  Ein  Beitrag  zur  Frage  der  Xach- 
cinpfängniss.  Diss.-lnaug.  Halle  a.  S.  —  S)  Knapp, 
L..  Eineiige  Zwillingsplacenta.  Vclamentöse  Insertion. 
Verblutung  beider  Früchte  unter  der  Geburt.  Arch.  f. 
Gynäk.  Bd.  51.  H.  3.  —  4)  Gottschalk,  S.,  Zur 
Lehre  von  den  Placentarvcrhältuisscn  und  den  placcn- 
taren  GelässVerbindungcn  eineiiger  Zwillinge.  Ebendas. 
—  5)  Tigges,  W.,  Die  Zwillingsgeburten  der  Marburger 
Klinik.  Diss.-luaug.  Marburg.  —  G)  Gottsehalk, 
Eineiige  Zwillingsplacenta  mit  Polyhydramnios  des 
normal  entwickelten  Kindes,  Oligohvdr.  d.  ödematösen 
Kindes.  Zeitschr.  f.  Gynäk.  Bd.  34.  S.  289.  —  7) 
Goldberger,  H.,  Seltene  Zwillings/riichte  a.  congeni- 
tale Hautdefectc  an  d.  ausgetrag.  Kinde  h.  Foctus  pa- 
pyraceus.  Centralbl.  f.  Gyn.  No.  30.  —  S)  Gersuhn, 
M.,  Ucber  zwei  Drillingsgeburten.  Ebend.  Xo.  52.  — 
9)  Eleutercseu,  P.,  Des  processes  multiples  univi- 
tcllincs  et  bivitcllines.  Paris.  —  10)  Ahlfeld,  F., 
Zur  Diagnose  der  Zwillingsschwangerschaft.  Zeitschr. 
f.  Gynäk.  Bd.  35.  H.  2.  -  11)  Levy,  IL,  Ein  Fall 
von  Zwillingsabort.    Frauenarzt.    H.  9. 

In  dem  von  Knapp  (8)  beobachteten  Fall  verblu- 
teten sich  beide  Zwillingsfrüchte  unter  der  Geburt  da- 
durch, dass  bei  vclamcntöscr  Insertion  der  Nabelschnur 
der  zuerst  vorliegenden  Frucht  die  Blase  gerade  an  einer 
Stelle  sprang,  wo  die  grossen  Gelasse  bereits  getrennt 
zum  Mutterkuchen  verliefen.  Es  soll  nach  K.'s  Vorschlage, 
sobald  die  Diagnose  auf  Vasa  funiculi  umbilicalis  praevia 
gestellt  ist,  der  Blasensprung  möglichst  lange  hintan- 
gehalten und  nach  demselben,  wenn  eine  Blutung  die 
Zerrcissung  der  Gefässe  anzeigt,  im  Interesse  des  kindl. 
Lebens  schnell  die  Entbindung  vorgenommen  werden. 
Ist  dieselbe  nicht  möglich,  so  soll  die  Scheide  tampo- 
nirt  werden,  zumal  letzteres  immer  am  Platze  ist, 
wenn  wegen  irgend  welcher  Blutung  aus  dem  Uterus 
ein  vorbereitendes  und  geburtsförderndes  Verfahren  an- 
gezeigt erscheint.  Eventuell  sind  Diihr.ssen'sche  Inci- 
sionen  zu  machen. 

Ahlfeld  (10)  cmpliehlt  vou  neuem  zur  Erkennung 
einer  Zwillingsschwangerschaft,  wenn  möglich,  die  Me- 
thode des  gleichzeitigen  Auscultircns  zweier  Personen, 
im  andern  Falle  die  abwechselnde  Auscultation  vorzu- 
nehmen, um  eine  Differenz  der  Frequenz,  der  Fötal  töne 
constatiren  zu  können.  In  manchen  Fällen  kann  die 
rechtzeitige  Diagnose  einer  Zwillingsschwangerschaft  im 
Interesse  von  Mutter  und  Kind  bez.  Kindern  von  grosser 
Wichtigkeit  sein  u.  A.  berichtet  von  einem  solchen 
Fall.  Bei  einer  Frau  mit  einer  Conj.  v.  von  7,5  cm 
sollte  die  künstliche  Frühgeburt  eingeleitet  werden. 
Die  Diagnose  auf  Gemelli  wurde  vornehmlich  durch 
A.'s  Vorfahren  gestützt.  Bei  einer  Fehldiagnose  wären 
die  Früchte  wahrscheinlich  verloren  gewesen,  während 
bei  der  Mutter  ein  das  Leben  bedrohender  Geburtsein- 
griff  hätte  unternommen  werden  müssen. 


II.  Pathologie, 
a)  Becken. 

1)  Waldcyjer,  Die  Lendenraute  und  die  Kreuz- 
raute.   Zeitschr.   f.  Gynäk.    Bd.  35.    S.  29:).  —  In) 
Dohm,  R,  Ueb.  zweckmässige  Eintheilung  fehlerhafter 
Becken.    Centrabl.  f.  Gyn.    No.  16.  —  2)  Römer, 
P.,  Zur  Anthropologie  des  Beckens.  Diss.-lnaug.  Halle. 

—  3)  Arcangeli,  U.,  Sulla  eura  dcll'  ostcomalacia. 
Bullet,  della  Soc.  Lancisiana  XV.  1.  —  4)  Allison, 
T.  M.,  A  case  of  ostcomalacia  treated  with  much  be- 
nefit  by  bone  marrow.  Edinb.  Journ.  May.  —  5) 
Ritchic,  R.,  Osteomalacia  with  a  discussion  of  its  aetio- 
logy  and  treatment.  Ebendas.  May.  —  6)  Neu- 
mann,  J.,  Ein  Fall  von  Kyphosis  lumbalis.  Wiener 
med.  Wochenschr.  No.  8.  —  7)  Eksteiu,  E.,  lieber 
den  Einfluss  der  Castration  auf  die  Osteomalaeie.  Prag, 
med.  Wochenschr.  No.  1.  —  8)  Braun  von  Fern- 
wald,  Ii  ,  Ein  Beitrag  zur  Kenntniss  des  spondylo- 
listhetischcn  Beckens.    Arch.  f.  Gynak.    Bd.  52.   IL  1. 

—  9)  Neumann.  S.,  Weitere  Untersuchungen  über  d. 
Stoffwechselvcrhältnisso  des  Calciums,  Magnesiums,  der 
Phosphorsäure  und  des  Nitrogcns  bei  puerperaler  Osteo- 
malaeie, mit  besonderer  Rücksicht  auf  die  durch  die 
Castration  und  andere  therapeutische  Eingriffe  verur- 
sachten Veränderungen  des  Stoffwechsels.  Ebendas.  — 
10)  Salus,  H.,  l'eber  einen  Fall  von  schrägverengtem 
Becken,  bedingt  durch  Ankylose  im  lleosacralgelenkc 
mit  gleichzeitiger  Hiiftgclenksluxation  derselben  Seite. 
Entbindung  durch  Kaiserschnitt.  Ebendas.  —  11) 
Knapp,  L„  Bericht  über  105  Geburten  bei  engem 
Becken  aus  den  Jahren  1891  —  1895.    Ebendas.    H.  3. 

—  12)  Jcllinghaus,  Ein  neuer  klinisch  beobachteter 
Fall  von  Spondylolisthesis.    Ebendas.    Bd.  52.    IL  2. 

—  13)  Savor,  R.,  Ucber  Beckenneigung.  Ebendas. 
Bd.  51.  H.  2.  —  14)  Peters,  U.,  Ein  Beitrag  zur 
Lehre  des  cc-xalgischen  Beckens  und  der  Synostose  des 
Ileosacralgelenkes.  Ebendas.  Bd.  50.  H.  8.  —  15) 
Übt,  F.,  Beitrag  zur  Beckoiimessung  nach  Skutsch. 
Diss.-lnaug.  Jena.  —  IG)  Bichel  et,  J.,  Du  bassin 
gen<  ralement  retn-ci  au  poiut  de  vue  obstctrical.  Paris. 

—  17)  Stcttuer,  E.,  Ein  Geburtsfall  bei  kyphotlschem 
Becken  mit  hochgradigem  Hängebauch  bei  einer  I-para. 
Centralbl.  f.  Gyn.  No.  7.  —  18)  Braun,  R.  v.,  Thy- 
reoidin  bei  Beckenenge.  Ebendas.  Xo.  27.  -  19) 
Bruideau,  A.,  Du  detroit  moyen  au  poiut  de  vue 
obstetrical.  Paris.  Soc.  dVdit.  sc.  —  20)  Ahlfeld, 
F.,  Ein  Apparat  zur  Fixirung  skelettirter  Becken. 
Monatsschr.  f.  Geburtsh.  Jan.  -  21)  Thorn,  W., 
Zur  Casuistik  der  Castration  bei  Osteomalaeie.  Central- 
blatt  f.  Gynäk.  No.  41.  —  22)  Löh  lein,  H.,  Ueber 
manuelle  Beckenschätzung.  Ebendas.  28)  Klien, 
R.,  Die  geburtshülf liehe  Bedeutung  der  Verengerungen 
des  Beckenausganges,  insbesondere  des  Trichterbeckens. 
Samml.  klin.  Vorträge.  Xo.  169.  —  24)  Waithard, 
M.,  Ucber  das  zu  enge  Becken  in  den  verschiedenen 
Ländern  und  Ländergruppen  in  Bezug  auf  deren  Fre- 
quenz etc.  Bericht  vom  internal.  Gynäkologencongr. 
Genf.  Centralbl.  f.  Gynäk.  No.  43.  —  25)  Schudt, 
E.,  Ein  Beitrag  zur  Lehre  vom  Trichterbecken.  Diss.- 
Inaug.  Marburg.  —  2G)  De  necke,  II.,  Ueber  das  Ver- 
halten der  Kalk-  und  Phosphorsäureausscheidung  im 
Harn  Osteoraalacischer  vor  und  nach  d.  Castration. 
Diss.-lnaug.  Würzburg.  27)  Breidthardt,  B., 
Zwei  Fälle  von  Castration  bei  Osteomalaeie.  Diss.- 
lnaug.  Kiel.  —  28)  Klein,  .1..  Die  Entwicklung  des 
weiblichen  Beckens  vom  neugeborenen  bis  zum  ausge- 
wachsenen Zustande,  hauptsächlich  in  Bezug  auf  seine 
normalen  Functionen.  Strassburg. 

Dohm  (la)  weist  auf  die  Schwierigkeit  der  Grup- 
pirung  fehlerhafter  Becken  hin.  Zwei  Wege  gebe  es, 
die  Eintheilung  nach  der  Form  und  nach  der  Genese. 
Letztere  ist  nicht  möglich,  »»lange  uns  die  Einsieht  in 
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die  Entstehung  einzelner  Bcckenamimalien  noch  voll- 
kommen  fehlt.  Im  Anschluss  an  Litzmann  giebt  D. 
i-ino  Einthcihwg,  wobei  die  Hauptgruppen  nach  der 
Form,  die  Unterabtheilungen,  soweit  das  geschehen 
konnte,  nach  ihrer  (iene.se  geordnet  sind. 

Nach  Walthard's  (-24)  Referat  vom  Genfer  Con- 
gress  scheint  die  grosse  Samtnelforschung  über  das  enge 
Berken  ziemlich  resultatlos  verlaufen  zu  sein,  sodass 
die  Versammlung  beschlossen  hat,  die  ungenügend  vor- 
bereitete Trage  noch  einmal  nach  ganz  bestimmten 
l'rincipicn  7-u  behandeln.  Mit  Hecht  macht  Latzko 
auf  die  Mangel  der  Zusammenstellungen :  die  geringe 
Zahl  der  Gehurt.sfälle,  aus  denen  die  engen  Becken  ev 
trahirt  sind,  auf  die  grosse  Verschiedenheit  in  den  Zeit- 
abschnitten, denen  die  fieburt3zahlen  entnommen  sind, 
auf  die  ungenügende  Art  der  Messung  aufmerksam.  Zu 
verwerthbaren  Resultaten  könne  man  nur  dann  kommen, 
wenn  angegeben  wird,  unter  welchen  Umständen  die 
Schwangeren  aufgenommen  und  wie  die  Messungen  aus- 
geführt wurden.  Nur  von  3  Autoren,  Dohm  für  Deutsch- 
land, Foehier  für  Lyon  und  Umgebung,  Pestalozza 
für  Italien,  wird  die  Frequenz  der  verengten  Becken 
fast  vollkommen  übereinstimmend  zwischen  18—20  pCt. 
angegeben;  die  übrigen  bleiben  in  ihren  Zahlen  weit 
dahinter  zurück,  so  fand  Barnes  für  London  nur  0,5  pCt. 
Die  Erfüllung  der  Forderungen  L.'s  vermissen  wir  auch 
in  der  Arbeit  von  Knapp  (11).  Er  erhält  für  Böhmen 
eine  Frequenz  verengter  Becken  von  nur  3  pCt.,  wäh- 
rend im  benachbarten  Sachsen  nach  der  Statistik  von 
Franke  aus  der  Leopoldschen  Klinik  24,3  pCt.  an- 
gegeben werden.  Im  Widerspruch  mit  dieser  geringen 
Frequenz  scheint  eine  Bemerkung  des  Verf.'s  zu  stehen, 
dass  nämlich  die  Rachitis  der  weiblichen  Bevölkerung 
in  Böhmen  ein  keineswegs  seltenes  Leiden  darstellt.  Auf- 
fällig ist  ferner  die  grosse  Zahl  der  osteoroalacischen 
Becken.  Unter  105  verengten  Becken  sind  8  osteomala- 
cisebe  verzeichnet. 

Ekstein  {")  machte  in  2  Fällen  mit  vorgeschrit- 
tener Osteomalacie  die  Castration  mit  vollem  Erfolg; 
in  2  leichteren  Fällen  trat  wesentliche  Besserung  nach 
einer  Thermalcur  ein.  Der  Einfluss  der  Function  der 
Ovarien  auf  den  Symptoraencomplex  trat  dadurch  deut- 
lich hervor,  dass  mit  Beginn  der  Menstruation  regel- 
mässig eine  Exacerbation  der  Schmerzen  sich  einstellte. 
Nur  in  1  Fall  (40jähr.  Nullipara,  bei  der  an  eine  re- 
gressive Veränderung  der  Eierstöcke  gedacht  werden 
konnte)  fiel  dieses  Symptom  aus.  Zwei  Pat,  waren 
Nulliparae. 

Die  von  Salus  (10)  gemachte  Beobachtung  ist  ein 
sehr  interessanter  Fall  vou  asymmetrischer,  schräger 
Beckenverengerung,  hervorgerufen  durch  eine  Ankylose 
des  Iliosacralgelcnks;  daneben  bestand  eine,  wahrschein- 
lich in  der  Kindheit  aequirte  Hüftgclenksluxation  auf 
derselben  Seite.  Die  andere  Beckenhälft«  zeigte  fast 
normale  Verhältnisse. 

Jclliughaus  (12)  beschreibt  einen  Fall  von  Spou- 
dylolisthcsLs  bei  einer  Frau,  die  schon  in  ihrem  Habitus 
dies«:  Berkendeformation  vermuthen  licss.  Die  stricte 
Diagnose  konnte  jedoch  erst  im  Wochenbett  durch  die 
innere  Untersuchung,  auf  die  Verf.  den  Hauptwerth  legt, 


gestellt  werden.  Dabei  finden  sich  alle  characteristi- 
schen  von  Hüter  und  Breisky  angegebenen  Zeichen. 
Auch  die  Aortenbifurcation  (Olshauscn)  wurde  deut- 
lich gefühlt.  Die  Beweglichkeit  der  Beckengelenke 
und  der  Lendenwirbelsäule  (Schauta)  wurde  vermisst. 
Aetiologisch  konnte  ein  Trauma  nicht  cruirt  werden  und 
ist  J.  geneigt  die  ersten  Anfänge  des  Processes  in  die 
früheste  Kindheit,  vielleicht  selbst  in  das  uterine  Leben 
(Ossiticationsdefect)  zu  verlegen.  Die  Geburt  erfolgte 
frühzeitig  ohne  Schwierigkeit.  J.  räth  in  solchen  Fällen 
zur  künstlichen  Frühgeburt.  Uebcr  einen  bezüglich  der 
klinischen  Erscheinungen  sieb  ganz  ähnlich  verhalten- 
den Fall  berichtet  Braun  (8).  Hier  konnten  die  dia- 
gnostischen Details  durch  die  vorgenommene  Sectio  cae- 
sarea direct  controlirt  werden.  Dabei  zeigte  sich  der 
letzte  LumbalwirbelkÖrpcr  au  der  Vorderfläche  des  Kreuz- 
beins bis  zur  Verbindung  des  2.  und  3.  Sacralwirbeb 
herabgcglittcn.  Die  Entstehung  des  Beckenfehlers  wird 
auf  ein  Trauma  in  der  Pubertät  zurückgeführt. 

Vermittelst  eines  von  Chrobak  construirten  Ap- 
parats hat  Savor  (13)  an  skclcttirten  Becken  den  Nei- 
gungswinkel der  Conj.  ext.  und  den  der  Conj.  v.  zur 
Horizontalen  gemessen.  Die  Differenz  zwischen  beiden 
Winkeln  betrug  im  Mittel  ä1«0  (die  Neigung  der  C.  v 
stärker  als  die  der  eit.).  Ist  der  Neigungswinkel  der 
C.  ext.  bekannt  —  und  diesen  kann  man  durch  den- 
selben Apparat  auch  au  der  Lebenden  messen  —  so 
erhält  man  mittelst  dieser  Differenz  auch  den  Neigungs- 
winkel der  C.  v.  Diese  Differenz  gilt  jedoch  nur  für 
das  normale  Becken;  beim  rachitischen  ist  dieselbe  fast 
gleich  0,  iu  allen  anderen  Fällen  vergrössert. 

Löhlein  (22)  weist  darauf  hin.  dass  in  der  allge- 
meinen Praxis  die  Beckenmessung  sehr  vernachlässigt 
werde,  ja  meist  ein  Tasterzirkel  gar  nicht  zur  Hand  sei. 
Das  l'cbcrsehen  einer  nennenswerthen  Beckenverenge- 
rung könne  aber  durch  ein  genaues  Aus-  und  Abtasten 
des  Beekens  vermieden  werden.  Man  könne  dadurch 
bei  einiger  Uebung  zu  einer  ganz  brauchbaren  Schätzung 
der  Beckenmaasse  gelangen.  Die  Dist.  spin.  wird  ge- 
schätzt, indem  die  Spitze  des  kleinen  Fingers  fest  auf 
eine  Spina  a.  s.  aufgesetzt  und  nun  die  Hand  kräftigst 
gespreizt  wird  —  die  Spannweite  der  Hand  muss  be- 
kannt sein.  Das  besonders  wichtige  Verhältniss  der 
Cristae  zu  den  Spinae  wird  festgestellt,  indem  beide 
Bände  dem  Bogen  des  D.irmbeinkaromcs  fest  angepresst 
werden.  Man  kann  dasselbe  auch  ziffenimässig  ab- 
schätzen, wenn  man  die  Daumenspitzen  den  Spinae,  die 
Zeigefm  gerspitzen  den  äussersten  Punkten  der  Cristae 
fest  andrückt  und  die  den  Spinae  entsprechenden  Punkte 
auf  die  Verbindungslinie  der  Cristae  projicirt.  Für  die 
Conj.  ext.,  die  ohne  Zirkel  nicht  aufgenommen  werden 
könne,  tritt  die  Conj.  diag.,  mit  dem  Bandmaass  abge- 
nommen, ein. 

[Kosminski,  Uebcr  puerperale  Knochenerweichung 
mit  Berücksichtigung  der  Phosphor-Therapie.  Przeglad 
Ickarski.  Nu.  46—50. 

13  Fälle  von  schwerer  Osteomalaric  wurden  mit 
rhitsphor  behandelt.  Die  Dosis  wurde  bis  auf  0,01  pr> 
die  gesteigert,  ohne  dass  trotz  längerer  Verabfolgurig 
derselben  üble  Folgen  hiervon  beobachtet  worden  wären. 
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Die  Behandlung  dauerte  6—18  Monate.  Die  Resultate 
waren  zumeist  günstig,  da  zuvor  ans  Bett  gefesselte 
Fat.  sich  frei  bewegen  und  ihre  tägliche  Arbeit  verrich- 
ten konnten.  Zwei  der  mit  Phosphor  geheilten  Fälle 
waren  zuvor  ohne  Krfolg  castrirt  worden.  Bei  anderen 
zweien  blieb  eine  neuerliche  Schwangerschaft  ohne  Ein- 
fluss  auf  das  Knochensystem,  sodass  dieselben  als  voll- 
ständig geheilt  zu  betrachten  sind.  K.  plaidirt  auf 
Grund  seiner  eigenen  Erfahrung  für  Darreichung  grosser 
Phosphorgaben  längere  Zeit  hindurch  und  zwar  zusam- 
men mit  Oleum  jecoris  asctli.  Für  einzelne  Fälle  hält 
er  neben  dieser  Mediation  auch  noch  die  Castration 
für  indicirt.  Kwsniuiki  (Krakau). 

Walter,  K.  A.,  Einige  Fälle  von  weniger  gewöhn- 
licher Beckenverengerung.  Göteborgs  Läkareförenings 
Forhaudlingar.  1895.  p.  21-27. 

1.  27jähr.  Erstgeb.  Im  2.  Lebensjahre  linksseitige 
Hüftgelenksentzünduug  mit  nachfolgender  Atrophie  der 
linken  Untercxtrcmität.  Schrägverengtes  coxalgisches 
Becken,  und  zwar  die  Abplattung  auf  der  linken  Seite; 
Schiefstellung  der  Gebärmutter.  Gesirhtslagc  mit  nach 
links  gerichtetem  Kinn;  Umwandlung  in  Hinterhaupts- 
lage mit  in  die  Scheide  eingeführter  Hand.  Forceps 
dreimal  (!)  angelegt.  Die  ungewöhnliche  Abplattung 
auf  der  linken  (kranken)  Seite,  ohne  Ankylose  im  Ileo- 
sacralgelenk  erklärt  W.  dadurch,  dass  das  Kind  so 
lange  das  Bett  gehütet  hatte,  bis  die  Colitis  ausge- 
heilt war. 

2.  Becken  mit  Fractur  des  llatnus  horizontalis  oss. 
pub.  —  Exostose.  Nach  der  Verletzung  zwei  Geburten 
durch  Wendung  und  Perforation  des  nachfolgenden 
Kopfes  beendigt.  In  der  35.  Woche  küustl.  Frühgeb., 
Spontangeburt  eines  1700  g  schweren  Kindes. 

3.  Triehtcrbccken.  Dis.  spin.  =  23,  Dis.  er.  =  28, 
(.'.  ext.  =  15,5,  C.  diag.  =  11,  Dist.  tub.  ischii  =  7  cm. 
Mit  Forceps  ein  3700  g  wiegendes  Kind  entwickelt.  W. 
glaubt  in  diesem  Fall  eine  Verschiebung  der  Tub.  ischii 
nach  aussen,  als  Folge  einer  Hebelwirkung  auf  die 
(hohen)  Seitenwandbeine  annehmen  zu  müssen. 

4.  Allgemeinverengtes  plattes,  nicht  rachitisches 
Becken.  D.  sp.  =  21,  D.  crist.  =  25,  C.  ext.  =  17, 
G.  diag.  =  10  cm.  Mit  hoher  Zange  ein  lebendes, 
3300  g  schweres  Kind  extrahirt. 

A.  Fr.  Eklud  (Stockholm).] 

b)  Mütterliche  Woichtheile. 

1)  Coromilas,  G.,  Teehniquc  of  the  Dilatation 
of  the  perineum  in  Labour.  Edinb.  Jouru.  Aug.  — 
2)  Märer,  J.,  Circuläres,  nahezu  totales  Abreisscn  der 
Vagina.  Allg.  Wien.  med.  Ztg.  Xo.  37.  —  3)  Gott- 
schalk,  S.,  L'cber  eine  mit  vorzeitiger  Contraction  des 
inneren  Muttermundes  vergesellschaftete  besondere  Form 
der  Nachgeburtsvcrhaltung  bei  rechtzeitigen  Geburten. 
Bcrl.  klin.  Wocheuschr.  Mai  25.  —  4)  Meyer,  C, 
Beitrag  zur  operativen  Eröffnung  des  Muttermundes 
unter  der  Geburt.    Schweizer  Corrcspondenzbl.    No.  9. 

—  5)  Köstliu.  R.,  Schwangerschaft  bei  fast  vollstän- 
digem Verschluss  des  Hymens,  complicirt  mit  Nephritis 
und  vorzeitiger  I.iisung  der  normalsitzcnden  Placenta. 
Münch,  med.  Wocheuschr.  No.  47.  —  6)  Lingmout, 
W..  En  Geval  van  oedema  acutum  cervieis  uteri  gra- 
vidi.  Weckblad.  Mai  30.  —  7)  Parcles,  W.  H.,  An 
unusual  complication  of  Labor.    Philad.  Rep.  Jan.  25. 

—  8)  Beckmann,  W.,  Schwangerschaft  und  Geburt 
bei  Uterus  duplex  septus  scu  bilocularis  und  Vagina 
septa.  Petersb.  med.  Wochcnschr.  No.  40.  —  9)  Giles, 
A.,  A  case  of  uterus  didelphys  with  Observation*  on  the 
clinical  importance  of  this  inalformation.  Obstctric. 
Transnct.  p.  301.  ■  10)  Wendling,  Uterus  didelphys. 
Wiederholte  Hämatometra  des  einen  Uterus  mit  Hamato- 
r-olpos  und  zweimalige  Graviditas  des  zweiten  Uterus. 
Wien.  klin.  Wochenschr.  No.  2.  II)  Hoehl,  M., 
Ueber  zwei  Firmen  von  typisc  h  loealisirter  angeborener 


Verengerung  der  Vagina.    Diss.  lnaug.    Greifswald.  — 

12)  Pcihlig,  W.,  Ueber  die  Bedeutung  des  Cervixcar- 
ciuoms  als  Geburtshinderniss.    Diss.  lnaug.  Berlin. 

13)  Kettner,  Th.,  Ein  Fall  von  Uterus  duplex  bieornis 
cum  vagi na  septa  mit  Gravidität.    Diss.  lnaug.  Berlin. 

—  14)  Patellani,  S.,  Noch  ein  Fall  von  einer  super- 
nuinerärcu  Brustwarze  beim  menschl. Weibe.  Ctrlbl.f.  Gyn. 
No.  17.  —  15)  Condamin.  It.,  Deux  cas  de  gmssesse 
et  d'aeemichement  normal  apres  l'hysteropexie  abdo- 
minale anterieure.  Lyon  med.  No.  8.  p.  437.  •-  16) 
Grusdew,  W.  S.,  Zur  Statistik  der  Geburten  nach 
Antetixatio  uteri.    Münch,  med.  Wochcnschr.    No.  46. 

—  17)  Noble,  C.  P.,  Suspetisio  uteri  with  referenee 
lo  its  influence  upon  pregnancy  and  Labour.  Amer. 
Journ.  of  Obstetries.  No.  2.  —  18)  Scholtze,  E., 
Gravidität  bei  Ventrolixatio  und  Vaginofixatio  uteri  rc- 
troflexL  Diss.  lnaug.  Greifswald.  —  19)  Schultz,  Fr. 
K.,  Ueber  Schwangerschaft«-  und  Geburtssti.rungen  bei 
antefixirtem  Uterus.  Diss.  lnaug.  Grcifswald.  —  20) 
Strassmann,  P.,  Zur  Kenntniss  des  Schwangcrschafts- 
und  Geburtsvcrlaufes  bei  antefixirtem  Uterus.  Arch.  f. 
Gyn.  Bd.  50.  H.  3.  —  21)  Wertheim,  lv,  Ueber 
Verlauf  vou  Geburt  uud  Schwangerschaft  bei  vagino- 
fixirtem  Uterus.  Centralbl.  f.  Gyn.  No.  2.  —  22)  Hühl, 
W.,  Leber  die  Behandlung  der  Geburtsst'irungen  nach 
vaginaler  Fixation.  Ebcndas.  No.  6.  —  23)  Guerard, 
A.  H.  v.,  CV.liotomie  bei  Geburtsstürung  nach  Ventri 
fixur.  Ebendas.  No.  20.  —  24)  Dührssen,  A.,  Ueber 
die  Geburtsstörungcn  nach  Vaginofixation,  ihre  Bedeu- 
tung, Behandlung  uud  Verhütung.  Berl.  klin.  Wochen- 
sehr.  No.  13.  —  25)  Stocker,  S.,  Ueber  den  Einfluss 
der  Alexanderoperation  auf  die  Geburt  einerseits  und 
die  Wirkung  von  Schwangerschaft  und  Geburt  auf  die 
Alexanderoperation  andererseits.  Centralbl.  f.  Gyn. 
No.  21.  —  26)  Gessner,  Geburtsbeobachtiingen  bei 
antefixirtem  Uterus.    Zeit-ehr.  f.  Gyn.   Bd.  85.  S.  455. 

—  27)  Tcuffel,  R.,  Beitrag  zur  Lehre  von  der  Schwan- 
gerschaft bei  abnorm  tixirtem  Uterus.  Monatsschr.  f. 
GeburUb.  März.  —  2S>  Lindfors,  A.  0.,  Fall  von 
primärem  Uterusprolaps  -  Vetitrotixation  nach  modi- 
licirter  Methode  —  Gravidität  mit  glücklichem  Verlauf 
(Zwilliuge).    Centralbl.  f.  Gyn.    No.  24. 

Grusdew  (16)  hat  190  Fälle  von  Antefixatio  uteri 
aus  der  Kieler  Klinik  zusammengestellt,  und  zwar 
wurde  bei  86  Kranken  die  Vontro-  resp.  Vesico-  oder 
Vcntrovesicofixation,  bei  54  die  Alcxander'schc  Ope- 
ration und  bei  50  die  Vaginofixation  nach  Macken- 
rodt bezw.  Dührssen  ausgeführt.  Aus  der  ersten 
Gruppe  coneipirten  nach  der  Operation  4,  aus  der 
zweiten  15  und  von  den  Vaginofixirten  4  Pat.  ein  oder 
mehrere  Male,  so  dass  im  Ganzen  31  Schwangerschaften 
zur  Beobachtung  'kamen.  Alle  4  Schwangerschaften 
nach  der  Ventrovesicofixation  verliefen  ohne  Abnormi- 
täten, nur  in  einem  Falle  massige  Blasenbeschwcrden. 
2  von  diesen  Schwangerschaften  endigten  mit  ganz 
normalen  Geburten,  2  dauerten  z.  Z.  noch  fort.  Von 
den  nach  der  Alexander'schen  Operation  beobachteten 
23  Schwangerschaften  endigten  2  mit  Aborten,  3  mit 
Frühgeburten,  18  mit  rechtzeitigen  Geburten.  In  einem 
Theil  dieser  Schwangerschaften  bestanden  Schmerzen 
in  den  Operationsnarben.  Bei  8  nach  Mackenrodt 
operirten  Frauen  verliefen  sowohl  die  Schwangerschaften 
wie  auch  die  Geburten  normal.  Die  Patientin,  welche 
nach  der  Dübrsseu'schen  Methode  vaginofixirt  war  nnd 
concipirle.  bekam  im  2.  Sehwangerschaft.smonat  ein 
Rccidiv  und  als  Folge  davon  Abortus.  Nach  der  Ge- 
burt war  der  Uterus  1  mal  retroflectirt  (Mackenrod tVhc 
Methode),  1  mal  retrovertirt  (Alexander'sehe  Operation). 
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Verf.  kommt  zu  dem  Sehluss,  dass  im  Allgemeinen  bei 
keiner  der  angewandten  Methoden  Schwangcrscbafts- 
und  Geburtsstörungen  zu  fürchten  sind,  wenu  bei  der 
Operation  auf  die  Möglichkeit  einer  späteren  Coneeption 
gebührende  Rücksicht  genommen  werde.  Was  beson- 
ders die  in  der  letzten  Zeit  so  vielfach  berichtetet), 
schweren  mechanischen  Geburtsstörungen  bei  derVagino- 
lixatiou  betreffe,  so  beruhen  dicselbeu  erstens  auf  der 
Entwicklungshemmung,  welche  in  der  Schwangerschaft 
die  vordere,  zu  breit  und  fest  mit  der  Vagina  ver- 
einigte Uteruswand  erleidet,  und  zweitens  auf  abnorm 
excentrischer  Stellung  (Retropositiou)  der  Portio.  Daher 
solle  nicht  der  Fundus  uteri  selbst,  sondern  der  obere 
Thcil  der  vorderen  Wand  an  die  Scheide  befestigt 
werden.  Aus  demselben  Grunde  räth  G.  auch  den 
Dührssen'schen  Querschnitt  nicht  sagittal,  sondern 
frontal  zu  vernähen.  Die  für  die  Schwangerschaft 
ungefährlichste  Methode  der  Antefiiation  ist  die 
Alexandcr'sclic  Operation. 

Lindfors  (28)  nähte  bei  einer  Frau,  bei  der  wegen 
Gebärmuttervorfall  die  Colpopcrineorrhaphie  vergeblich 
gemacht  war,  den  Uterus  in  die  Bauchwunde,  nnchdem 
von  der  Vurderwand  das  Peritoneum  theilweisc  abprü- 
parirt  war.  AU  Unterstützung  wurde  nach  Lawson- 
Tait  die  Dammplastik  gemacht.  Die  darauf  folgend« 
Geburt  verlief  ohne  Complieatioti  bezüglich  der  Fixation 
der  Gebärmutter. 

[Esmann,  V.,  Ueber  den  Verlauf  der  Geburt  bei 
angeborenen  und  erworbenen  (cicatriciellen)  Verenge- 
rungen in  der  Vagina.    Disscrt.  Kopenhagen. 

Unter  54  327  Geburten  des  Gebärhauses  (1850—92) 
fand  Esmann  22  Fälle,  in  denen  die  Vagina  oder  das 
Hymen  die  Geburt  complicirt  hatten.  Aus  der  Lite- 
ratur sind  dazu  noch  204  Fälle  gesammelt  worden. 
Nur  solche  Beobachtungen  sind  berücksichtigt,  in  denen 
die  Verengerungen  in  Vagina  augeboren  oder  durch 
eicatricielle  Processe  erworben  waren,  ebenso  solche 
Fälle,  in  denen  das  Hymen  ein  Hindemiss  abgegeben 
hat.  Verf.  geht  näher  auf  die  Genese  der  Verengerungen 
ein  und  behandelt  weitläufig  den  Verlauf  der  Geburt 
und  die  Behandlung  derselben.  In  58  Fällen  wurden 
lotigitudinale  Septa  und  in  53  Fällen  transversal  ver- 
laufende Membranen  gefunden:  9  mal  kam  persistirendes 
Hymen  und  5  mal  angeborene  Stenose  der  Vagina  vor ; 
eicatricielle  Verengerungen  wurden  iti  102  Fällen  ge- 
funden. F.  NjTop  (Kopenhagen.) 

Switalski,  L.,  Ueber  die  Verwendung  des  Caut- 
schukballons  in  der  Geburtshilfe.  Przegl.  lekarski. 
No.  34.  35.  {Intrauterine  Colpeuryse  behufs  Erweite- 
rung de*  Gebiirmutterhalses  wird  empfohlen. 

Kusmmski  (KrakauVJ 

c)  Rupturen  und  Inversionen. 

1)  Fowler,  G.,  A  case  of  inversio  uteri.  Lancet. 
July  25.  —  2)  Bünting,  O.,  Ein  Fall  von  Inversio 
uteri  coinplota  in  der  Landpraxis.  Deutsche  med. 
Woelieiisehr.  No.  7.  - —  3)  Hink.  Ein  Fall  von  Inversio 
uteri  post  partum.  Centralbl.  f.  Gvn.  No.  27.  —  4'i 
Haber  da.  Dasselbe.  Ebenda«.  S.  723.  5)  Braun, 
R.  v-.  Ein  Fall  von  Uterusruptur.  Ebendas.  S.  721.  —  C) 
1<  iper,  C.  S.,  A  c  ase  «f  traumattc  rupture  of  uterus,  with 
luceratioii  and  Strangulation  ol  small  intestitn  s;  Ope- 
ration. Ktcv  rv  Med.  news.  Aug.  22.  —  7)  Tighe, 
J.  B..  A  case  of  rupture  of  the  uterus.  Dublin  journ. 
March.    —  8)  Cul  ling Worth,  Two  cases  illustrating 


some  of  the  moro  severe  eomplications  of  parturition. 
Lancet.  Sept.  26.  —  9)  Roberts,  C.  H..  Two  cases 
of  rupture  of  the  uterus.  Lancet.  Dcc.  19.  —  10)  Rey- 
nolds, E.,  A  case  of  spontaneous  rupture  of  the  uterus. 
Boston  jouru.  Jan.  10.  —  11)  Neumann,  A-,  Kann 
L'tcrusruptur  durch  plötzlichen  Blasensprung  bei  Hy- 
dramnios  zu  Stande  kommen?  Deutsche  med.  Woch. 
Oct.  22.  —  12)  Pfleidcrer,  R.t  Ein  Fall  von  Utcras- 
ruptur  bei  einer  Erstgebärenden.  Mcmorab.  Bd.  L.  5. 
—  13)  Spannocchi,  T.,  Rottum  di  utero  in  travaglio 
del  parto.  Raccoglitore  med.  20.  IV.  —  14)  Rode. 
Geheilter  Fall  von  Gebärmutterriss.  Münch,  med. 
Wochenschr.  No.  8.  —  15)  Burger,  F.,  Ein  Fall  von 
Ruptura  uteri.  Ebendas.  No.  25.  —  16)  Currier, 
.1.  M.,  Pregnnncies  foltowing  complete  laceration  of  the 
perineum.  Philad.  Rep.  June  20.  —  17)  Sitzinski, 
A.,  Partus  per  rupturam  perinei  centralem.  Central  hl. 
f.  Gyn.  No.  8.  —  18)  Brudujak,  Leber  die  Anwen- 
dung des  Colpeuryntcrs  bei  Iuversio  uteri.  Diss.-Inaug. 
St.  Petersburg.  —  19)  Arndt,  C.  Uterusruptur  nach 
Wendung.  Porro-Operation  mit  glücklichem  Ausgang. 
Centralbl.  f.  Gyn.  No.  24.  —  20)  Heinricius,  G., 
Ruptura  uteri  sub  partu.  Amputatio  uteri  supravagi- 
nalis.  Ebendas.  No.  41.  —  21)  Weil,  J..  Spontao- 
ruptur  des  graviden  Hornes  bei  Uterus  bicornis  im 
9.  Schwangerschanftsmonat  mit  tödtlichem  Ausgang. 
Ebendas.  No.  46.  -  22)  Jakobi.  H.  A.,  Casuistiscbe 
Mittheilungen  über  einige  seltene  Fälle  von  Zerreissung 
der  weichen  Geburtswege.  (Würzburg;  Essen.  —  23) 
Mc  Evit.  J.,  Rupture  of  the  Uterus.  Ncw-York  med. 
ree.  Aug.  1.  —  24)  Apfelstcdt.  Die  Naht  frischer 
Dammrisse.  Münch,  med.  Wochenschr.  No.  25.  —  25) 
Switalsky.  V.,  Ueber  Geburtsvertetzungen  der  Vulva 
und  Operationen  bei  complctem  Dammriss.  Diss.-Inaug. 
Halle.  —  26)  Garrigucs,  H.  J.,  Colpoperineorrhaphv. 
Med.  News.  May  30. 

Neu  mann  (1 1)  bekämpft  die  Auffassung  Freu  n  d's, 
dass  der  plötzliche  Blasensprung  bei  Hydramnion  die 
Gebärmutter  zum  Platzen  bringen  könne.  Grade  die 
gegentheilige  Wirkung  müsse  durch  Sinken  des  Uterus- 
innendruckes hervorgerufen  werden.  F.  hält  an  seiner 
Hypothese  fest  und  weist  auf  Analogien  des  Berstens 
tubarer  und  anderer  Verschlüsse  bei  plötzlichem  Er- 
öffnen derselben  hin. 

Ein»n  sehr  merkwürdigen  Fall  von  spontaner 
Uterusruptur  beschreibt  Weil  (21).  Eine  Frau  mit 
Uterus  bicornis  hatte  8  Schwangerschaften  durch- 
gemacht. 1  Abort,  1  rechtzeitige  Stcisslage  und  1  Früh- 
geburt (Gravidität  im  linken  Horn).  Bei  der  4.  Schwan- 
gerschaft war  das  Ei  im  rechten  Horn  zur  Entwicklung 
gekommen.  Im  letzten  Monat  trat  ohne  jede  äussere 
Veranlassung  und  vor  Beginn  der  Wehenthätigkeit  eine 
Ruptur  des  schwangeren  Horns  ein,  der  die  Frau  erlag. 
W.  weist  darauf  hin,  dass  die  bis  jetzt  herrschende 
Auffassung  von  der  relativen  Harmlosigkeit  der  Doppel- 
bildungen im  Bereich  des  Genitalsystems  in  Bezug 
auf  Schwangerschaft  und  Geburt  einer  neueu  Prüfung 
bedarf. 

Mc  Evit  (23)  empliehlt  bei  Uterusruptur  im  All- 
gemeinen die  Tamponade.  Muss  Laparotomie  gemacht 
werden,  so  verbindet  er  mit  derselben  zugleich  die  Ex- 
stirpation  der  Gebärmutter,  wenn  der  Riss  sehr  un- 
rcgel massig,  oder  besonders  wenn  bereits  Sepsis  ein- 
getreten ist. 

Bünting  (2)  glaubt  in  einem  Fall  die  Entstehung 
der  Inversio  uteri  darauf  zurückführen  zu  dürfen,  dass 
die  Halbentbundene,  als  sie   von  einer  Blutung  über- 
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rascht  wurde,  im  Zimmer  stundenlang  hin  und  her  ge- 
laufen ist  bis  zur  Ankunft  der  Hebamme.  Durch  die 
Schwere  der  Plac.  sei  bei  der  durch  grossen  Blutver- 
lust sehr  geschwächten  Frau  der  Uterus  inrertirt  wor- 
den. Bei  der  vorsichtigen  Auslührung  des  Crede'scberi 
Handgriffs  trat  letztere  vor  die  Vulva. 

Apfelstedt  (24)  giebt  eine  beachtenswerthe  Modi- 
fikation der  bisher  üblichen  Operationsmetboden  frischer 
(insbesondere  totaler)  Dammrisse  an.  Nach  dorn  Vor- 
bilde des  L.  Tait'schun  Operations-verfahrens  bei  ver- 
alteten Perioealrupturen  sollen  sowohl  die  Mastdarm- 
wie  auch  die  Scheidennähte  in  Wegfall  kommen,  weil 
sie  einmal  die  hier  an  sich  schon  ungünstigen  Circula- 
tionsverhältnisse  nach  verschlechtern  und  zweitens  weil 
die  Stichkanäle  eher  den  Inhalt  des  Vaginal-  und 
Rectal  rohres  in  die  Wunde  hineinlciteu  als,  wie  man 
es  wünscht,  dagegen  abschliesscn.  Alle  Suturen  sollen 
in  den  Damm  auslaufen  u.  z.  in  der  Weise,  dass  die 
beiden  Enden  eines  mit  2  Nadeln  armirten  Fadens 
vom  obern  Wundwinkel  aus  auf  beiden  Seiten  unter 
Mitfassen  von  möglichst  viel  Gewebe  nach  dem  Peri- 
neum hingeführt  werden.  Diese  Methode  wird  von 
Switalsky  (25)  einer  Kritik  unterzogen,  in  der  ge- 
zeigt wird,  dass  auch  dieses  Verfahren  die  der  sonst 
üblichen  Nahtlcgung  nachgesagten  Fehler  nicht  umgeht. 
Unter  Zugrundelegung  einer  Statistik  aus  der  Hallenser 
Klinik  über  Operationen  bei  completen  frischen  und 
veralteten  Dammrissen,  bei  denen  durchgängig  die  Me- 
thode der  triangulären  Anfrischung  resp.  Naht  nach 
Simon-Hcgar,  bei  frischen  Rupturen  Knopfnähte  der 
Scheiden-,  Rectal-  und  Perincalwunde  zur  Anwendung 
gelangten,  und  nach  3  derlei  Versuchen  am  Phantom 
werden  dieser  Methode  besondere  Vortheile  nicht  zuer- 
kannt. (Dies  absprechende  Urtheil  scheint  nicht  ganz 
gerechtfertigt,  denn  dass  jenem  von  S.  angeführten 
Oporationsverfahrcn  thatsächlich  Mängel  anhaften,  dafür 
sprechen  die  ungleich  zuverlässigeren  Resultate  in  der 
Dammplastik  seit  Einführung  der  Lawson-Tait-Opera- 
tion.  Ref.) 

[1)  Neumann,  P.,  Ein  Fall  von  Inversio  uteri 
incomplcta  mit  letalem  Ausgang.  Göteborgs  Läkare- 
sällskapets  förhandlingar.  1895.  p.  44 — 48.  —  2)  Jo- 
sephson,  C.  D.,  Ucber  Inversio  uteri.  Hrgiea.  LVIII. 
7.  p.  55. 

Neumann  (1).  26jährige  Erstgeb.,  seit  18  Stun- 
den krampfhafte  Wehen.  Impression  am  Uterus  über- 
halb des  Beckeingangs  von  der  Ausdehnung  einer  ge- 
ballten Faust.  8  Stunden  darauf  Spontangeburt.  Un- 
mittelbar danach  verzerrte  Gesichtszüge,  Hin-  und 
Herwerfen  des  Oberkörpers,  Unruhe,  heftige  Schmerzen 
im  Leibe.  Lebensgefährliche  Blutung,  der  Uterus  in- 
vertirt  in  der  Scheide,  die  Plac.  fest  anhaftend.  Letztere 
gelöst,  Rcpositionsvcrsuch  misslang:  Collaps,  Tod.  Das 
Zustandekommen  der  Inversion  erklärt  sich  Verf.  iu 
folgender  Weise.  Dio  Nabelschnur  war  in  ihrer  ganzen 
Länge  um  die  Frucht  geschlungen  und  ging  über  die 
eine  Achsel  aufwärts  zur  Plac.  Als  die  Frucht  nach 
unten  getrieben  wurde,  musste  ein  Zug  an  der  der 
Uteruswand  fest  adhärirenden  Plac.  ausgeübt  werden. 
In  Folge  dessen  die  Impression  wahrend  der  Geburt. 

J»hresb«richt  der  geuminttn  Medieio.    I6«6.    Bd.  II. 


Die  Principicn  für  die  Behandlung  der  Inversio 
uteri  fasst  Joscphson  (2)  in  folgende  Sätze  zusammen: 
1.  Die  acute  puerperale  [Inversion  muss  mittelst  ge- 
schwinde ausgeführter  und  energischer  Eingriffe  manuell 
repouirt  werden.  2.  Wenn  die  Reposition  misslingt, 
wird  hei  profuser  Blutung  eine  Schlinge  um  den  Uterus- 
hals  gelegt;  nach  einigen  Stunden  Abnahme  derselben 
und  erneute  Repositionsversuche.  War  die  Blutung 
unbedeutend,    keine    Striction    sondern  Tamponade. 

3.  Während  der  ersten  Tage  des  Puerperiums  vorsich- 
tige Repositionsversuche  in  Narcosc.  Des  weiteren  Ab- 
warten der  Involution  und  Repositionsversuche  mittelst 
Cotpcurynters,  mit  Jodoformgazetamponade  combinirt. 
Dies    Verfahren    auch   bei   sehr   alten  Inversionen. 

4.  Wenn  die  Reposition  nicht  ausführbar,  wird  Küst- 
ner's  Operatiousmethode •  versucht;  misslingt  auch 
diese,  Amputation  oder  besser  Totalcxstirpation  des 
Uterus.  Letztere  Operation  musste  J.  in  zwei  Fällen 
ausführen,  beide  Male  glücklicher  Ausgang. 

A.  Fr.  Eklund  (Stockholm). 

Saks,  J.,  Ein  Fall  von  completem  Prolaps  des 
invertirten  puerperalen  Uterus.  Gazcta  lckarska.  (Die 
Inversion  entstand  durch  starken  Druck  auf  die  ßauch- 
decken  und  starkes  Drängen  der  Gebärenden.  Der 
letale  Ausgang  wird  durch  allgemeinen  Shock  erklärt 
in  Folge  Reizung  der  Unterlcibsorgane.) 

Kostninski  (Krakau). 

Krajewski,  W.  N.,  Ein  Beitrag  zur  chirurgischen 
Behandlung  der  Utcrusruptur  iutra  partum.  Przeglad 
chirurgiezny.  Bd.  HI.  H.  1. 

Vernachlässigte  Querlage,  Ruptur  des  rechten 
Scheidengcwölbcs,  der  Cervh  und  Collum  uteri.  Ausser 
Blutung  nach  aussen  ein  retroperitoneales  Bäniatom 
vom  Poupart'schen  Bande  bis  zur  U.  Rippe  reichend. 
Tamponade  nutzlos.  Von  K.  wurde  der  Bardcnheucr- 
sche  extraperitoneale  Schnitt  ähnlich  wie  zur  Unter- 
bindung der  A.  il.  com.  bez.  der  Aorta  ausgeführt. 
Ausräumung  der  Höhle,  Ligirung  der  A.  uterina,  Tam- 
ponade, Heilung.  Verf.  empfiehlt  diese  Methode  bei 
incompleter  Uterusruptur,  sobald  die  Tamponade  nicht 
hinreicht  oder  die  Gefahr  einer  septischen  Iitfection  des 
subperitouealeu  Zellgewebes  besteht. 

Triebicky  (Krakau).] 

d)  Blutungen. 

1)  Bishop,  E.  J.,  Post  partum  haemorrhage  and 
its  treatment.  Lancet.  Oct.  31.  —  2)  Laird,  Th.,  Post 
partum  haemorrhage  and  its  treatment.  Ibid.  Dcc.  19. 
—  3)  Klautsch,  A.,  Haematoma  vulvae  et  vaginac 
post  partum.  Münch,  med.  Wochenschr.  No.  4.  —  4) 
Schäffer.  0.,  Bekämpfung  der  post  partum-  und  paren- 
chymatösen Höhlcublutungen  mittelst  nicht  draiuircnder, 
imprägnirter  Gaze.  Ebcndas.  No.  40.  —  5)  Cholrao- 
goroff,  S.  S.,  Die  Einführung  von  physiologischer 
Kochsalzlösung  in  dem  Organismus  bei  grossen  Blut- 
verlusten bei  der  Geburt.    Samml.  klin.  Vortr.  161. 

Schäffer  (4)  sieht  es  als  einen  Nachtheil  der 
Dührsseu'schen  Tamponade  bei  atonischen  Gebär- 
mutterblutungen an,  dass  die  bisher  dazu  verwendete 
Jodoformgaze  drainirend  wirke,  und  dass  in  manchen 
Fällen,  wie  sie  ausser  ihm  auch  Kocks,  Schauta, 
Strassmann  und  Dührsscn  selbst  passirt  sind,  die 
Blutung  trotz  festester  Ausstopfung  nicht  zum  Stehen 
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kommt.  Um  diese  Capillardrainage,  der  gewöhnlichen 
Jodoformgaze  auszuschalten,  lässt  S.  eine  mit  Gutta- 
percha imprägnirte  Gaze  herstellen,  die  leicht  sterilisir- 
bar  und  ausserdem  mit  antiseptischen  und  styptischen 
Mitteln  sich  versetzen  lässt.  Nur  auf  die  HafUtelle  der 
i'lacciita  legt  S.  saugende  Gaze  auf,  damit  sich  hier 
nicht  Blutgerinnsel  bilden  und  diese  Wandstelle  weiter 
erschlaffen  und  abdrängen  können.  Kineu  besonderen 
Voitheil  verspricht  »ich  S.  von  der  Anwendung  der 
Guttapurchagazc  bei  der  Blutstillung  nach  Ausschäluiig 
abdominaler  Eier  aus  ihrem  serösen  Bett,  bei  Place nta 
praevia  und  bei  der  Einleitung  der  künstlichen  Früh- 
geburt. 

[1)  Wettcrgrcn,  C,  lieber  Haematoma  vulvae  et 
vaginac  post  partum.  Hygiea.  LV1II.  9.  p,  '22b.  —  2) 
LH  man,  C.  M..  Intraabdomürclle  Blutung  na^h  Berstung 
der  Peritonealbekleidutig  der  Gebärmutter  wahrend  der 
Entbindung.  Tod.  Göteborgs  läkaresällskapet.s  för- 
haudlingar.    1S95.  p.  12. 

Wettergron  (1).  42jährige.  IX-para.  Keiuc 
Variceu  in  der  Genitalgegend,  5  .Stunden  p.  p.  schmerz- 
hafte Spannungen  im  Perineum  und  links  vom  Anus. 
3  Stunden  danach  fand  W.  das  linke  Lab.  maj.  kinds- 
kopfgross  aufgetrieben,  livide  verfärbt,  theils  lluctuircnd, 
theils  von  teigiger  Consistenz.  Die  Geschwulst  reichte 
bis  hoch  in  die  Vagina  hinauf  und  füllte  dieselbe  voll- 
kommen aus.  Tiefer  Cotlaps:  Retentio  urinae.  Appli- 
cation von  Cataplasmcn  und  Eisblase.  Am  4.  Tage 
p.  p.  barst  die  Geschwulst  auf  der  Mitte  des  Labium 
majus.  Ausräumung  der  Höhle,  feste  Tarapouade.  Der 
grösste  L'ebelstand  während  der  Rceonvalcscenz  war  die 
erschwerte  Defäeation. 

Ullman  (2).  39jährige.  III-para.  Nach  7 . stün- 
diger Wchcnthäligkeit  trat  plötzlich  heftiger  Sehmerz 
im  Leibe  auf.  U.  fand  die  Kreissende  Mass,  kalt,  colla- 
birt,  beinahe  pulslos  mit  bedeutend  aufgetriebenem 
Leib.  Ein  4500  g  schweres  Kind  wurde  durch  Forceps 
zur  Welt  gefördert.  Manuelle  Lösung  der  Nachgeburt; 
Exitus  letalis.  Sectio»:  Bauchhöhle  voll  Blutcoagula. 
Auf  der  hinteren  l  Urinfläche  waren  rcchteiseits  Binde- 
gewebsmembranen  zwischen  dem  Lig.  tat.  und  Tube 
ausgespannt.  An  dieser  Stelle,  dem  obersten  Theil  der 
Cervix  entsprechend  und  weit  hinunter  auf  die  ausge- 
spannte Vagina  reichend,  faud  sich  eine  ca.  l?cm 
lauge  Ruptur  der  Peritonealbekleidung  mit 
blutinliltrirtcn  Händern  und  Boden,  aber  nirgends  konnte 
mittels  der  Kn>>pfsonde  eine  Perforation  noch  ein 
grö-seres  rupturirtes  Gefäss  entdeckt  werden. 

A.  Fr.  Eklnnd  (Stockholm).J 

e)  l'laccuta  praevia. 

1)  Noer,  .1.,  The  management  of  placcnta  praevia 
with  report  oi  l".»ur  eases.  Med.  news.  April  IS.  -  - 
2;  Weltt,  E.,  Zur  Behandlung  der  Plaeenta  praevia. 
Schweizer  Crr< -spdzbl.  Aug.  l.'i.  —  3)  Lop,  Plaeenta 
prat:via  et  rupture  du  siuus  circulaire.  Nouv.  Montpell. 
und.  hl.  —  4)  Lindfors,  A.  0.,  Wer  hat  zuerst  die 
grobanati'misi'hen  Verhältnisse  des  vorliegenden  Mutter- 
kuchens richtig  verstandet.?  Aren,  f.  Gyuäk.  Bd.  .'»2. 
II.  2.  —  *>:  Giittmatm.  K„  20  Fälle  v-m  Plaeenta 
pravia  •.Münohi-iter  Klinik).  Inaug.-Diss.  München.  — 
(i;   Füth,  S.,  Zur  Behandlung  der  Plaeenta  praevia. 


Centralbl.  f.  Gyn.  No.  36.  —  7)  Lesse,  W.,  Ein 
weiterer  Fall  von  Luftembolie  bei  Plaeenta  praevia. 
Zeitsehr.  f.  Gyn.  Bd.  35.  H.  2.  8)NyhoJf,  Ein  Ver- 
fahren zur  Behandlung  der  Placcnta  praevia  (centralis). 
Monatsschr.  f.  Gcburtsh.  Nov.  —  9)  Townscnd.  Ch. 
W.,  Remarks  ou  the  treatment  of  plaeenta  praevia, 
with  espeeial  referenee  to  use  of  the  iutra-uteriuc  tam- 
pon  aftcr  delivery.    Boston  journ.    Jun.  11. 

Townscnd  (9)  empfiehlt  die  prophylaetische 
l'terus-Tamponadc  post  partum  bei  Plaeenta  praevia, 
um  so  die  häufig  auftretenden  zwar  nur  geringen,  aber 
oft  zu  einem  letalen  Ausgang  führenden  continuirlicben 
Blutungen  zu  vermeiden. 

Nyhoff  (8)  kommt  auf  sein  schon  früher  em- 
pfohlenes Verfahren  zur  Behandlung  der  Plac.  praevia 
zurück.  Dasselbe  besteht  darin,  im  Anfange  der  Er- 
öffnung die  Plac.  zu  durchbohren  und  dieselbe  vom 
Amnion  abzulösen,  damit  sie  dann  den  Veränderungen 
des  Muttermundes  folgen  könne.  Die  Methode  ist  nur 
anwendbar  bei  Plac.  praevia  centralis  und  eine  gewisse 
Festigkeit  des  Amnion  vorausgesetzt.  Ein  ungestörter 
Verlauf  des  natürlichen  Geburtsvorganges  wird  als  der 
Vortheil  dieses  Verfahrens  hervorgehoben. 

In  einer  statistischen  Zusammenstellung  aus  der 
Flebammenpraxis  des  Kreises  Coblenz  über  50  Fälle 
von  Plac.  praevia  zeigt  Füth  (6),  wie  schlecht  thcil- 
weise  besonders  auf  dem  Lande  die  Resultate  bei  der 
Behandlung  des  vorliegenden  Mutterkuchens  sind.  Von 
den  Muttern  starben  19  (88  pCt.),  Kinder  blieben  nur 
11  (20,8  pCt.)  am  Leben.  Es  wird  der  Vorschlag  ge- 
macht, nach  gestellter  Diagnose  sofort  die  künstliche 
Geburt  und  zwar  mittels  intrauteriner  Colpcuryse  "ach 
Blasensprcngung  einzuleiten. 

Lesse  (7)  berichtet  über  einen  Fall  von  Placcnta 
praevia,  bei  dem  unmittelbar  nach  Ausführung  der 
combinirten  Wendung  nach  Braxto  n  -H  i  r  ks  die  Zeichen 
der  Erabolic  sich  einstellten.  5  Stunden  darnach  trat 
der  Tod  ein.  Bei  der  Section  fanden  sich  im  rechten 
Ventrikel  und  in  den  kleineren  Lungenarterien  Luft- 
blasen. L.  glaubt,  d.'Lss  die  durch  die  Band  in  die 
Scheide  und  höher  hinaufgebrachte  Luft  bei  der  Wendung 
mechanisch  in  die  offen  daliegenden  Gefässlumina  ge- 
presst  worden  sei. 

f)  Convulsionun. 

1)  Veit,  .T.,  1'eber  die  Behandlung  der  Eelarnpsie. 
Arbeiten  aus  dem  Geb.  der  Gcburtshülfe  und  Gynäk. 
Zur  Feier  der  25  jähr.  Thätigkeit  von  C.  Rüge.  Berlin. 
--  2)  Schreiber.  G.,  Ein  Beitrag  zur  Statistik  der 
Eelarnpsie.  Archiv  für  Gynäkol.  Bd.  51.  Heft  2.  — 
3)  Baue  mann,  F.,  Zwei  Fälle  puerperaler  Eelarnpsie 
bei  Zwillingssehwestern.  Münch,  med.  Wochenschrift. 
S.  475.  -  4)  Saft,  H.,  Beitrag  zur  Lehre  von  der  Al- 
buminurie in  der  Schwangerschaft,  Geburt  uud  im 
Wochenbett  und  von  ihrem  Verhältniss  zur  Eelarnpsie. 
Arch.  I.  Gyn.  Bd.  52.  Heft  2.  -  5)  Clowes,  N.  B., 
A  case  of  puerperal  eclampsia  treated  by  hyoscine. 
Lancet.  Oct.  3.  —  6)  Geyl,  Over  de  Therapie  by 
eelarnpsie  voor  den  partus.  Wcekblad.  Febr.  15.  — 
7i  Tweedy,  E.  U.,  Eclampsia,  will)  special  referenee 
tu  its  treatment.  Dublin.  Journ.  March.  —  S)  Pe- 
tersen. .1.  S„  Eclampsia.  Philad.  Report.  Aug.  8.  — 
9)  Erlgar,  J.  C,  The  treatment  of  puerperal  eelampsi». 
New  York  med.  reeord.    Dccbr.  2C.  —   10;  Swayue, 
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J.  G.,  Oii  thc  treatment  of  puerperal  cclampsia  occu- 
ring  during  pregnancy  and  presenting  no  signs  of  la- 
bour.  Brit.  med.  journ.  Febr.  29.  —  11)  Steiner, 
F.,  Zur  Eclampsia  gravidarum.  Wien.  med.  Blatter. 
No.  35.  —  12)  Schlichting.  P.,  Pathologisch«  Ana- 
tomie der  Pucrpal-Eclampsio  unter  Benutzung  der  See- 
tionsbcrichte  der  in  der  Königl.  Frauenklinik  zu  Halle 
a.  S.  in  den  Jahren  1887—1894  verstorbenen  Eclampsie- 
falle.  Inaug.-Diss.  Halle  a,  S.  —  18)  Tremel,  H.. 
Das  diaphoretische  Verfahren  bei  Nierenerkrankungen 
und  Eclampsie  in  der  Schwangerschaft.  Inaug.-Diss. 
Marburg.  —  14)  Knapp,  L.,  Klinische  Beobachtungen 
über  Eclampsie.  Berlin.  —  15)  Acconci,  L.,  Sulla 
pathogenesi  dclla  cclampsia  puerperale.  14  pp.  Turin. 
—  16)  Bell,  T.  J.,  Puerperal  cclampsia.  New  York 
med.  record.  Febr.  8.  —  17)Seaburg,  J.  S.,  Dasselbe. 
Ibidem.    April  25. 

In  einer  Zusammenstellung  von  über  902  Fällen  von 
Eclampsie  aus  25  Gebäranstalten  vergleicht  Veit  (1) 
die  Erfolge  jeuer  beiden  Richtungen,  die  sich  zur  Zeit 
in  der  Behandlung  dieses  Krankhcitsproeesscs  geltend 
machen.  Nach  der  Meinung  der  Einen  ist  die  Prognose 
der  Eclampsio  für  den  Einzelfall  nicht  im  Voraus  zu 
bestimmen.  Durch  die  Beendigung  der  Geburt  werde 
die  Erkrankung  oft  günstig  beeinflusst,  aber  die  Pro- 
gnose ist  keineswegs  so  schlecht,  dass  deshalb  Eingriffe 
berechtigt  seien,  die  in  sich  selbst  eine  Gefahr  bergen. 
Daher  sucht  man  durch  Narcotica  die  Gewalt  der  Anfälle 
zu  mildern  und  will  die  Geburt  beendigen,  sobald 
dieses  in  schonender  Weise  geschehen  kann.  Im  Gegen- 
satz dazu  erblicken  Halbertsma  und  Dührssen  un- 
ter allen  Umständen  in  der  Eclampsie  au  sich  eine  An- 
zeige zur  sofortigen  Entbindung,  die  eventuell  durch 
Operation  —  Kaiserschnitt  oder  vaginale  Eingriffe  — 
zu  beendigen  sei.  Die  Mortalität  beträgt  nach  dieser 
Zusammenstellung  21,0  pCt.  Bei  Mchrgeburten  ist  die- 
selbe grosser  als  bei  Primip.,  eine  auch  von  auderer 
Seite  bestätigte  Angabe.  Daraus  zieht  V.  den  Schluss, 
dass  Multip.  durch  die  Eclampsie  mehr  gefährdet  wer- 
den, als  Erstgeb.,  zweitens,  dass  die  Therapie  für  den 
Ausgang  dieser  Erkrankung  nicht  das  allein  Maass- 
gebende sein  könne,  sonst  müssten  die  Erfolge  dersel- 
ben sich  gerade  bei  Mehrgeb.  zeigen,  bei  denen  sich  die 
Entbindung  durscbnittlieh  leichter  und  schneller  be- 
werkstelligen lasse,  wie  bei  I-parae. 

Ri'sumc:  Die  active  Methode  hat  so  überraschend 
gute  Resultate  nicht  gezeitigt,  wie  nach  einzelnen  Berichten 
zu  hoffen  gewesen  wäre.  Im  Gegensatz  dazu  weist  die 
Behandlung  mit  Morphium  die  besten  Resultate  auf. 
Ausserdem  schonende  Entbindung,  Extraction  bei  Er- 
füllung aller  Vorbedingungen,  eine  massige  Beschleuni- 
gung des  Geburtsverlaufes,  Blasensprengung,  künstliche 
Frühgeburt,  unblutige  Erweiterung  dc9  Muttermundes 
neben  dem  Morphium  am  zweckmässigsten. 

Achnlichc  Resultate  ergiebt  die  Statistik  Schrei- 
ber's  (2)  über  137  Fälle  von  Eclampsie  aus  der  Chro- 
bak'schen  Klinik.  Die  Entleerung  des  Uterus  hatte  in 
64,7  pCt.  der  Fälle  einen  günstigen  Einfluss  auf  den 
Verlauf  der  Eclampsie:  werden  die  post  partum  von 
ecl am p tischen  Anfallen  Ergriffenen  mit  eingerechnet,  so 
sinkt  der  Procentsatz  auf  50,7  herab.  Diese  Ziffer 
bleibt  wesentlich  hinter  der  von  Dührssen  gefundenen 
89  pCt.,  bei  operativer  Beendigung  der  Geb.  sogar 


93.75  pCt.  zurück,  dagegen  stimmt  sie  vollkommen 
übercin  mit  den  von  Zweifel  gemachten  Beobachtun- 
gen (64,5  bezw.  50,6  pCt.)  Bei  operativem  Eingriff 
horten  die  Anfälle  nach  Entleerung  des  Uterus  in 
62,7  pCt.  der  Fälle,  bei  spontanem  Verlauf  in  70,3  pCt. 
auf.  Nach  Zweifel  sistirten  die  Anfälle  in  60  pCt.  post 
park,  wenn  keine  Cervixincisionen  gemacht  wurden,  bei 
ausgeführten  Cervixincisionen  nur  in  52—55  pCt.  der 
Fälle.  S.  ersieht  aus  diesen  Beobachtungen,  dass  nur 
eine  schonende  Entleerung  des  Uterus  ein  Aufhören  der 
eclamptischen  Anfälle  begünstigt.  In  dieser  Ueberau- 
gung  wurde  in  Chrobak's  Klinik  au  der  couservativen 
Behandlung  der  Eklampsie  festgehalten,  zumal  für  die 
Mutter  dadurch  nicht  neue  Gefahren  heraufbeschworen 
würden,  die  jede  forcirte  Entbindung  mit  sich  bringt. 
Die  Therapie  in  dieser  Anstalt  ist  folgeude:  Prophy- 
lactLsche  Milchdiät  bei  allen  Hausschwangern  mit  Ei- 
weiss  im  Harn;  bleibt  dieselbe  ohne  Erfolg:  Einleitung 
der  Frühgeburt.  Bei  Ausbruch  der  Eclampsie:  Verab- 
reichung heisser  Bäder,  Thee,  feuchte  Eiupackungeu, 
Chloroformnarcose  und  möglichst  rasche,  schonende  Be- 
endigung der  Geburt.  In  Fällen  von  Eclampsie  ante 
partum:  Einleitung  der  Frühgeburt.  Die  Mortalität  be- 
trägt im  Durchschnitt  19,7  pCt. 

H an e mann  (8)  bringt  zur  Stütze  der  Ansicht  von 
v.  Herff,  dass  das  Wesen  der  Eclampsie  in  einer  auf 
der  Basis  einer  angeborenen  psychopathisehen  Anlage 
beruhenden,  während  der  Gestatiousvorgäugc  sich  aus- 
bildenden besonderen  Erregbarkeit  der  psychomotori- 
schen Grossliiriirindo  bestehe,  eine  Beobachtung  von 
eclamptischcn  Krampfaufälleu  bei  Zwillingsschwtstcrn. 
In  beiden  Fällen  traten  die  Cotmilsioncn  erst  nach  der 
Entbindung  auf,  beide  genasen  nach  grossen  Morphium- 
dosen. 

Saft  (4)  untersuchte  814  Schwangere,  306  Kreis- 
sende und  87  Wöchnerinnen  auf  das  Vorkommen  von 
Eiwciss  im  Urin.  Die  Frcqucns  eiwoisshaltigcu  Urins 
war  folgende  : 

Von  202  primip.  Gravid.  12  =    5,9  pCt. 

„  112  plurip.       „       5  =    4.1  „ 

„  187  primip.  Krciss.  60  =  82,08  „ 

,  119  plurip.      „      27  =  22,6  , 

Im  Wochenbett  war  die  Schnelligkeit  des  Vcr- 
schwindens  der  Albuminurie  abhängig  von  der  Höhe 
des  Eiweissgehattes  während  der  Schwangerschaft  uud 
Geburt.  Bei  Mehrgebärcnden  war  die  Albuminurie 
(conf.  Tab.)  nicht  so  häutig  und  in  geringerer  Höhe  wie 
bei  I  -  p.  und  versehwindet  hier  auch  früher.  Die 
Nicrcnläsiou,  soweit  überhaupt  eine  solche  vorliegt,  ist 
also  bei  Mehrgebärcnden  geringer  als  bei  Erstgebären- 
den. Schlussresultat:  Die  Schwangerschaftsniere,  die 
mit  der  eigentlichen  Nephritis  nichts  zu  thun  hat,  ist 
eine  Erkrankung  sui  generis,  die  nur  durch  die  Vor- 
gänge der  Gravidität  uud  wahrscheinlich  durch  eine 
Autointoxication  des  Organismus,  durch  ein  Product 
des  Stoffwechsels  hervorgerufen  wird.  Bei  Ueberladung 
des  Organismus  mit  dem  Virus  entsteht  die  Eclampsie. 
Die  Veränderungen  der  Nieren,  Leber  und  der  anderen 
Organe  treten  bei  der  Eclampsie  secundär  auf. 
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g)  Foetus. 

1)  E Menne,  Ein  Fall  von  Typhus  beim  Foetus. 
Gaz.  hebdom.  No.  16.  —  2)  Dürk,  Ueber  mtra-uteriue 
Typhus-  und  Mischinfection  einer  lebensfähigen  Frucht. 
Münch,  med.  Wochcnschr.  No.  86.  —  8)  Lcfour, 
Rougeole  et  grossesse.  1/abcille  med.  No.  21.  (Das 
Kind  wurde  am  Tage  der  Eruption  des  Masernexanthems 
mit  einem  über  den  ganzen  Körper  verbreiteten  Aus- 
schlag geboren,  welcher  jedoch  von  kurier  Dauer  war.) 

—  4)  Porak,  Ueber  die  Ucbertragung  der  Tubercu- 
losc  von  Mutter  auf  Kind.  (iaas.  hebdom.  No.  21.  — 
5)  Derselbe,  Leber  den  Einfluss  patholog.  Verände- 
rungen der  Placenta  auf  die  Entwicklung  des  Foetus. 
Ebcndas  —  6)  Spencer,  H.,  Skiagram  of  a  sireni- 
lorm  monster.  Obstctric.  Transact.  p.  118.  —  7) 
Clausa,  L.,  Ein  Fall  von  Sirenenbildung.  Diss.-Inaug. 
Königsberg.  —  8)  Knapp,  L.,  Erfahrungen  über  La- 
borde's  rhythmische  Zungcntractioncn,  nebst  einigen  Be- 
merkungen über  Verletzungen  durch  diese  und  audere 
Wicderbelebungsmethoden.   Centralbl.  f.  Gyn.    No.  28. 

—  9)  Knapp,  M.,  Suspension  des  Neugeborenen  zur 
Wiederbelebung.  New  York  Med.-Uecord.  Jan.  18.  — 
10)  Schultze,  B.  S.,  Ueber  die  beim  Scheintod  Neu- 
geborener vorliegenden  Indieationcn.  Ceutralbl.  für 
Gynäk.  No.  87.  —  11)  Wendeler,  P.,  Bemerkungen 
zu  dem  Aufsatz  des  H.  Geh.  B.  S.  Schultze:  Ueber  die 
beim  Seheintod  Neugeborener  etc.    Ebendas.    No.  45. 

—  12)  Knapp,  L.,  Zu  den  Aufsätzen  in  No.  28,  87 
und  45  des  Centralbl.  f.  Gynäk.    Ebendas.    No.  51. 

—  13)  Köhl,  E.,  Offene  Frage  betreffs  der  Wiederbe- 
lobung asphyetischer  Neugeborener.  Schweizer  Corre- 
spdzbl.  No.  35.  —  14)  Westphal,  W.,  Ein  Fall  von 
Geburtshindernis,  bedingt  durch  die  übermässig  ausge- 
dehnte kindliche  Harnblase.    Diss.-Inaug.  Königsberg. 

—  15)  Neumann,  J.,  Dystokie  in  Folge  abnormer 
Vergrösscrung  des  kindlichen  Bauches.  Monatsschr.  f. 
Geburtsh.  März.  —  16)  Stern,  H.,  Eine  Frucht  mit 
Eventration  und  mehreren  anderen  Missbildungen.  Diss.- 
Inaug.  Königsberg.  —  17)  Higgins,  F.  A.,  Impcrfo- 
ratc  Rectum:  The  operative  treatment.  with  report  of 
a  succeasful  Operation  by  excision  of  the  coecyx  and  a 
part  of  the  sacrum.  Boston  Journ.  No.  20.  —  18) 
Patry,  E.,  Htpatocele  open;.  Rev.  med.  Suisse  ro- 
mande.  No.  7.  —  19)  Pucch,  P.,  Des  £tats  anor- 
maux  do  la  tete  foctale  autres  que  l'hydrocephalic 
comme  complication  de  l'accouchement.  Montpcll.  med. 
No.  49.  —  20)  Johanscn,  M.,  Ueber  die  Geburt  bei 
Hydromcniugo-  und  Hydrencephaloccle.  Münch,  med. 
Wochenschr.  No.  1.  —  21)  Komraercll,  Ueber  Nach- 
blutungen bei  unterbundener  Nabelschnur.  Württbg. 
Corrcspdzbl.  No.  85.  —  22)  Lavergne,  Dix  observa- 
rions  de  rigidite"  foetale  de  l'influence  de  cet  etat  pa- 
thologique  sur  le  mecanismc  de  l'accouchement.  Nouv. 
Montpcll.  med.  No.  86.  —  23)  Piering,  0.,  Erfolg- 
reiche Laparotomie  einer  rupturirten  Nabelschnurhernie 
in  der  1.  Lebenstunde.    Präger  med.  Wochcnschr.  31. 

24)  Eichau tn,  A..  Zur  Casuistik  der  Geburtsver- 
lctzungen  am  Kindeskörper.  Erpressung  des  Klein- 
hirns in  die  linke  Pleurahöhle.  Ebendas.  No.  15.  — 
25)  Marjant.schik,  P.  N.,  Ein  Fall  von  Laparotomie 
an  einer  Neugeborenen  wegen  Hernia  folliculi  umbili- 
calis. Centralbl.  f.  Gyn.  No.  13.  —  26)  Routh,  A.. 
Foetus  diprosopus  aneueephalicus.  Obsletric  Transact. 
p.  'M.  —  27)  Blacker.  G.  F.,  A  ease  of  truc  unila- 
teral hermaphroditism  with  ovotestis  occuring  in  mau, 
with  a  summary  and  criticism  of  the  rocorved  cases  of 
true  hennaphroditism.  Ebend.  p.  265.  —  28)  Näch- 
tigt Her.  A.,  Ein  Fall  von  habituellem  Hydrops  foetus. 
Diss.-Inaug.  Berlin.  —  29)  .1  e  1 1  i  n  ghaus,  Ueber  foe- 
tale Schiidelforuicü  mit  BerLick.sii'htiguug  der  Hecker- 
sehen  Aetiologic  der  Gcsichtslagcn.  Arch.  f.  Gvuiik. 
Bd.  51.  II.  1.  —  80)  Riedel,  W.,  Haematoma  övarii 
bei  einem  Neugeborenen.  Diss.-Inaug.  Hallo.  —  31) 
Knapp.   L.,   Fall  von  Facialisparese  bei  einem  Neu- 


geborenen nach  spontaner  (ieburt.  Centralbl.  f.  Gynäk. 
No.  27.  —  32)  Schäffer,  0.,  Congcniuler  Prolaps  der 
Rectalmucosa  mit  Divcrtikelbildung  in  Folge  von  cir- 
cumscripta Schlcimhauthypertrophic.    Kbend.  No.  29. 

—  33)  Weber,  A.,  Hydrops  des  Foetus  u.  der  Mutter, 
bedingt  durch  Schwangerschaftsniere.   Ebend.    No.  35. 

—  34)  0  Imhausen,  Lithopädion.  Zcitschr.  f.  Gynäk. 
Bd.  34.  S.  315.  —  85)  Schäffer,  0.,  Ueber  die  foe- 
tale Dolicho-  und  Brachyccphalie.  Ebendas.  Bd.  35. 
IL  1.  86)  Placzck,  S-,  Intrauterin  entstandene 
Armlähmung.  Berl.  klin.  Woch.  October  12.  —  37) 
Arndt.  C,  Nabelsehnurbruch  und  Herzhernie  etc. 
Centralbl.  f.  Gyn.  No.  24.  —  38)  Geyl,  Eine  peri- 
pherische Facialisparapalyse  (Parese)  bei  einem  Neu- 
geborenen nach  einer  durchaus  normalen  Geburt. 
Ebend.  —  89)  Menke,  A.,  Ein  Beitrag  zur  Statistik 
und  Prognose  der  Gcburtsverlctzungen  des  Kindes. 
Diss.-Inaug.  Kiel.  —  40)  Schayer,  L.,  Ueber  Struma 
congenita.  Diss.-Inaug.  Berlin.  —  41)  Arndt,  Ein 
Fall  von  Dünndarmprolaps  durch  den  offen  gebliebenen 
Ductus  omphalo-entcricus.  Arch.  f.  Gynäk.  Bd.  52. 
H.  1.  —  42)  Thorn,  Vagitus  uterinus  und  sein  Ver- 
hältniss  zum  ersten  Athcmzug.  Centralbl.  f.  Gynäk. 
No.  44.  —  43)  Heckmann,  J.,  Ueber  das  Verhältnis» 
des  Kopfes  der  Neugeborenen  zum  Kopf  der  Mutter. 
Diss.-Inaug.  (Gicsseu.)  —  44)  Nau,  IL,  Die  Geburten 
macerirter  Früchte  in  der  zweiten  Hälfte  der  Schwanger- 
schaft. Marburg.  —  45)Visino,  K.,  Ueber  einen  Fall 
von  Anus  praeternaturalis  prachymenalis.  München.  — 
46)  Heyne,  0.,  Ueber  die  Ursachen  des  vorzeitigen 
Meconiumabganges  sub  partu.  München.  —  47)  Rei- 
jenga,  J.,  Die  Prochownick'schc  Diätcur  und  ihr  Ver- 
bältniss  zur  künstl.  Frühgeburt,  Sectio  caesarea  und 
Symphyseotomie.  Dissert.-Inaug.  (Freiburg.)  —  48) 
Kidd,  F.  W.,  Notes  on  casc  imperforatä  auus  with 
exhibition  of  frozen  section.  Dublin.  Journ.  Febr.  — 
49)  Ballantyne,  J.  W.,  Congenital  teeth,  with  three 
illustrative  cases.  Edinb.  Journ.  May.  —  50)  Spi v  ak , 

C.  D.,  A  case  of  imperforate  anus  (Amer.)  Med.  News. 
Octr.  3.  —  51)  Bradshaw-Ischerwood,  P.  A..  Two 
cases  of  exomphalos.  Lancct.  Sept.  12.  —  52)  Allen, 
Ch.  W.,  Congenital  occlusion  of  the  Urethra.  Report 
of  Operation  for  its  relief.  New  York  Med.  Record. 
Juni  6.  —  53)  Torrc,  F.,  La  pericultura  intrauterina. 
Bullet,  della  Soc.  Lancisiana.  XVI. 

Etienne  (1)  fand  bei  der  Section  eines  4— 5  mo- 
natlichen Foetus,  der  von  einer  Typhuskranken  am 
am  29.  Krankheitstage  ausgestossen  war,  die  inneren 
Organe  unverändert.  Dagegen  konnte  er  aus  dem  Blut 
des  rechten  Herzens,  Milz,  Leber  and  Placenta  ein 
kurzes,  plumpes  Stäbchen  cultiviren,  welches  seinem 
sonstigen  Verhalten  nach  dem  Typhusbacillus  identisch 
war.  (Verf.  zieht  hieraus  den  wohl  ganz  ungerecht- 
fertigten Schluss,  dass  in  einem  solchen  Falle  nicht, 
wie  man  bisher  annahm,  die  Wärraestauung,  der  Blut- 
andrang zum  Uterus,  eine  Endometritis  den  Abort  ein- 
leite, sondern  dass  primär  der  Foetus  durch  das  Typhus- 
gift, welches  wto  eine  acute  Septicämie  wirke,  getödtet 
werde.  Ref.) 

Ebenso  fand  Dürk  (2)  bei  einem  Neugeborenen, 
das  von  einer  Typhuskranken  stammte  und  9  Stunden 
post  partum  gestorben  war,  im  Leberpareuchymsaft 
den  Typhusbacillus.  Aus  dem  Gewebssaft  der  Milz 
könnt«  er  den  Staphylococe.  pyog.  alb.  cultiviren.  Die 
Uebertragung  der  Keime  durch  die  Placenta  denkt  sich 

D.  in  der  Weise,  dass  durch  direetc  active  Läsion  des 
Zottenepithcls  sieb  die  Keime  den  Weg  zu  den  foetalcn 
Gefässen  gebahnt  haben. 
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Spencer  (6)  benutzte  die  Röntgenstrahlen  zur 
Erkennung  des  Knochenbaues  bei  einer  Sircncnbildung 
und  glaubt,  sie  gut  verwerthen  zu  können  zur  Diagnose 
von  Fracturen  bei  Neugeborenen. 

Clauss  (7)  beschreibt  als  Sirenenbildung  eine 
Missgeburt,  die  an  Stelle  der  Unterextremitäten  nur 
ein  u.  z.  missgestaltetes  Bein  mit  einem  ganz  verküm- 
merten Fuss  aufwies.  Die  anatomischen  Details  fehlen, 
da  die  Missbildung  wegen  Conservirung  nicht  secirt 
wurde.  Bemerkenswerth  ist,  dass  nur  1  Nabelarterie 
vorhanden  war. 

Westphal  (14)  berichtet  über  eine  Missbildung 
mit  folgenden  Abnormitäten :  Beide  Ureteren,  der  Darm- 
tractus  und  dio  Miiller'schcn  Gänge  münden  in  die 
durch  Urin  enorm  ausgedehnte  Harnblase;  Atresia  ani, 
urethrae  et  vaginae ;  Uterus  duplex ;  rudimentäre  äussere 
Geschlechtsthcile;  Caput  obstipum,  doppelseitiger  Klump- 
fuss. Für  die  übermässige  Ausdehnung  der  Harnblase 
wird  die  mangelhafte  Ausbildung  der  Urethra  verant- 
wortlich gemacht;  sie  fehlte  vollständig,  ein  Befund, 
der  in  der  Literatur  äusserst  selten  beschrieben,  sogar 
von  einigen  Autoren  ganz  bestritten  wird.  Dio  abnorme 
Ausdehnung  der  Blase  resp.  des  Allantoissackes  zu  einer 
Zeit,  in  der  die  Müllcr'schen  Gänge  und  der  Darm  noch 
in  eine  gemeinsame  Cloake  ausmünden,  gab  dann  Ver- 
anlassung zu  der  Hcmmungsbildung.  Schliesslich  em- 
pfiehlt Verf.  zukünftig  in  solchen  Fällen,  die  in  der 
Blase  befindliche  Flüssigkeit  einer  chemischen  Analyse 
zu  unterwerfen,  um  dadurch  eventuell  über  die  Her- 
kunft und  Bedeutung  des  Fruchtwassers  Klarheit  zu 
schaffen. 

Kinen  ganz  ähnlichen  Fall  theilt  Neumann  (15) 
mit:  Cloakenbildung  mit  Einmündung  des  Enddarms 
und  Uraehus,  der  Ureteren  und  Müller  sehen  Gange; 
Fchk-n  der  Urethra  und  de»  Afters,  rudimentäre  An- 
lage des  äusseren  Genitales  (embryonale  Beschaffenheit 
des  Untcrhautzellgewebcs  und  Defect  der  Bauchhaut). 
In  der  Erklärung  dieser  Anomalien  stimmt  er  mit 
W.  überein  (das  Primäre  ist  mangelhafte  Anlage  der 
Urethra). 

Stern  (16)  beschreibt  eino  Frucht  mit  folgenden 
Missbildungcn:  Totale  Eventration,  Hydroeephalus  in- 
ternus, Spina  bifida,  Verkümmerung  des  linkeu  Beines. 
Nur  die  rechte  Nabelarterie  ist  vorhanden.  Von  dem 
ursprünglich  paarig  angelegten  Uterus  ist  nur  die  rechte 
Hälfte  mit  der  dazugehörigen  Tube  und  Ovarium  ent- 
wickelt, links  fehlen  auch  die  Andeutungen  dieser  Ge- 
bilde. Das  von  Kussmaul  angenommene  Lig.  recto- 
vesicale  als  Ursache  für  die  Entstehung  des  Uterus 
didclphys  fehlt.  Das  nur  ca.  8—4  cm  lange  rudimen- 
tär entwickelte  Bein  liegt  in  einer  Amnionfalte  inner- 
halb des  Bauchsackes.  Nach  der  Mitte  des  Beines  zieht 
ein  amniotischer  Strang.  Als  Erklärung  für  diese  Lage 
des  Beinrudiments  nimmt  S.  an,  dass  ebenso,  wie  im 
Innern  des  Bruchsackes  sich  infolge  der  peritonitischeu 
Reizung  adhäsive  Stränge  gebildet  haben,  auch  hier  ein 
etwas  breiterer  Strang,  der  den  Eindruck  einer  Mem- 
bran macht,  aufgetreten  ist,  so  dass  durch  diese  Be- 
deckung das  Rudiment  gleichsam  in  einer  Amnioncapsel 
enthalten  erscheint. 


URTSHÜLFri.  !n\ 

fPradon,  P.,  Ein  Fall  von  „schwierigen  Entbin- 
dungen" mittels  Abmageruugscur  behandelt.  Hygica. 
LV1II.  3.    p.  327. 

2Sjähr.  Drittgeb.,  mittelgross,  kräftig.  Erste  Ent- 
bindung Perforation,  zweite  Forceps;  beide  Mal  Schädel- 
lage. Frucht  während  der  Geburt  abgestorben.  Gewicht 
je  5100  und  5250  g.  Vom  fi.  Sehwangerschaltsmonat 
ab  Abmageruugscur:  grobes  Roggenbrot,  etwas  Milch, 
viel  Eier,  Butter,  Kaffee  mit  Rahm  und  zeitweilig  Obst- 
suppc.  —  Allgemeinverengtcs  Becken,  D.  spin.  25,  D. 
crist.  27,  C.  ext.  19  cm,  Dist.  der  Tubera  ischii  sub- 
normal.  Zangeucntbindung;  das  Kind  lebte,  wog  4038  g, 
hatte  kein  greisenhaftes  Gesicht,  war  aber  hagerer  als 
andere  Neugeborene.      A.  Fr.  EkJund  (Stockholm).] 

h)  Fruchtanhänge. 

1)  Kutzky,  E.,  Ein  Fall  von  Insertion  der  Nabel- 
schnur am  Kopfe  eines  Kalbsfötus.  Diss.  Inaug.  Kö- 
nigsberg. —  2)  Koch,  F.,  Uebcr  Kürze  der  Nabel- 
schnur nebst  Mittheilung  eines  Falles  aus  der  gyuäcolog. 
Universität»- J'olik liuik  zu  Greifswald.  Diss.  Inaug.  Greifs- 
wald. —  3)  Woltersdorff,  M.,  Ein  Beitrag  zur  Lehre 
von  deu  Tumoren  des  Nabelstrangcs.  Diss.  luaug.  Halle. 

—  4)  Winkel,  F.  v.,  Ueber  angeborene  solide  Ge- 
schwülste des  perennirenden  Theiles  der  Nabelschnur. 
Samml.  klin.  Vorträge.  140.  —  5)  Brady,  E.  J.,  Firnis 
presentation  and  funis  prolapse.    Dublin  Journ.  Jan. 

—  G)  Rossa,  E.,  Traubenzucker  im  Harn  und  Frucht- 
wasser. Ccntralbl.  f.  Gyn.  No.  25.  —  7)  Stoner,  A. 
P.,  A  study  of  Hydramnios  and  some  of  its  compli- 
cations  with  report  of  a  case.  New  York  med.  Recotd. 
Aug.  15.  —  8)  Tarnier,  De  l'insertion  vicicuse  du 
placenta.  Gaz.  med.  de  Paris.  No.  1.  —  9)  Stabb, 
A.  F.,  Placenta  vclamentosa  and  an  abnormally  large 
placenta.  Übstetric.  Transaet.  p.  4.  —  10)  lihrcn- 
dorfer,  Placenta  mit  zwei  in  einander  communiciren- 
den  subchorialen  Cysten  von  seltener  Grösse.  Wien, 
klin.  Wochen  sehr.  No.  15.  —  11)  Derselbe,  Peri- 
vasculäre  Cysten  in  der  Placenta.    Ebendas.    S.  282. 

—  12)  Hahn,  A.,  Ein  Stadium  der  Plncentarentwickc- 
lung.  Zeitschr.  f.  Gyn.  Bd.  34.  U.  3.  —  13)  Herff, 
0.  v.,  Beiträge  zur  Lehre  von  der  Placenta  und  von 
den  mütterlichen  Eihüllen.   Ebendas.  Bd.  35.  H.  2  u.  3. 

—  14)  Höfmeier,  M.,  Beiträge  zur  Anatomie  und  Ent- 
wicklung der  menschlichen  Placenta.  Ebendas.  II.  3. 

—  15)  Uesko-Stroganowa,  K.,  Beiträge  zur  Lehre 
vom  microscopischcn  Bau  der  Placenta.  Mouatsschr.  f. 
Geburtsh.  März.  —  IG)  Maslowsky,  W.,  Zur  Aetio- 
logie  der  vorzeitigen  Ablösung  der  Placenta  vom  nor- 
malen Sitz.  Endometritis  decidualis  gonorrhoica.  Eben- 
das. Sept  —  17)  Neumann,  J.,  Beitrag  zur  Lehre 
von  der  Anwachsung  der  Placenta.  Ebendas.  Oct.  — 
18)  Rcttorcr,  M.  Ed.,  Le  placenta  des  caruassiers 
d'apres  M.  le  professeur  Mattias  Duval.  Ann.  de  gynec. 
Fevr.  —  19)  Hahn,  A.,  Zur  Eutwickclung  der  Pla- 
centarform.  I.  Die  normale  Atrophie  der  Placenta. 
Diss.  Inaug.  Breslau.  —  20)  Ganotta,  W.,  Ueber 
amniotische  Bänder  und  Fäden.   Diss.  Inaug.  Erlangen. 

—  21)  Olshauscn,  Amniotische  Fäden.  Zeitschr  f. 
Gyn.  Bd.  34.  S.  143.  —  22)  Torre,  F.,  Casuistica 
di  distocia  per  giri  del  funiculo  ombilicalc.  Bull,  della 
Soc.  Lancisiana.  XVI. 

Die  von  Kutzky  (1)  beschriebene,  sehr  merkwür- 
dige Missbildung  betraf  einen  Kalbsfötus,  bei  dem  die 
Nabelschnur  von  der  normale  Verhältnisse  darbietenden 
Placenta  direct  zum  Kopf  des  Thieres  lief  und  sich  hier 
am  Schädeldach  ansetzte,  während  die  gewöhnliche  In- 
sertionsstellc  am  Bauch  geschlossen  war  und  nur  drei 
kleine  peitschenförmige  Anhängsel  zeigte.  Die  Ent- 
stehung dieser  abnormen  Einpflanzung  der  Nabelschnur 
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denkt  sich  der  Autor  folgendermaassen :  Der  Embryo 
ist  mit  Kopf-  und  Schwänzende  stark  zusammengekrümmt, 
die  Amnionflüssigkeit  ist  spärlich  vorhanden,  so  dass 
die  Amnionseheide  des  an  der  gewöhnlichen  Stelle  in 
den  Körper  eintretenden  Nabelstraugcs  dem  Kopfe  dieht 
anliegt.  So  kommt  es  zu  einem  amniotischen  (vascu- 
larisirten)  Verwachsungsstrang  zwischen  Nabelschnur- 
scheidc  und  Kopf.  Auf  irgend  eine  Art  tritt  eine  Zer- 
rung oder  Torsion  desjenigen  Nabelschnurstiiekes  ein, 
welches  zwischen  normaler  Inscrtionsstelle  am  Nabel 
und  Verwaltungsstelle  am  Kopf  lag,  wodurch  die  Passage 
der  in  jenein  Stücke  gelegenen  fiefässabschnitte  für  das 
Blut  sehr  erschwert  und  der  Blutstrom  gezwungen  wurde, 
sich  ein  anderes  Bett,  d.  i.  den  amniotischen  Strang 
nach  dem  Kopf  hin  zu  wählen.  Der  fötale  Kreislauf 
gestaltete  sieh  dann  in  folgender  Weise:  Das  Nabel- 
veneublut  wurde  in  venöse  Hirugefässe  übergeleitet 
(microscopisch  Hess  sich  an  mehreren  Nabeigefassen 
bezw.  Aesten  derselben  der  Uebergang  des  dickwandigen 
Gefässrohrs  in  eiu  Gefässstück  von  dem  Bau  der  dünnen 
Körpervenen  nachweisen),  gelangte  in  die  Venae  jug. 
int.,  die  Vv.  jug.  eommun.,  Vv.  cav.  sup.,  rechte  Vor- 
kammer. Die  weitere  Vertheilung  ähnlich  wie  unter 
normalen  Verhältnissen.  Aus  der  Aorta  asc.  würde 
dann  das  Blut  durch  die  Carotiden  zur  Schädclhöhle 
flicssen,  weiter  in  die  Nabelartericn  und  zur  Placenta. 
Die  Blutversorgung  der  Leber  ging  hier  im  utcrinen 
Leben  wie  sonst  nach  der  Geburt  vor  sich. 

K.  unterzieht  dann  den  bekannten  Fall  Rath ke 's 
—  zwei  Sohafszwi Hinge  hingen  durch  eine  kurze  Nabel- 
schnur zusammen,  letztere  verlief  von  dem  Bauch  des 
einen  zum  Kopf  des  anderen  —  einer  Kritik  und  leugnet 
das  Vorhandensein  einer  intracraniellen  Plac.  Die  von 
lt.  als  solche  gedeuteten  zottigen  Gebilde  in  der  grossen 
Ventrikelhöhle  des  missbildetcn  Gehirn-;  seien  vielmehr 
die  Plexus  chorioidet  gewesen  (das  Zottencpithel  setzte 
sich  auf  die  Obcrflächo  der  benachbarten  Iiirutheile 
fort).  Die  Circulation  bei  den  Zwillingen  R.'s  wäre 
dann  fotgendo:  Der  grössere  Schafszwilling  wird  in  ge- 
wöhnlicher Weise  ernährt.  Die  Gefä.-se  dieses  Fötus 
stehen  aber  am  Kopfe,  wo  sich  die  Nabelschnur  des 
2.  Fötus  inserirt,  mit  den  Gefässen  der  letzteren  und 
mittelbar  mit  dem  Gcfässsystera  des  2.  Fötus  selbst  in 
Verbindung  und  zwar  der  Art,  dass  aus  den  Kopf- 
arterien das  Blut  in  die  Nabelvenen  des  kleincreu  und 
aus  der  Nabelartcrie  des  kleineren  in  die  Kopfvenen 
des  grösseren  fliesst.  Die  Plac.  au  der  Uteruswand 
hätte  dann  das  Blut  beider  Föten  zu  regoncrircu. 

[Lind ström.  C,  Die  Diagnose  und  Bedeutung 
der  Anhcftungsstelle  der  Placenta.  Hvgiea.  L  VI  II. 
2.    p.  162. 

Folgende  Theorie  über  die  Erkennung  des  Plaeentar- 
sitzes  wird  aufgestellt:  Durch  die  Ausdehnung  des  die 
Placenta  tragenden  Theils  der  Gebärmutterfläche  werden 
die  Anhcftungspunkte  der  Tuben  und  der  Lig.  rot.  auf 
der  l'terusoberfläche  verschoben  in  einer  Richtung,  welche 
dem  Gebiete,  wo  die  Nachgeburt  sitzt,  entgegengesetzt 
ist.  Nach  derselben  Erklärung  bekommt  die  Form  der 
Gebärmutter  selbst  ein  wechselndes  Aussehen,  so  dass 
sie  bei  der  Insertion  der  Plac.  im  Fundus  mehr  rund 


oder  in  die  Breit«  ausgezogen  erscheint,  andererseits 
mehr  länglich,  je  weiter  nach  unten  die  Plac.  adhärirt. 
In  dieser  Weise  entstehen  4  Typen  der  Uterusconfigu- 
ration  und  des  Verlaufs  der  Tuben  und  der  mnden 
Mutterbinder.  Ein  fünfter  Typus,  der  ausgeprägteste 
und  am  leichtesten  erkennbare,  entsteht  wiederum  bei 
der  sog.  Tubarinsertion.  100  Schwangere  siud  von  L. 
diesen  Untersuchungen  unterworfen  worden  und  nur 
8  mal  war  die  Diagnose  fehlerhaft.  Die  controllirendc 
Untersuchung  ist  am  6.  bis  8.  Tago  des  Puerperiums 
vorgenommen  worden.  Für  die  Praxis  verspricht  sich 
L.  beim  Kaiserschnitt,  der  künstlichen  Frühgeburt  und 
der  manuellen  Lösung  der  Placenta  Vortheile  von  der 
frühzeitigen  Erkennung  der  Insertion  der  letzteren. 

Fr.  Eklnnd  (Steckholni).J 

i)  Beckenendciagen. 

1)  Pincus,  L.,  Ein  prophylactischer,  Eduard 
Martin'scher,  Handgriff  in  der  zweiten  Periode  der 
Beckenendgeburt  und  Weiteres  zur  Prognose  derselben. 
Berliner  Klinik.  U.  92.  —  2)  Dyckhoff.  M.,  Ueber 
Beckenendlagen  1R83— 95.  Inaug.-Diss.  Greifswald.  — 
3)  Sperling,  Bcckcuendlage.  Dtsch.  med.  Wochschr. 
No.  19.  —  4)  Salus,  H.,  Ueber  Hydrocephalus  in 
Beekenendlage.    Ceutralbl.  f.  Gynäk.    No.  52. 

Pincus  (l).  Die  Entfernung  des  Kinns  von  der 
Brust  und  das  Hinaufsehlagen  der  Anne  bei  Becken- 
eudgeburten  soll  dann  vermieden  worden  können,  wenn 
im  Verlauf  der  Austreibungsperiode  ein  gleichmäßiger, 
fester  Druck  mit  der  flachen  Hand  auf  die  Bauchdecken 
in  der  Nahe  des  Fundus  oder  auf  den  Fundus  selbst 
ausgeübt  wird.  Eventuell  kann  der  Druck  mit  der 
Hand  durcli  ein  um  den  Unterleib  gelegtes  Handtuch 
ersetzt  werden.  Diesen  Handgriff  möchte  P.  in  das 
Hebammenlehrbuch  aufgenommen  wissen. 

Sperling  (3)  perforirte  bei  einer  Steissgeburt,  die 
im  Interesse  der  Mutter  beendigt  werden  musste  (das 
Kind  war  bereits  abgestorben),  ein  Iliosacralgelenk  und 
machte  dann  die  Extraction  mit  dem  Braun'scben 
Schlüsselhaken.  Obwohl  S.  xugiebt,  dass  es  möglich 
gewesen  wäre,  einen  Fuss  herabzuschlagen,  freilich  nur 
mit  Fracturirung  desselben,  hält  er  den  von  ihm  ge- 
wählten Eingriff  Tür  den  schonenderen  für  die  Mutter. 

D.  Geburtshülfliche  Operationen. 

a)  Allgemeines. 

1)  Schauta,  F.,  Grundriss  der  operativen  Geburts- 
hülfe.  Wien. 

b)  Künstliche  Frühgeburt. 

1)  Frank,  E.,  Einleitung  der  vorzeitigen  Geburt 
mittelst  Jodoformgazc-Tamponade  des  Uterus.  Wien, 
med.  Wochensehr.  No.  3.  —  2)  Kossmann.  R.,  Gly- 
cerin  zur  Einleitung  der  Geburtsthätigkeit.  Therap. 
Monatshefte.  S.  312.  —  3)  Helme,  T.  A.,  Intraceni- 
cal  injeetion  of  glycerine;  a  modification  of  Pelzer's 
method  of  inducing  praemature  labour.  Lancet.  Oct.  3. 
—  1}  Uorrocks,  P.,  A  simple  maieulic  for  the  indue- 
tion  of  miscarriage  or  premature  labour.  übstetr. 
Trautet,  p.  1G8.  —  5)  Sarwey,  0.,  Die  künstliehe 
Frühgeburt  bei  Beckenenge.  Berlin.  —  (!)  Müller. 
A.,  Zur  Ballondilatation  der  Cervix  und  Scheide  nach 
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Champetier-Mäurcr.  Monatsschr.  f.  Geburtsh.  Novbr. 
—  7)  Wertheim,  E.,  Zum  Aufsatze  A.  Müllcr's: 
Die  Balloudilatation  etc.    Ebeudas.  Dec. 

Sarwey  (5)  berichtet  Über  fiO  Falle  -  11  Erst- 
und 49  Mchrgebärende  —  von  künstlicher  Frühgeburt 
bei  engem  Becken  aus  der  Tübinger  Klinik.  Von  den 
üblichen  Methoden  kamen  vornehmlich  die  von  Ki  wisch 
und  Krause  zur  Anwendung.  Die  Erfolge  waren  fol- 
gende: 49  =  81  pCt.  der  Geburten  verliefen  normal 
und  ohne  operativen  Eingriff.  47  =  78,3  pCt.  Wochen- 
betten verliefen  normal,  13  =  21,7  pCt.  waren  fieber- 
haft, 1  Wochneriii  starb  an  Pyaemic.  50  =  83.3  pCt 
der  Kinder  wurden  lebend,  10  =  IC. 7  pCt.  todt  ge- 
boren;  48  =  71.7  pCt.  wurden  lebend  aus  der  Anstalt 
entlassen. 

o)  Forceps. 

1)  Sichler.  Fr.,  Die  Zangengeburten  der  Halle'schcn 
Universitäts-Frauenklinik  vom  1,  Mai  18S7  bis  1.  Januar 
1894.  lnaug.-Diss.  Halle.  -  2)  Oelschlägcr,  Die 
Zange  an  dem  nachfolgenden  Kopl.  Centralbl.  f.  Gyn. 
No.  31.  —  3)  Rocsing,  Zur  Entwiekelung  des  nach- 
folgenden Kopfes.  Ebcnd.  No.  39.  —  4)  Müller,  A., 
Zur  Anwendung  der  Zange  an  dem  nachfolgenden  Kopfe. 
Ebcnd.  —  5)  Klien,  K.,  Noch  ein  Wort  zur  Zange  am 
nachfolgenden  Kopfe.  Ebcnd.  No.  52.  —  6)  Lop. 
Dystocie  bisciati.jue.  Presentation  du  siege  forceps  sur 
la  ti  te  demi'-rc.  Montpell.  med.  p.  971.  —  7)  Vallois, 
Des  diflerentes  manieres  d'appliquer  le  forceps  au  de- 
troit  superieur  dans  les  cas  ou  ce  detroit  est  retreci 
suivant  son  diamotre  antero-posU-ricur.  Nouv.  Montpell. 
med.  No.  24.  —  8)  Farabcuf,  L.  II..  Der  geburts- 
hilfliche Grctf-Messhebel.  lTebers.  v.  Beck- Berlin. 
Klin.  94.  —  9)  Murray,  M.  lt.,  On  forceps  with  ad- 
justable  axis-traction :  and  on  forceps  for  oeeipito- 
postcrior  positious  of  the  Vertex.  Kdinb.  .louni.  -  10) 
Maekness,  G.  Ü.  C.  Seme  modiiieatious  of  midwifery 
foreeps.  Ibid.  —  11)  Schultz.  11.,  Wendung  oder 
höbe  Zange.  Zcitschr.  f.  Gynäk.  Bd.  34.  H.  2.  —  12) 
W  ititernitz,  H,  Lieber  die  Häufigkeit  und  Prognose 
der  Zangeneiitbindungen  etc.  iu  der  Tübinger  Klinik 
1882—189(5.  Monatsschr.  f.  Geburtsh.  Juli  u.  Dec.  — 
13}  Schulz,  A..  Die  Anwendung  der  Zange,  Würz- 
burger Klinik  1889—95.    lnaug.-Diss.  Danzig. 

Sichler  (1)  giebt  eine  Uebcrsicht  über  die  Re- 
sultate der  Zangengeburten  in  der  Hallenser  Klinik. 
Von  2105  Frauen  wurden  102  =  4,84  pCt.  mit  der 
Zange  entbunden.  (Die  l'rocentzahl  schwankt  in  den 
einzelnen  Jahren  ganz  wesentlich.)  Ausser  bei  Schädel- 
lagen,  Hinter-  und  Vorderhauplsgeburt  wurde  die  Zange 
3  mal  bei  Stirulage,  niemals  au  den  nachfolgenden  Kopf 
angelegt.  Die  Gesammtsterblichkcit  der  mittelst  der 
Zange  entwickelten  Kinder  betrügt  19  auf  100,  mit  Ab- 
rechnung der  Complic-ationcD  12  auf  100=12pCt. 
Davon  kamen  4  Todesfälle  auf  die  atypische  hohe  Zange. 
Von  den  Müttern  starben  ausser  4  oclainptischcti  noch 
2,  davon  aber  nur  eine  in  Folge  der  Zangenoperation, 
im  Ganzen  6  —  5,S8  pCt.  Beckenverengerung  ist  iu 
37  Fallen  vermerkt.  Die  hohe  Zange  wurde  angelegt 
wegen  folgender  Indicationeu :  6  mal  drohende  Uterus- 
ruptur. 3  mal  Stillstand  der  Gehurt  bei  sehr  grossen 
Kindern,  1  mal  Vitium  cordis,  4  mal  Eclampsie,  2  mal 
Asphyxie  der  Kinder,  1  mal  Ocdem  der  mütterlichen 
Wciehthcile,  1  mal  hohes  Fieber  intra  partum  bei  hoch- 


gradig verengtem  Becken.  Von  KI  mit  der  atypischen 
Zange  extrahirten  Kindern  starben  8  —  50  pCt. 

Oelschlägcr  (2)  tritt  für  die  Zange  an  den 
nachfolgenden  Kopf  ein  in  denjenigen  Fallen,  wenn  ein 
massiger  Zug  verbunden  mit  einem  kräftigen  Druck  von 
oben  uicht  bald  zum  Ziele  führt.  Die  Zange  sei  dann 
ungefährlicher  als  die  forcirten  Traetiouen  am  Rumpf. 
Iudess  macht  er  doch  auch  auf  die  Gefahren  aufmerk- 
sam, welche  die  Zangenapplioition  an  den  nachfolgen- 
den Kopf  besonders  bei  engem  Becken  involvirt. 

Ebenso  empfiehlt  Müller  (4)  die  Anlegung  der 
ZaDgc  an  den  nachfolgenden  Kopf,  wenn  durch  die 
combiuirten  Methoden,  Zug  verbunden  mit  starkem 
Druck  von  aussen,  das  Kind  nicht  schnell  entwickelt 
werden  kann.  Dass  die  Application  des  Forceps  ge- 
fahrvoll sei,  darin  stimmt  M.  Oelschlägcr  bei,  aber 
nur  iu  Bezug  auf  den  hochstehenden  Kopf:  hier  wäre 
die  Perforation  selbst  des  lebenden  Kindes  zu  bevor- 
zugen. Ist  letzterer  bereits  in  das  Becken  eingetreten 
und  liegt  das  Hiudcrniss  im  Beckenausgange  resp.  Becken- 
enge,  wie  bei  den  nach  der  Ansicht  von  M.  in  München 
häufig  vorkommenden  Triebt zrbecken,  so  macht  die  An- 
legung der  Zange  —  ganz  gleich  ob  über  oder  unter 
dein  Rumpf  —  keiue  Schwierigkeiten.  Rocsing  (3) 
verwirft  die  Zangenapplication  au  den  nachfolgenden 
Kopf  principiell  und  stellt  den  Wigand  Martinv.  Winkei- 
schen Handgriff  in  den  Vordergrund.  Einmal  könne  bei 
demselben  durch  die  innere  Hand  eine  die  Haltung  ver- 
bessernde oder  festhaltende  Wirkung  durch  sanften 
Druck  und  Zug  entfaltet  werden  —  was  sonst  die  Zang<: 
leisten  würde,  wenn  ihre  Application  in  dieser  Situation 
ungefährlich  wäre  — ,  zweitens  könne  durch  den  Druck 
der  äusseren  Hand  eine  Kraft  entwickelt  werden,  ohne 
Schädigung  des  Kindes,  wie  kaum  bei  einer  der  sonst 
üblichen  Methoden.  Eine  vermittelnde  Stellung  in 
dieser  Frage  nimmt  Klien  (5)  ein.  Für  ihn  ist  die 
Zange  contraindicirt,  wenn  der  nachfolgende  Kopf  noch 
über  dem  Beckcneiugang  steht.  Die  Zange  muss  hier 
fast  über  Gesicht  und  Hinterhaupt  angelegt  werden  ; 
nur  mit  einem  sehr  starken  Zug  nach  abwärts  i.st  der 
Kopf  durch  den  Beckeneingang  hindurch  zu  bringen, 
wobei  meist  ein  Ruck  entsteht,  der  nicht  aufzuhalten 
und  olt  von  schweren  Verletzungen  der  Mutter  gefolgt 
ist.  Dabei  ist  das  Kind  meist  todtgedrückt.  Dahin- 
gegen ist  die  Zange  bei  Hindernissen,  die  sich  im 
Bcckcuausgang  dem  nachfolgenden  Kopf  entgegenstellen 
—  und  darin  bestätigt  K.  die  Angabe  Müller*s,  dass 
die  Trichterbecken  iu  München  sehr  häufig,  etwa  in 
24  pCt.  aller  Fälle  vorkommen  —  das  unschädlichste 
und  leichteste  Mittel,  ein  noch  lebendes  Kind  :;ur  Welt 
zu  befördern. 

[Szymanski,  B„  Ein  Fall  von  Kaiserschnitt  mit 
glücklichem  Ausgange  für  Mutier  und  Kind.  Medv/.vna. 
No.  49.  Kosminski  (Krakau). 

1)  Kjar,  A.,  Die  raoditicirtc  schottische  Achsen- 
zugzarige.  Ugeskr.  f.  Läger.  R.  5.  Bd.  3.  p.  577.  — 
2)  Stadfeldt,  Einige  Bemerkungen  über  Zangcncntbtn- 
dungeii  mit  besonderer  Rücksicht  auf  die  Achsenzug- 
zange.    Bibl.  f.  Läger.    R.  7.    Bd.  7.    p.  179. 

Stadfeldt  (2).    Die  Achsenzugzange  ist  in  dem 
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Gebärhause  zu  Kopenhagen  45  mal  in  der  Zeit  von 
1892—95  angewendet  worden,  davon  in  8  Fällen  ver- 
suchsweise, indem  die  Geburt  durch  Perforation  voll- 
endet werden  musste.  Die  übrigen  37  Entbindungen 
sind  nur  15  pCt.  aller  —  242  —  Zangengeburten 
während  der  genannten  Jahre.  Die  Beschränkung  für 
die  Anwendung  der  Acbsenzugzange  hat  ihre  Ursache 
nicht  nur  in  den  Begrenzungen  der  lndicationen,  son- 
dern besonders  in  der  bestimmten  Forderung,  dass  der 
Kopf  fest  in  der  oberen  Beckenöffnung  stehen  soll,  oder 
jedenfalls  fest  auf  der  oberen  Beckenöffnung  ruhen  soll. 
Ferner  werden  die  lndicationen  der  „hohen"*  Zange  n- 
entbindungeu  nur  in  drohenden  Complicationcn,  die  es 
nothwendig  oder  wünschenswert  machen,  die  Geburt 
schnell  zu  vollenden,  gefunden.  Die  Anwendung  der 
Acnsenzugzange  hat  für  die  Gebärenden  keinen  Todes- 
fall oder  Insult  mit  sich  geführt.  Die  Mortalität  der 
Kinder  beträgt  mit  Abrechnung  der  8  Perforationen 
nur  18pCt.  F.  Nyrop  (Kopenhagen).] 

d)  Extractioncn  am  Rumpfe. 

1)  Gampert,  Fracturc  du  femur,  pendant  l'ei- 
traction  d'un  enfant  sc  presentant  par  lo  siege ;  con- 
solidation  parfaite  ä  l'aide  d'uu  appareil  ä  extension 
contiuue.    Rcv.  med.  Suissc  romande.  1. 

u)  Wendung. 

1)  Murray,  M.,  A  discussion  of  the  relative  ad- 
vantages  of  the  forceps  and  Version  as  a  mcans  of  cx- 
traction  in  cases  of  moderate  pelvic  deformity.  Brit. 
med.  Journ.  Oct.  31.  —  2)  Mcnsiuga,  Ueber  die 
Wendung  in  der  Bauchlage.  Centralbl.  f.  Gyn.  No.  23. 
—  3)  Houek,  Dasselbe.    Ebendas.    No.  34. 

f)  Zerstückelungs-Opcrationen. 

1)  Ilergenhahn,  Ueber  die  Perforation  des  nach- 
folgenden Kopfes.  Arch.  f.  Gyn.  Bd.  51.  II.  2.  — 
2)  Luebcke.  M..  Zwei  Fälle  von  Perforation  des  nach- 
folgenden Kopfes  durch  den  Mundboden.  Diss.  inaug. 
Berlin.  —  8)  Piörko,'  Ein  neues  Perforatorium.  Wien, 
med.  Presse.  Xo.  1.  —  4)  Favr,  W.,  Das  Bohrper- 
foratorium.  Centralbl.  f.  Gyn.  No.  23.  —  5)  Purs- 
low,  G.  E.,  On  Perforation  of  the  aftcr  Coming  head. 
Brit.  med.  Journ.  Oct.  31.  —  6)  De. Lee,  J.  B.,  Cra- 
niotomy  on  the  dead  ehild.  New  York  med.  News. 
Oct.  3.  —  7)  Cohen,  H.,  Ueber  verschleppte  Quer- 
lagen.   Diss.  inaug.  Berlin. 

Hergenhahu  (I)  empfiehlt  bei  abgestorbenem 
Kinde  sofort  zur  Perforation  zu  schreiten,  weuu  wäh- 
reud  der  Extraction  am  Rumpf  die  Geburt  des  nachfol- 
genden Kopfes  stockt,  ohne  eine  dringende  Indication 
abzuwarten.  Was  die  Technik  anlangt,  so  kann  II.  sich 
mit  der  neuerdings  von  Strassmann  angegebenen  Me- 
thode der  Perforation  der  Basis  crauii  durch  den  Mund- 
boden nicht  befreunden.  In  zwei  Fällen,  in  denen  die 
Perforation  der  Schädelbasis  unternommen  war,  musste 
noch  eine  Durchbohrung  der  Schädelkapsel  ausgeführt 
werden.  II.  schlägt  vor,  mit  der  Siebo  ld'sclien  Scbecrc 
den  Schädel  durch  den  zunächst  und  am  leichtesten 
erreichbaren  Knochen  seiues  Gewölbes  hindurch  zu  er- 
öffnen. 

Luebcke  (2;  bespricht  die  Ursache  des  Millin- 


gens der  Perforation  vom  Mundboden  her  in  den 
beiden  oben  erwähnten  Fällen  und  tritt  von  Neuem 
unter  Bericht  zweier  Fälle  für  die  Methode  Strass- 
man  n's  ein. 

Nach  Auseinandersetzung  der  Mängel  der  üblichen 
Perforatorieo ,  sowohl  der  scheerenförmigen  wie  auch 
der  trepanartigen,  giebt  Favr  (4)  die  Beschreibung 
eines  von  ihm  erfundenen  und  mit  dem  Namen  Bohr- 
perforatoriura  belegten  Instrumentes.  Dasselbe  ist  nach 
dem  Muster  eines  amerikanischen  Bohrers  gebaut;  seine 
Vorzüge  sind:  einfacher  Bau,  sichere  Desinfection,  leichte 
Handhabung.  Auch  Piorko  (3)  giebt  ein  Perforatori  um 
an,  welches,  dem  Trepan  ähnlich,  nur  einfacher  con- 
struirt  ist. 

fPomorski,  Beitrag  zur  Erleichterung  der  Deca- 
pitation  bei  vernachlässigter  Querlage.  Novinv  lekarskie. 
No.  7.  (Vcrticale  Spaltung  de«  Brustkorbes  soll  die 
Extraction  am  vorgefallenen  Arm  erleichtern.) 

KoflBinski  (Krakau).] 

g)  Kaiserschnitt. 

1)  Ludwig,  H.,  Sectio  caesarea  bei  übermässig 
entwickelter,  todtfauler  Frucht.  Centralbl.  f.  Gynäc. 
No.  3.  —  2)  Esser,  J.,  Ein  Fall  von  Sectio  caesarea 
bei  einer  übermässig  grossen,  todtfaulen  Missgeburt. 
Ebendas.  No.  12.  -  3)  Ahlfeld,  F.,  Kritik  des  Esscr- 
schen  Geburtsfalles.  —  3a)  Fritsch,  H.,  Ein  Fall  von 
Exstirpation  des  hochschwangeren  Uterus  nebst  Bemer- 
kungen zu  dem  Fall  Esser.  Ebendas.  No.  14.  —  3  b) 
Dohm,  K.,  Ist  Zangcnapplication  und  nachfolgender 
Kaiserschnitt  bei  6 — 7  monatlicher  macerirter  Frucht 
ohne  zwingende  Indication  seitens  der  Mutter  zulässig? 
Ebendas.  No.  Iß.  -  8c)  Chrobak,  R,,  Zum  Aufsatz 
von  Ahlfcld  in  No.  14.  Ebendas.  No.  21.  —  3d)  Ahl- 
feld,  F.,  Giebt  Tympania  uteri  eine  Indication  zur 
Entfernung  des  Uterus  in  partu?  Zcitschr.  f.  Gyn. 
Bd.  35.  II.  2.  —  4)  Erdheim,  S.,  Sectio  caesarea  in 
mortua.    Lebendes  Kind.    Centralbl.  f.  Gyn.    No.  14. 

—  5)  Davis,  E.  P.,  Post  mortem  cacsarcau  section, 
with  delivery  of  a  living  child.    Med.  News.    Febr.  1. 

—  6)  Poll.  C  N.  van  de,  Drei  glückliche  Kaiserschnitte 
bei  ein  und  derselben  Frau.  Centralbl.  f.  Gyn.   No.  21. 

—  7)  Pobedinsky,  N.,  Ein  Kaiserschnitt  nach  Porro 
mit  glücklichem  Erfolge  für  Mutter  und  Kind.  Ebendas. 
No.  31.  -  8)  Salus.  H.,  Uobcr  3  Fälle  von  Kaiser- 
schnitt. Prager  med.  Wochenschrift.  No.  13.  —  9) 
Dührssen,  A.,  Der  vaginale  Kaiserschnitt.  Berlin. 
52  Ss.  —  10)  Coe,  U.  C.,  Caesarean  section;  suture 
of  the  uterus  versus  total  exstirpation.  Med.  News. 
May  30.  —  11)  Row,  F.  E.,  A  case  of  caesarean  sec- 
tion. Lancet.  Jan.  25.  —  12)  Selhorst,  S.  F.,  Sectio 
caesarea.    Heus.  Anus  artificiabs.    Weekblad.  Mai  23. 

—  13)  B.'-chet,  M.,  Une  Operation  cesarienne  ä  la 
campagne.  Grossesse  :'i  tberme  che*  une  rachitique  ä 
bassin  vicie.  Intervention  apres  trois  jours  de  travail. 
Progres  med.  Nov.  14.  —  14)  Leja,  A.,  Kaiserschnitt 
bei  ostcomalacischcm  Becken.  Münch,  med.  Wochcnschr. 
No.  49.  —  15)  Strebel,  R.,  Ein  Beitrag  zur  Lösung 
der  Kaiserschnittsfrage.  Diss.  inaug.  Berlin.  —  16) 
Lehmann,  R.,  Ueber  couservativen  Kaiserschnitt  neb?t 
Mittheilung  eines  Falles  aus  der  Greifswalder  geburts- 
hülllichen  Kliuik.  Diss.  inaug.  Greifswald.  —  17) 
Schwarz,  F.,  Porro  bei  rachitischem  Becken  mit  4  cm 
long.  vera.  Centralbl.  f.  Gyn.  No.  15.  —  18)  Mirgel, 
L.,  7  Falle  von  Kaiserschnitt  Diss.  inaug.  Bonn.  — 
19)  Olshausen,  Sectio  caesarea  bei  einer  Zwergin. 
Zeitsehr.  f.  Gyn.  Bd.  35.  S.  138.  —  20)  Baer,  B. 
F.,  Supravaginal  hystcrectomy  for  impossible  labor, 
with  intrapelvic  treatment  of  the  stump.  I.  The  tech- 
nique  ot  the  Operation.   Amer.  Journ.   May.  —  21) 
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Davis,  E.  F.,  Dasselbe  Tb  cm  a.  II.  Choice  of  the  Ope- 
ration. Ibid. 

Esser  (2;  führte  wegen  einer  6— 7 monatlichen 
maccrirten  Frucht,  die  dadurch  zum  Geburtshinderniss 
geworden  war,  dass  das  Abdomen  und  der  Thorax  durch 
seröse  Flüssigkeit  ungemein  stark  —  der  Durchmesser 
betrug  18  cm  —  aufgetrieben  war,  den  conservativen 
Kaiserschnitt  aus.  E.  ist  geneigt,  seinen  uud  den  von 
Ludwig  (1)  aus  der  Chrobak'schen  Klinik  berich- 
teten Kaiserschnitt,  der  ebenfalls  wegen  übermässig 
entwickelter  todtfauler  Frucht  unternommen  war,  als 
eine  relative  Erweiterung  der  relativen  Indication  des 
Kaiserschnittes  zu  betrachten. 

Gegen  dieses  Vorgehen  Esser's  nehmen  Ahlfeld 
(3),  Dohm  (3b),  Fritsch  (3a)  uud  mittelbar  auch 
Chrobak  (3c)  Stellung.  Während  die  beiden  ersteren 
das  Verhalten  Esser's  in  dem  vorliegenden  Falle  ganz 
rückhaltlos  vcrurthcilen,  weil  die  Frucht  nach  Punction 
der  beiden  Körperhöhlen  per  vias  naturales  hatte  ent- 
wickelt werden  können  und  müssen,  nehmenFritsch  und 
Chrobak  eine  mehr  vermittelnde  Stellung  ein.  Auch 
sie  wollen  Esser's  Indicationsstellung  zur  Sectio  cae- 
sarea in  diesem  Falle  nicht  anerkennen.  Indess  be- 
tonen sie  beide,  und  Ch.  besonders  auf  den  Fall  Lud- 
wig  hinweisend,  dessen  Indicationsstellung  Ahlfeld 
ebenfalls  bemängelt,  dass  dem  Geburtshelfer  wohl  Fälle 
unter  die  Hände  kommen  können,  die  nicht  nach  der 
Schablone  zu  beurtheilen  sind  und  die  unter  Berück- 
sichtigung eigenartiger  Umstände  ein  Verfahren  nicht 
allein  rechtfertigen,  sondern  auch  fordern  können,  wel- 
ches der  allgemeinen  Lehre  der  Geburtshülfe  nicht  zu 
entsprechen  scheint.  Iii  dem  Falle  Ludwig,  so  führt 
Chrobak  aus,  hätten  die  besonderen  Umstände  in  der 
bestehenden  Sepsis  gelegen,  welche  die  Wegnahme  des 
Uterus  als  das  radicalere  üülfsmittel  nahe  legte.  Da- 
gegen legt  Ahlfeld  (3d)  Verwahrung  ein  und  stellt 
folgenden  Satz  auf:  Bei  Tympania  uteri  in  partu  ist 
der  Geburtshelfer  nur  selten  in  der  Lage,  die  Prognose 
quoad  vitam  mit  Sicherheit  zu  stellen.  Daher  dürfen 
wir  auch  nach  unseren  jetzigen  Kenntnissen  nicht  be- 
haupten, dass  im  Einzelfalle  die  Wegnahme  des  Uterus 
eine  lebensrettendc  Operation  sei.  Vielmehr  liefert  die 
Entbindung  per  vias  naturales  mit  nachfolgender  Aus- 
waschung des  Uterus  —  in  Marburg  wird  dazu  seit 
einiger  Zeit  50proc.  Alcohol  verwendet  —  selbst  in 
schweren  Fallen  nicht  selten  die  günstigsten  Resultate. 
A.  weist  schliesslich  darauf  hin,  dass  durch  couservatives 
Verfahren,  d.  b.  Entbindung  per  vias  naturales,  die 
Verstümmelung  der  Frau  hätte  umgangen  werden 
können. 

Er  d  he  im  (4)  berichtet  über  zwei  Fälle,  in  denen 
die  Sectio  caesarea  wenige  Stunden  nach  dem  erfolgten 
Tode  der  Mutter  gemacht  wurde.  Im  ersten  Fall  han- 
delte es  sich  um  Verblutungstod  einer  im  7.  Lunar- 
monat  Schwangeren.  Ein  1400  g  wiegendes  Kind  wurde 
iu  leicht  aseptischem  Zustande  geboren  und  durch  einige 
Scbultze'schc  Schwingungen  (!)  wieder  belebt.  Die  zweite 
Patientin,  im  letzten  Monat  gravida,  ging  an  einer 
lieberhaften  Krankheit  zu  Grunde;  das  vollkommen  reife 
Kind  konnte  nicht  gerettet  werden.   Verf.  war  im  ersten 


Fall  die  mächtige  Contractionsfähigkeit  des  Uterus  nach 
Entleemug  desselben  auffallend. 

Einen  weiterca  Fall  von  Sectio  cacsar.  in  mortua 
theilt  Davis  (5)  mit:  Die  Mutter  starb  in  einem 
eclamptischen  Anfall,  das  Kind  war  zuerst  tief  asphyc- 
tisch,  wurde  bald  wieder  belebt.  Trotz  guter  Pflege 
ging  dasselbe  nach  14  Tagen  unter  den  Symptomen 
allmiilig  wirkender  Toxaemie  ein.  D.  weist  darauf  bin, 
dass  beim  Kaiserschnitt  an  der  Gestorbenen  die  Chancen 
für  die  Erhaltung  des  kindlichen  Lebens  dann  beson- 
ders gering  sind,  wenn  die  Mutter  an  einer  lnfections- 
krankbeit  zu  Grunde  ging.  Es  ergiebt  sieb  daraus  die 
Conscquenz,  in  solchen  Fällen  die  graviden  Mütter  zu 
überwachen  und  ihre  exeretorischen  Organe  in  guter 
Function  zu  erhalten,  um  die  Entwickelung  einer  ganz 
schweren  Toxaemie,  die  das  Leben  des  Kindes  noch 
nach  der  Geburt  bedroht,  zu  verhindern. 

Poll  (G)  machte  bei  einer  Frau  mit  allgemein  ver- 
engtem, plattem  rachitischem  Becken  mit  einer  Conj. 
vera  von  6,2—6,5  cm,  bei  der  schon  vorher  von  an- 
derer Seite  durch  Kaiserschnitt  zweimal  lebende  Kindor 
erzielt  wurden,  die  Porro-Opcration  mit  glücklichem 
Ausgang  für  Mutter  und  Kind. 

[Neugebauer,  F.,  58  Kaiserschnitte  wegen  Ver- 
engerung und  theilweiser  oder  completer  Oblitcration 
der  Vagina.  Pamietnick  Towarzystwa  Ick.  warsz.  No.  1. 
(Mortalität  der  Mütter  34  pCt.,  der  Kinder  20  pCt.) 

Kasninski  (Krakau).] 

h)  Symphyscotoniic. 

1)  Pooth,  W.,  Die  künstliche  Erweiterung  des 
engen  Beckens.  Monatsschr.  f.  Geburtsh.  Jan.  —  2) 
Arndt.  C,  2  Symphyscotomien,  davon  eine  mit  tödt- 
lichem  Ausgang  für  die  Mutter.  Ceutralbl.  f.  Gynäk. 
No.  24.  —  3)  Donald,  A.,  Thrce  cases  of  sympbysio- 
tomy  with  remarks.  Edin.  Journ.  Dec.  —  4)  Adenot, 
Bassin  cypho-scoliotique ;  Symphyseotomie  suivic  de 
succcs  pour  la  m»;rc  et  l'enfant.  —  5)  Ho  fintier,  M., 
Ueber  die  Sympbyseotomie.  Stzgsbcr.  d.  phys.-med. 
Gcscllsch.  Würzburg.  18D5.  No.  4.  —  6)  Swift,  J.  B., 
A  case  of  symphyseotomy.  Boston  Journ.  No.  25.  — 
7)  Aycrs,  E.  A.,  Symphyseotomy.  New-York  Med. 
Ree.  Sept.  12.  —  8)  Jorand,  A.,  Accidents  et  com- 
plicatious  de  la  sympbyseotomie.  Paris.  —  9)  Hein- 
ricius,  G.,  Ein  Fall  von  Symphyseotomie  nebst  Be- 
merkungen über  diese  Operation.  Monatsschr.  f.  Ge- 
burtsh. April.  —  10)  Pinard,  A.,  De  la  symphyseotomie 
fi  la  clinique  Baudeloque  pendant  l'annee  1895.  Ann. 
de  Gyn.  Jan.  —  11)  Queircl,  La  symphyseotomie  et 
le  forceps  au  detroit  superieur.    Anual.  de  Gyn.  Fcvr. 

—  12)  Lepagc,  G.,  De  la  symphyseotomie.  Ibid. 
Mars.  —  18)  Audebert,  A.,  Quatre  obserrations  de 
symphyseotomie.  Ibid.  Aout.  —  14)  Woyer,  G.,  Ca- 
suistischer  Beitrag  zur  Symphyseotomiefrage.  Centralbl. 
f.  Gyn.  No.  4.  —  15)  Dcibert,  J.,  Ein  Beitrag  zur 
Symphyseotomiefrage.    Diss.-Inaug.    (Giessen)  Worms. 

—  16)  Voiges,  W.,  Beitrag  zur  Statistik,  Prognose 
und  Indicationen  der  Symphyseotomie.  Diss.-Inaug. 
Kiel. 

Pooth  (1)  beschreibt  ein  Verfahren  Frank's, 
das  im  Anschluss  an  eine  Symphyseotomie  eine 
dauernde  Erweiterung  des  Beckens  dadurch  erstrebt, 
dass  nach  vollzogener  Entbindung  in  resp.  vor  dem 
Symphyscnspalt  ein  Knochenweichtheillappen  einge- 
schaltet wird.    Die  Operation  gestaltet  sich  folgender- 
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maasscn:  Nach  Freilegung  der  Symphyse  durch  einen 
suprasymphysüren  Querschnitt  wird  diese,  mit  den  bei- 
den Schanibeinenden  in  ein  vorderes  und  hinteres  Blatt 
gespalten,  das  erstere  zu  beiden  Seiten  losgetrennt, 
darauf  die  Symphyse  gespalten  und  zum  Klaffen  gc- 
brneht.  Nach  Extraction  des  Kindes  wird  dann  das 
vordere  losgemeisselte  Blatt  entweder  iti  den  Spalt  ein- 
geschoben, oder  wie  F.  es  in  einem  Falle  that,  vor  dem 
Spalt  angeheftet.  Die  berichteten  nach  dieser  Methode 
behandelten  Fälle  verliefen  günstig,  in  dem  einen  endigte 
eine  spätere  Schwangerschaft  mit  ciuer  spontanen  kurz 
dauernden  Entbindung. 

In  dem  ersten  der  beiden  von  Arndt  (2)  mitge- 
teilten Fälle  wurde  die  Symphyseotomie  ausgeführt 
bei  <  iner  Conj.  diag.  von  12  cm  und  einem  2970  g 
schweren  Kinde.  Verf.  zieht  aus  diesem  für  Mutter 
und  Kind  günstig  ausgegangenen  Fall,  der  eine  Aus- 
nahmestellung einnahm,  die  Conscoucnz,  dass  auch  bei 
geringer  ßcckcncnge  durch  ungünstige  Complicationen 
insbesondere  durch  die  Folgen  der  Wehcnschwächc  zur 
Rettung  des  Kitides  die  Symphyseotomie  ausnahms- 
weise indicirt  sein  kann  unter  strenger  Berücksichtigung 
der  Anamnese.  In  einem  zweiten  Fall,  der  eine  Frau 
mit  einem  platt  rachitischen  Becken  betraf,  dessen 
Conj.  v.  auf  71 2— 8  cm  geschätzt  wurde,  nahm  man 
von  der  künstlichen  Frühgeburt  Abstand,  da  ein  frü- 
herer Versuch  damit  missglückt  war.  Es  wurde  das 
Ende  der  Schwangerschaft  abgewartet  und  die  Sym- 
physeotomie ausgeführt.  Wahrscheinlich  bei  der  Ex- 
traction des  in  Bcckenendlagc  befindlichen  Kindes  ent- 
stand ein  Riss  in  der  vorderen  Scheidenwand,  der  sich 
in  das  rechte  Beckenbindegewebe  fortsetzte.  Von  hier 
aus  verblutete  sich  die  Frau. 

[Hansen.  Th.  B.,  Geburt  3  Jahre  nach  Sympby- 
scotomie.    llosp.  Tidende  R.  4.  B.  4.  p.  597. 

Wegen  Querlage  Wendung,  darauf  trieben  die 
Wehen  schnell  und  leicht  das  Kind  hervor.  Bei  dieser 
Frau  war  3  Jahre  zuvor  die  Symphyseotomie  von  II. 
ausgeführt  worden.  Unmittelbar  nach  der  Geburt 
konnten  2  Finger  zwischen  die  Enden  der  Symphyse 
eingelegt  werden.  Ungefähr  4  Wochen  später  konnte 
die  Frau  wieder  sicher  und  gut  gehen  und  ihre  Arbeit 
verrichten.  Die  Trennung  in  der  Symphyse  betrug 
jetzt  ca.  1  cm.  Interessant  ist  in  diesem  Fall  die 
Thatsache,  dass  die  Function  des  Beekens  trotz  des 
Spaltes  in  der  Symphyse  nicht  gestört  war. 

P.  Nyrop  (Kopenhagen).] 

E.  Puerperium. 

I.   Physiologie,  fipherlo.se  Affeetionen,  Mastitis. 
AHertionen  TSeiiirehorener. 

He  gar,  A.,  Brüste  und  Stilleu.  Deutsche  med. 
Woch.  Nu.  34.  —  2)  Landsberger,  Dasselbe.  Eben- 
das.  No.  39.  —  3)  Rernfry,  I..,  The  elTeets  of  Jaeta- 
tion  on  menslruation  and  impregnation.  Obstetric. 
Tr.msact.  p.  22.  —  4:  Drews,  R.,  Ueber  den  Finfluss 
der  Somat'jse  auf  die  Secretion  der  Rrustdruvti  bei 
stiltctiden  Frauen.  retitralbl.  f.  inn.  Med.  —  5) 
Budin,  F.,  L'alimcntation  des  nourrissons.  Ann.il. 
d'hyg.  No.  3.  —  C)  Gamulin,  M.,  L'allaitcment  cbex 


les  albuminuri']ues.  Gaz.  hebdom.  No.  S2.  —  7)  Ro- 
sewater,  Ch.,  The  casc  of  the  breast  in  lacUtion. 
New- York  Med.  R«c.  Oct.  3.  —  8)  Mai  Hart,  H, 
Quelques  reflexions  sur  lc  fonetionnement  es  les  Ksul- 
tats  des  couveuses  de  Lion  pendant  l'Exposition  Datio- 
nale. Rev.  med.  suisse  romande.  p.  643.  —  9)  Roopor. 
K.,  Enthält  Muttermilch  normaler  Weise  Microorganis 
tuen,  speciell  pathogenc?  Dis.s.-Inaug.  Marburg.  —  10; 
Mendailles,  G.,  Des  mastites  puerperales  et  de  leur 
traitement.  Paris.  —  11)  Mugdan,  0.,  Die  Ernährung 
des  Kindes  im  erstcu  Lebensjahre.  Berlin.  —  12)  Cuff. 
H.,  A  course  of  lectures  on  medicine  to  nurses.  Lon- 
don. —  13)  Mensinga,  Zur  Stillungsnoth.  Frauenarzt 
Juli  u.  Oct.  —  14)  Cramer,  H.,  Klinische  Beiträge 
zur  Frage  der  künstlichen  Ernährung  der  Neugeborenen. 
Diss.-Inaug.  Breslau.  —  15)  Champueys,  F.  H.  u. 
A.  A.  Bowlby,  Further  Observation*  on  the  developpe- 
ment  of  mammary  funetions  by  the  skin  of  lying-in 
women.  Med.  ehir.  Transaet.  Vol.  78.  —  16)  Vineberg. 
H.  N.,  A  contribution  to  the  study  of  lactation-alrophy 
of  uterus.  Am.  Journ.  July.  —  17)  Schmid,  Plötz- 
licher  Todesfall  3  Stunden  nach  der  Geburt  an  Herz- 
lähmung.  Württ.  Corr.  No.  18.  —  18)  Tiescnhausen. 
F.  v.,  Tödtliche  Lungen arterienerabolie  im  Wochenbett. 
Fetersb.  med.  Wochschr.  No.  40.  —  19)  Wyder.  Th., 
Ueber  Embolie  der  Lungenarterien  in  der  geburtshülfl. 
Fraxis.  Samml.  klin.  Vortr.  146.  —  20)  Hallcrvor- 
den.  Der  Zusammenhang  chemischer  und  nervöser 
Vorgänge  überhaupt  und  im  Wochenbett.  Würzburg. 

—  21)  Derselbe,  Zur  Pathogenese  der  puerperalen 
Nervenkrankheiten  und  zur  Behandlung  toxischer  Psy- 
chosen. Deutsche  med.  Woch.  No.  21.  —  22)  Sa  vage. 
Einteilung,  Prophylaxe  und  Behandlung  der  puerpe- 
ralen Manie.  Gaz.  hebdom.  No.  7.  —  23)  H  e  i  1 ,  K.. 
Untersuchungen  über  dio  Körpergewichtsverhältnisse 
normaler  Wöchnerinnen.    Arch.  f.  Gyn.  Bd.  51.  U.  1. 

—  24)  Neumann,  S.,  Untersuchungen  über  Schwefel- 
.säureausscheidung  und  Darmfiiulniss  bei  Wöchtierinnen. 
Ebcndas.  Bd.  52.  H.  3.  —  25)  Goedccke.  A.,  Tcm- 
peraturmessungen  im  Wochenbett.    Diss.-Inaug.  Halle. 

—  2«)  Secligtnüllcr,  Ueber  puerperale  Neuritis. 
Münch,  med.  Woch.  No.  27.  —  27)  Lehmann.  F., 
Hemianopsie  bei  puerperaler  Amaurose.  Berl.  klin. 
Woch.  No.  51.  —  28)  Mc  Cann,  F.  .1.,  On  the  im- 
portance  of  the  examination  of  the  abdomen  during 
the  Puerperium,  with  special  reference  to  the  involution 
of  the  puerperal  utcrus.  Brit.  Med.  Journ.  July  25.  — 
29)  Cre-om,  H.,  A  Discussion  on  the  causation  and 
a  treatment  of  secondary  puerperal  haemorrhage.  Brit. 
Med.  Journ.  Oct.  24.  —  30)  Zamanal,  J.,  Deviatio 
lateralis  cum  elevationc  uteri  post  partum.  Wiener 
med.  Blätter.  No.  33.  —  3)  Stevens,  Th.  G.,  Notes 
on  the  Variation  in  height  of  tbe  fundus  uteri  above 
the  Symphysis  during  the  Puerperium,  the  conditions 
wich  influence  this,  and  the  practical  conclusions  wich 
may  |be  drawn  from  such  observations.  Obstetric 
Transact.  p.  24G.  -  32)  Thomson,  J.  S.,  Twcnty 
years  experiene?  of  midwifery  pratice,  with  special  re- 
marks  on  vaginal  douching  during  the  Puerperium. 
Edinb.  Journ.  June.  --  83)  Löblein,  IL,  Der  Ein- 
tluss  des  Wochenbettes  auf  Ovarialcysten.  ZeiUcbx.  f. 
praet.  Aerzte.  No.  7.  —  34)  Stevenson,  L.,  A  case 
of  tetanus  neonatorum.  Lancet.  July  25.  —  35) 
Turner,  G.  A.,  The  successful  preventive  treatment 
of  the  sconrg*  of  St.  Kilda  (Tetanus  neonatorum).  Brit. 
Med.  Journ.  Oct.  24.  —  SC)  Taylor,  G.  C,  A  casc 
of  tetanus  neonatorum.  Lancet  Dez.  19.  -  37, 
Zimmermann,  C,  f'reveniion  of  Ophthalmia  neona- 
torum, ('teveland  Journal  of  Medicine.  Febr.  —  38) 
Cohn,  IL,  Ueber  Verbreitung  und  Verhütung  der 
Augeneiterung  der  Neugeborenen.  Berlin.  —  39)  Ko- 
b  Link,  Die  Verhütung  der  eitrigen  Bindchauteutzünd. 
Neugeborener.  Zeitschr.  f.  Gynäk.  Bd.  35.  S.  474.  - 
40)  Abrahams.  R..  Rheumatismus  neonatorum.  New 
York  Med.  Record.    Oct.  17.  -  41)  Aufrecht,  Acute 
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Leberatrophie  bei  Sclcrema  neonatorum.  Ccntralbl.  f. 
inner.  Med.  No.  11.  —  42)  Peter,  \V.,  Zur  Aetiologie 
des  Pemphigus  neonatorum.  Berl.  klin.  Wochcnschr. 
No.  6.  —  48)  Gottscbalk,  Staphylococccneitcr  aus 
einem  metastasirenden  Manimaabscess  beim  Neugebor. 
Zeitschr.  f.  Gynäk.  Bd.  35.  S.  148.  —  44)  Audebert 
et  Arnozan,  Albuminurie  des  nouvenu-ncs.  Abcillc 
mtdicale.  No.  23.  —  45)  Jak  ob  i,  Les  m'phrites  du 
nouveau-ne.  Ibid.  No.  25.  —  46)  Cohn,  M.,  Zur 
Lehn;  von  den  soptico-pyämischcn  Nabelinfeetionen  der 
Neugeborenen  und  ihrer  Prophylaxe.  Therap.  Monats- 
hefte. März.  —  47)  Ohm,  J.,  Die  septischen  Nabel- 
erkrankungeu  der  Neugeborenen.    Diss.-Inaug.  Berlin. 

—  48)  Anthes,  E.,  Ueber  den  Einfluss  des  Bades  auf 
die  Nabelwundheilung  der  Neugeborenen.  Diss.-Inaug. 
Halle.  •-  49)  Puech,  P.,  Un  cas  de  tumeur  du  sterno- 
mastoidien  chez  le  nouveau-ne.  Nouv.  Montpell.  med. 
No.  3.  —  50)  Langerhans,  R.,  l.'ebcr  Melaena  trau- 
matica. Aerztliche  Sachverständigenzeit.  No.  1.  — 
51)  Dietel,  Melaena  neonatorum  (Demonstration.) 
Centralbl.  f.  Gynäk.  S.  1144.  —  52)  Swoboda,  N., 
Zur  Aetiologie  der  Melaena.  Wien.  klin.  Woch.  No.  41. 

-  53)  Reusing,  H.,  Beiträge  zur  Physiologie  der 
Neugehorenen ;  II.  Theil:  Die  Ausscheidung  fremder, 
von  der  Mutter  auf  den  Foetus  übergangener  Stoffe 
mit  dem  Urin  der  Neugeborenen.  Zeitschr.  f.  Gynäk. 
Bd.  34.  —  54)  Knoepfelmacher,  W.,  Das  Verhalten 
der  rothen  Blutkörperchen  beim  Neugeborenen  mit 
Rücksicht  auf  den  Icterus  neonatorum.  Wien.  klin. 
Woch.  No.  43.  —  55)  Kautzsch,  W„  Zur  Oblitera- 
tion  der  fötalen  Gefässe.  Diss.-Inaug.  Halle.  —  56) 
Schaeffer,  0.,  Ueber  die  Schwankungsbreite  der  Ge- 
wiehtsvcrhältnisse  von  Säuglingeu  in  den  ersten  vier- 
zehn Lebenstagen  und  die  Ursache  dieser  Schwankungen 
Arch.  f.  Gynäk.  Bd.  52.  Heft  2.  —  57)  Kussmaul, 
A.,  Untersuchungen  über  das  Seelenleben  des  neugebo- 
renen Menschen.  Tübingen.  S.  58.  —  58;  Fischel 
und  Wunschheim,  Ueber  Schutzkörper  im  Blute  des 
Neugeborenen.  Berlin.  -  -  59)  Haberda,  A.,  Die  foe- 
talen  Kreislaufwegc  des  Neugeborenen  und  ihre  Verän- 
derungen nach  der  Geburt.    Wien.    S.  109. 

Hegar  (1)  hat  in  der  Freiburger  Klinik  seit  meh- 
reren .Jahren  Untersuchungen  über  Brüste  und  Still- 
geschäft  vorgenommen.  Nach  diesen  Ergebnissen  und 
unter  Berücksichtigung  diesbezüglicher  Statistik  von 
Fehling  kommt  II.  zu  dem  Schluss,  dass  ungefähr 
30  pCt.  der  Wöchnerinnen  ihr  Kind  etwa  6  Monate  hin- 
durch ausschliesslich  an  der  Brust  zu  ernähren  im 
Stande  sind.  H.  befürchtet,  dass  jeraehr  das  Selbst- 
stillen abnehmen  wird,  die  Brüste  in  Folge  des  Unter- 
lassens des  Stillens  ebenso  wie  audere  ausser  Gebrauch 
gesetzte  Körpertheile  zu  rudimentären  Organen  degene- 
rireu  werden.  Durch  Vermeidung  jeder  fest  an- 
schliessenden, einschnürenden,  zu  warmen  Kleidung, 
durch  passende  Pflege  der  Haut  und  des  ganzen  Körpers, 
gute  Ernährung,  frische  Luft  soll  man  gegen  die  Schäd- 
lichkeiten aukämpfeu,  welche  im  extrauterinen  Leben 
die  Auabildung  der  Brüste  und  ihre  Functionen 
hemmen. 

Unter  900  stillenden  Frauen  waren  nach  Rem- 
fry's  (3)  Zusammenstellung  57  pCt.,  bei  denen  die 
Menstruation  sistirte.  In  den  anderen  48  pCt.  der  Fälle 
waren  nur26pCt.  mit  regelmässigen  Periodenblutungen. 
Von  den  nicht  menstruirten  coneipirten  nur  C  pCt.,  von 
den  menstruirten  60  pCt.  während  der  Lactation  u.  z. 
war  die  Wahrscheinlichkeit  für  die  Empfängnis*  um  so 
grösser,  je  regelmässiger  die  Blutungen  auftraten. 


Dre  ws  (4)  hat  in  25  Fällen  den  Einfluss  dcrSomatosc 
auf  die  Milchbereitung  studirt  und  glaubt  aus  seinen  Er- 
fahrungen den  Schluss  ziehen  zu  dürfen,  dass  die  Somatose 
auf  die  Brustdrüsen  von  stillenden  Frauen  eine  speei- 
fische  Wirkung  ausübe:  sie  erzeugt  eine  reichliche  Sc- 
cretion  der  Muttermilch  und  bringt  die  beim  Stillen 
auftretenden  Besehwerden  rasch  zum  Verschwinden. 
Dosis  8-4  mal  täglich  1  Theelöffel. 

Schmid  (17)  beobachtete  zweimal  schwere  Herz - 
paralyse  wenigo  Stunden  nach  der  Geburt.  Der  eine 
Fall  kam  3  Stunden  post  p.  ad  exitum;  die  Section 
ergab  eine  ausgedehnte,  fettige  Degeneration  der  Herz- 
muskelfasern. (Die  zwar  nur  an  einzelnen  Stellen 
höhere  Stellen  erreichte,  aber  so  verbreitet  war,  dass 
wenig  intacte  Muskelfasern  zu  linden  waren)..  Die  an- 
dere Frau  genas.  Auch  in  diesem  Fall  ist  S.  geneigt, 
die  stürmischen  Erscheinungen  auf  eine  Fetten Urtung 
dos  Herzmuskels  zurückzuführen. 

Sehr  eingehende  Untersuchungen  über  die  Gewichts- 
schwankuugen  der  Kinder  in  den  ersten  Lebenstagen 
hat  Schäffer  (56)  in  der  Heidelberger  Klinik  angestellt. 
Wagungen  bei  595  reifen,  gesunden  Neugeborenen  er- 
gaben folgende  Resultate:  Nur  U'  jpCt.  aller  Kinder 
haben  am  7.  Tage,  41  pCt.  erst  am  14.  Tage,  ihr  Anfangs- 
gewicht erreicht  oder  übersehritten,  44'.,  pCt.  bleibt  am 
14.  Tage  unter  soinem  Anfangsgewicht.  Das  Mindest- 
gewicht fällt  auf  den  3.  Tag,  das  Anfangsgewicht  wird 
durchschnittlich  am  9.— 10.  Tage  erreicht.  Die  Ge- 
wichtsschwankungen  sind  durch  den  Stoffwechsel  und 
das  ausserordentliche  Wärmebedürfnis*  des  Neugeborenen 
zu  erklären.  S.  giebt  dann  eine  Erklärung  des  Icterus 
neonatorum,  die  der  Hofmcicr'schcu  Theorie  sehr  nahe 
steht.  Der  Icterus  der  Neugeborenen  kommt  zu  Stande 
auf  Grund  der  Consumption  des  kindlichen  Körpers 
zum  Zwecke  der  Wärmcproduction :  dadurch  vermehrte 
Gallunbildung  in  der  Leber,  zumal  bei  dem  Wasser- 
mangel des  Körpers  und  dem  dadurch  bedingten  zahl- 
reicheren Zerfall  von  rothen  Blutkörperchen.  Die  Gallo 
gelangt  iu  die  Blutbahn,  weil  Wassermangel  im  Körper 
besteht  und  dadurch  der  Druck  im  Gallcngangsymstcm 
gering  ist,  weil  ferner  die  geringe  Nahrungszufuhr  die 
Gallcnbewegung  nicht  anregt  und  zugleich  den  Druck 
in  der  V.  portae  nicht,  dem  fortgefallenen  Druck  der 
Nabclveno  eusprechend,  erhöht,  sodass  bei  der  durch 
Athmung  reger  gewordenen  Entlastung  der  Uohlader 
der  Rückdruck  von  Seiten  des  Lcbcrgefässsystems 
gegen  die  Galla  ein  geringer  ist.  Dadurch  Resorption 
derselben. 

Ebenfalls  aus  der  Heidelberger  Klinik  hat  Heil  (23) 
Wägungen  von  normalen  Wöchnerinnen  —  100  an  der 
Zahl  —  vorgenommen.  Die  Ergebnisse  sind  hier  gün- 
stiger als  die  von  anderen  Autoren  mitgctheilten,  indem 
im  Durchschnitt  der  Gewichtsverlust  geringer,  der  Be- 
ginn der  Gewichtszunahme  zeitiger  angegeben  wird. 
Diese  Thatsacbe  erklärt  H.  in  Uebereinstimmung  mit 
Bau  mm  aus  den  guten  Verptlegungsbcdingungen  dieser 
Anstalt.  Die  Ergebnisse  sind  folgende:  In  den  meisten 
Fällen  während  den  ersten  8  Tagen  des  Wochenbettes 
stetiger  Gewichtsverlust,  am  9.  Tage  überschreiten  82pCt. 
bereits  das  Mindestgewicht.  Der  Gesammtverlust  beträgt 
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bei  einem  Durchschnittsanfangsgewicht  von  55,5  kg  für 
eine  Wöchnerin  2,29  kg.  Gegen  Ende  der  «weiten 
Woche  meistens  noch  secundärer  Gewichtsverlust.  Bei 
Nichtstillenden  bleibt  der  Gewichtsverlust  hinter  dem 
Mittel  zurück.  Der  grösseren  Körpermasse  entspricht 
eine  grössere  Gewichtsabnahme.  Die  constatirte  Ab- 
nahme in  den  ersten  Wochcnbettstagcn  und  cino  solche 
secundiirc  nach  Verlassen  dos  Bettes,  sowie  die  Ge- 
wichtszunahme gegen  Eude  der  ersten  Woche  des  Puer- 
perium scheinen  physiologisch  zu  sein. 

[Gaszy  nski,  St.,  Ein  Beitrag  zur  Behandlung  der 
Nabelschnur  bei  Neugeborenen.  Mcdycyna.  No.  34.  35. 
(Bestreuen  des  Nabelschnurrestes  mit  Airol  und  Kin- 
packung  in  trockene  Verbandwatte  wird  empfohlen.) 

Koxninoki  (Krakau).] 

IT.   Fieberhafte  Pucrpcralprocesse. 

1)  Adam,  J.,  Puerperal  fever  treated  by  anti- 
streptococcic  serum,  followed  immediatcly  by  enteric 
fewer;  Recovery.  Brit.  med.  journ.  p.  1825.  —  2) 
Williams,  .I.  D.,  The  value  of  tbe  antistreptococcic 
semm  in  the  treatment  of  severe  puerperal  septicaemia. 
Ibidem.  Oct.  81.  —  3)  Leas k,  II.  L.  G.,  Puerperal 
fever  treated  by  antistreptococcus  serum.  Ibidem. 
Juuo  20.  —  4)  Vinay,  Ch.,  Traiteraent  de  la  septi- 
cemie  puerperale  par  1c  serum  antistreptococcique. 
Lyon.  med.  No.  4.  —  5)  Mc  Kerron,  K.  G.,  Anti- 
streptoeoccus  serum  in  puerperal  fever.  Brit.  med.  jouru. 
Oct.  10.  —  G)  La  ran,  Traitement  de  Pinfection  puer- 
perale par  le  serum  deMarmorek.  Paris.  —  7)  Jaworski, 
J.  v.,  Zur  Aetiologie  und  Pathogenese  des  Kindbett- 
fiebers. Wien.  med.  Presse.  No.  10.  —  8)  Vahle, 
Ueber  das  Vorkommen  von  Streptococcen  in  der  Scheide 
Gebärender.  Zeitschr.  f.  Gyniik.  Bd.  35.  Heft  2.  — 
9)  Goebcl,  Der  Bactcricngehalt  der  Cervix.  Centralbl. 
für  Gyn.  No.  4.  —  10)  Oliver,  Tb.,  Gaugreuc  of  tho 
leg  in  puerperal  women,  with  severe  pain  in,  and  anal- 
gesia  of  the  aflected  Limb.  Lancet.  July  4.  —  11) 
Byers,  J.  W.,  A  plea  for  the  early  recoguition  and 
treatment  of  puerperal  fever.  Lancet.  Aug.  22  und 
Brit.  med.  journ.  Oct.  24.  —  12)  Murphy,  .1.,  The 
surgieal  treatment  of  so-callcd  puerperal  fever.  Brit, 
med.  journ.  Jan.  11.  —  13)  Rouse,  E.  R.,  Gangrene 
complicating  puerperal  niauia.  Lancet.  No.  14.  — 
14}  Moscato,  P.,  Un  caso  di  flebite  trombotiea  delle 
vene  renali  consecutiva  a  quella  delle  crurali  in  una 
puerpera.  Gazz.  Lombard.  34.  -  15)  Kacmpffer.  L., 
Beitrag  zur  Frage  der  Selbstinfection  im  Wochenbett. 
Deutsche  med.  Woeheuschr.  No.  5.  —  16)  Schraid, 
Zur  Behandlung  parametritischer  Exsudate  im  Puer- 
perium. Württemb.  Corrcsp.-Bl.  No.  15.  —  17)  Sou- 
lagncs,  Deux  eas  de  suppuratiou  post  -  puerperale  du 
petit  bassin.  Nouv.  Montpell.  med.  p.  433.  —  IS) 
Rossi -Dorla,  T.,  Ueber  die  loeaten  und  allgemeinen 
lntoxicationen  als  praedisponirende  Ursache  der  Puer- 
peralinfectionen.  Münch,  med.  Wochenschr.  No.  51.  — 
19)  Heitzmann,  J.,  Ueber  puerperale  Exantheme. 
Wien.  med.  Wochenschr.  No.  30.  —  20)  Saft,  II., 
Beitrage  zur  Puerperallieberfrage.  Archiv  f.  Gynäkol. 
Bd.  52.  n.  3.  —  21)  Van  de  Velde,  Th.,  Recherchcs 
experimcntales  sur  l'Auto-lutoxication  gravidique.  Rev. 
obstetricale  internationale.  -  -  22)  Schumacher,  II., 
Ueber  Salpingitis  und  Parametritis  gonorrhoica  im 
im  Wochenbett.  Innug.-Diss.  Halle.  23)  Desternes, 
•I.,  Iiidications  et  role  du  baiu  froid  datis  le  traitem. 
de  l'inlect.  puerper.  Paris.  —  24)  Uerrenschcider, 
Ein  Beitrag  zur  causalen  Behandlung  des  Kindbettfie- 
bers.  Strassburg.  —  25)  Carossa,  K.,  Eine  neue 
Methode  zur  Behandlung  des  Kindbettfiebers  mit  durch- 
schlagendster Wirkung.    München.  —  20)  Pinard  et 


Wal  lieh,  Traitement  de  Pinfection  puerperale.  Paris. 
—  27)  Hofbauor,  J.,  Zur  Vcrwerthung  einer  künst- 
lichen Leucocytose  bei  der  Behandlung  septischer 
Pucrpcralprocesse.  Centralbl.  für  Gynäk.  No.  17.  — 
28)  Husartschik,  J.  M.,  Ueber  die  Behandlung  der 
puerperalen  Endometritis  mittels  Tamponirung  der 
Utcrushöhlc.  Wratsch.  No.  1.  —  29)  Koblanck, 
Zur  puerperalen  Infection.  Zeitschr.  f.  Gyn.  Bd.  84. 
Heft  2.  —  30)  Kahn,  E.,  Die  therapeutische  Anwen- 
dung des  Dampfes  gegen  Endometritis  puerperale. 
Centralbl.  f.  Gyn.  No.  49.  —  81)  Herrn  an,  G.  E., 
The  prevention  of  puerperal  fever  in  private  practice. 
Brit  med.  journ.  Jan.  11.  —  82)  Robinson,  G.  D., 
On  certain  micro-organismes  of  obstetrical  and  gynaeco- 
logical  interest   Obstetric.  Trausact.   p.  2G8. 

Williams  (2)  veröffentlicht  6  Fälle  von  schwerer 
puerperaler  Septicacmic,  die  mit  Antistrcptococcenserura 
bebandelt  wurden  und  bespricht  noch  8  Fälle  aus  der 
Literatur,  von  denen  zusammen  nur  2  einen  tödtliehen 
Ausgang  nahmen.  Daran  knüpft  er  Erörterungen  über 
die  Wirkung,  Nebenwirkungen,  Art  der  Anwendung  und 
Dosirung  des  Mittels.  Ebenso  hat  Mc  Kerron  (5)  in 
3  Fällen  von  Puerperalfieber  eine  günstige  Wirkung  des 
Antistreptococcenserums  coustatiren  können.  Tempe- 
ratur uud  Pulsfrequenz  gingen  herab  und  es  trat  eine 
Besserung  des  subjectiven  Befindens  ein.  Nachtheilige 
Nebenwirkungen  wurden  nicht  beobachtet.  Auch 
Adam  (1)  brachte  einen  Fall  von  Wochenbettfieber 
durch  Injecrionen  mit  Antistreptococcenserum  zur  Hei- 
lung, und  meint,  dass  es  auscheinend  ungefährlich  sei, 
doch  wolle  er  aus  die9cm  einen  Fall  nichts  Bestimmtes 
über  den  Werth  des  Mittels  folgern.  Leask  (3)  spricht 
sich  ebenfalls  günstig  über  die  Serumbchandlung  bei 
puerperaler  Infection  aus.  In  dem  von  L.  mitgetheilteu 
Fall  war  die  Wirkung  dieser  Therapie  unverkennbar, 
da  schon  am  nächsten  Tage  nach  der  Injection  ein 
deutlicher  Nachlass  des  Fiebers  bemerkbar  war  und 
das  Allgemeinbefinden  bedeutend  besser  wurde.  5  Tage 
nach  der  Injection  konnte  Pat.  schon  aufstehen. 

Wenig  Erfolg  dagegen  hat  Vinay  (4)  mit  der 
Serumbehandlung  erzielt.  In  zwei  Fallen  (Abort  resp. 
rechtz.  Geburt)  glaubte  er  einen  günstigen  Eiuüuss  der 
Injcetioncn  auf  den  Krankhcitsverlauf  constatiren  zu 
müssen,  indem  die  Temperatur  schnell  abfiel  und  Hei- 
lung eintrat.  Bei  einer  dritten  Kranken  waren  diesel- 
ben ohne  Erfolg:  ebenso  im  vierten  Falle,  in  dem  die 
Behandlung  nicht  gegeu  das  Wochenbettfieber,  sondern 
gegen  eine  das  letzte  complicirende  Psychose  ge- 
richtet war. 

Vahle  (8)  untersuchte  das  Vaginalsecrct  von  30 
Graviden  und  60  Gebärenden.  Bei  der  ersten  Serie 
konnte  er  in  3,  bei  den  Gebärenden  in  15  Fällen 
Streptococcen  nachweisen.  Für  die  theilweise  negativen 
Resultate  anderer  Untersucher  nimmt  V.  als  Ursache 
die  Anwendung  ungeeigneter  Nährböden  an;  er  selbst 
vervfcudeto  Traubenzuckerglycerinagar.  Als  Conscquetu 
dieser  Untersuchungsergebnisse  wird  der  Vorschlag  ge- 
macht, bei  jeder  Geburt,  auch  bei  den  voraussichtlich 
normalen,  eine  prophyl actische  Scheidenausspülung  vor- 
zunehmen. 

Goebcl  (9)  fand  im  Gegensatz  zu  Winter  und 
iu  Uebereinstiramung  mit  Waithard  u.  Stroganoff, 
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das»  die  Cervix  gesunder  Schwangerer  im  Allgemeinen 
Bactericn  enthält. 

Kaempffcr  (15)  versucht  dnreh  eine  etwas  un- 
klare Beobachtung  diu  Casuistik  der  Selbstinfection  zu 
vermehren.  Es  sei  hervorgehoben,  das»  einmal  eine 
Pfuscberin  die  Abnabelung  besorgt  hatte  [K.  selbst 
war  erst  4  Wochen  post  partum  berzugezogen  worden], 
und  zweitens  fand  sich  ein  daumendicker  stinkender 
Fibrinpolyp,  der  durch  den  weit  geöffneten  Muttermund 
bis  auf  den  Boden  der  Scheide  herabragte,  2  Punkte, 
die  in  dieser  Krage  eine  wesentliche  Berücksichtigung 
erheischen.  Ref.) 

v.  Jaworski  (7)  glaubt  in  seiner  Beobachtung  eine 
Stütze  für  die  Lehre  der  Identität  des  Fehlcisen'schen 
(Erysipel-)  Streptococcus  mit  dem  (citercrrcgcnden) 
Rosenbach'schcn  Streptococcus  erblicken  zu  dürfen. 
Eine  im  9.  Monat  schwangere  Frau  erkrankte  an  Ge- 
sichtsrose und  gebar  5  Tage  nach  den  ersten  Infections- 
erscheiuungen.  5  Tage  post  partum  trat  eine  circum- 
scripte  Peritonitis  und  leichtes  Ocdem  und  Schmerz- 
haftigkeit  der  rechten  unteren  Extremität  auf.  An  der 
Vulva  und  an  der  Portio  erodirt«  Stellen  mit  einem 
grauweissen  Belag.  Zu  derselben  Zeit  wurde  eine 
eitrige  Mittelohrentzündung  rechterscits  —  das  Erysipel 
hatte  sich  dahingezogen  —  festgestellt.  Mit  dem  Eiter 
aller  erkrankten  Theile  machte  J.  Impfungen  und 


Züchtungen,  die  einen  identischen  Microorganismus  zu 
Tage  förderten. 

Heitzmanu  (19)  ist  der  Ueberzcugurig,  dass 
im  Puerperium  ausser  den  Exanthemen  der  zufallig 
hinzugetretenen  acuten  Infectionskrankhciten  auch 
solche  Exantheme  vorkommen,  welche  mit  keiner  der- 
artigen speciliscbeti  ucridcntellcri  Infcctiou  in  Zusam- 
menhang zu  bringen  sind.  Sie  sind  vielmehr  ein  auf 
der  allgemeinen  liautdecke  zum  Ausdruck  kommendes 
Symptom  des  gleichzeitig  sich  entwickelnden  septischen 
oder  pyämischen  Puerpcralprocesses.  Sie  sind  wirkliehe 
puerperale  Exantheme  und  bringen  den  Grad  der  Er- 
schöpfung oder  die  Intensität  und  Ausbreitung  d>.r 
stattgehabten  Blutvergiftung  zum  sichtbareu  Ausdruck. 
Die  Form  ist  wechselnd,  bald  handelt  es  sich  um  ery- 
thematöse.  diffuse  Röthungen,  bald  um  Roseola-  oder  Mor 
billen -ähnliche  llauteruptionen,  manchmal  (wohl  sehr 
selten)  sind  es  Efflorescenzcn,  die  einer  Variola  haemor- 
rhagica  täuschend  gleichen.  Die  Differcntialdiagnose 
kann  gegenüber  jenen  accidcntellen  Erkrankungen  oft 
ungemein  schwer  sein.  Hierher  gehört  auch  die  Milia- 
ria rubra  resp.  alba  oder  crystallina  der  Wöchnerinnen. 
Als  Ursache  dieser  Wochenbettcxanthcrne  ist  eine  noch 
nicht  näher  bekannte  Ptomainintoxication  oder  eine 
bactcrielle  Invasion  zu  betrachten. 
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I.  Anatomie.    Physiologie.  Allgemeine 
Pathologie.    Semiotik.    Diätetik.  Hygiene. 
Therapie. 

1)  Czern  v,  Ad.,  Zur  Kenntnis«  des  physiologischen 
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Nordisk.  med.  Arkiv.  No.  13.  —  74)  Bakicwicz,  Ueb. 
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Ein  Kind  mit  einem  erworbenen  Schädeldefectc  bot 
Czerny  (1)  Gelegenheit,  das  Verhalten  der  Gehirn- 
pulsation  während  des  physiologischen  Schlafes  zu 
untersuchen.  Es  geschah  dies  in  der  Weise,  daas  über 
dem  Schädelknoehendefecte  mittelst  Heftpflasterstreifen 
eine  Cupsei  befestigt  wurde,  welche  es  möglich  machte, 
durch  Luftübertragung  die  Gehirnpulsationcu  auf  einer 
langsam  rotirenden  Trommel  zu  verzeichnen.  Mit  dem 
Augenblick,  in  welchem  das  Kind  die  Augen  schloss 
und  die  Form  der  Athmung  für  den  eingetretenen  Schlat 
cbaracteristisch  wurde,  nahm  die  Höhe  der  Gehimpulsa- 
tion  sofort  rapid  zu.  Die  Zunahme  erreichte  ihr  Maxi- 
mum iunerhalb  der  ersten  halben  Stunde  des  Schlafes, 
also  zur  Zeit  der  höchsten  Schlaftiefe.   Da  die  Gchirn- 
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pulsationcn  arteriellen  Ursprungs  .sind,  so  kann  aus 
diesen  Beobachtungen  ersehen  werden,  dass  im  Schlaf 
eine  arterielle  Hyperämie  des  Gehirn»  besteht,  welche 
ihren  höchsten  Grad  mit  der  grössten  .Schlaftiefe  er- 
reicht. 

Gutzmann  (2)  macht  unter  Anführung  von  vier 
selbst  beobachteten  Füllen  auf  die  Sprachstörungen  in 
der  Pubcrtdtsentwicklung  aufmerksam.  Die  meisten 
Sprachstörungen  entstehen  neu  mit  dem  6.-8.  und  mit 
dem  14. — 15.  Lebensjahre.  Die  Erklärung  der  letzteren 
Thatsachc  ist  nicht  so  sehr  schwierig,  wenn  wir  die 
Entwicklung  derjenigen  Organe  betrachten,  die  eine  all- 
gemeinere oder  besondere  Beziehung  zur  Sprache  haben : 
Wachsthum  des  Körpers  (sowohl  Länge  wie  Gewichts- 
zunahme), Entwicklung  des  Gehirns,  Atbmungsorgane, 
Stimmorgane.  Das  Körperwaehsthum  hat  uach  der  An- 
sicht von  Gut/mann  mindestens  einen  mittelbaren 
Zusammenhang  mit  der  Entstehung  von  nervösen  Sprach- 
störungen, besonders  wird  dabei  der  Umstand  von  Be- 
deutung, dass  das  rapide  Längenwacbsthum  besonders 
bei  den  Knaben  erst  später  von  der  Gewichtszunahme 
gefolgt  wird.  Bei  den  Mädchen  ist  da*  Missvcrhältniss 
nicht  so  gross.  In  Uebereinstimmung  damit  wurden 
bis  zur  Pubertätsperiode  (inclusive)  von  100  stotternden 
Schulkindern  71  pCt.  Knaben  uud  29  pCt.  Mädchen  ge- 
zählt, nach  Ablauf  der  ersten  stürmischen  Pubertäts- 
entwicklung, nach  dem  17.  Jahre  dagegen  90  pCt. 
Männer  gegenüber  nur  lOpCt.  Frauen.  —  Die  wich- 
tigste Veränderung  in  der  Pubertätsperiode,  die  auch 
in  dem  directesten  Zusammenhang  mit  Sprachstörungen 
steht,  ist  die  Veränderung  des  Kehlkopfes.  Auch  hier- 
bei ist  es  wieder  das  mänuliche  Geschlecht,  das  die 
grösste  Veränderung  aufweist.  Dementsprechend  finden 
wir  beim  männlichen  Geschlecht  viel  mehr  Stimm- 
störungen.  aus  denen  leicht  Sprachstörungen  hervor- 
gehen können,  als  beim  weiblichen.  Zu  diesen  körper- 
lichen Veränderungen  der  PubertaLsentwicklung  gesellen 
sieh  auch  oft  psychische  Störungen,  welche  direkten 
Einfluss  auf  die  Entstehung  von  Sprachstörungen  haben: 
cxaltirtes  Wesen,  raüssiges  Träumen  und  Schwärmeu 
u.  s.  f.,  Störungen,  die  allgemein  bekannt  sind,  deren 
Eintluss  auf  die  Entstehung  von  Sprachstörungen  jedoch 
noch  nicht  genügend  gewürdigt  ist. 

Win n er  (4)  trägt  der  neuerdings  wieder  auf- 
tretenden Neigung,  dem  Znhndurchbruch  alle  möglichen 
Krankheiten  zuzuschieben,  Rechnung  und  erzählt  eine 
etwas  laienhafte  Geschichte  von  einem  5  monatlichen 
Kinde,  welches  an  Husten,  Darmcatarrh,  Fieber,  Pu- 
pillcnungleichheit  und  anderen  cerebralen  Erscheinungen 
litt,  und  welches  mit  dem  Moment  der  Ineision  des 
Zahnfleisches  oberhalb  des  durchbrechenden  Zahnes  ge- 
sund wurde. 

Als  ernstlich  discutable  Theorien  über  die  Ent- 
stehung des  Stimmritzenkrampfes  oder  des  „spastischen 
Symptomcncomplexesa  —  wie  er  ihn  genannt  haben 
will  —  sieht  Hehn  (5)  folgende  zwei  an:  Die  eine, 
welche  die  Ursache  allein  in  einer  fehlerhaften  Ernäh- 
rung uud  die  andere,  welche  die  Ursache  in  dem 
rachitischen  Processi  sucht. 

Reha  ist  Anhänger  der  ersteu  Theorie  und  glaubt 


den  Beweis  für  die  Richtigkeit  derselben  durch  fünf 
Krankengeschichten  zu  erbringen.  Fünf  künstlich  er- 
nährte, säramtlich  rachitische  resp.  mit  Schädelrachitis 
behaftete  Kinder  im  ersten  Lebensjahre  leiden  au  respi- 
ratorischen oder  eclamptischen  Krämpfen  seit  mehr  oder 
minder  langer  Zeit.  Die  Zufuhr  guter  Ammenmilch 
bringt  sofort  oder  nach  2—51  Tagen  alle  krankhaften 
Symptome  zum  Verschwinden.  Die  Rachitis  kann  für 
diese  Fälle  nicht  als  ätiologischer  Factor  herangezogen 
werden,  denn  obwohl  sämmtlichc  Kinder  die  Merkmale 
der  Schädclrachitis  noch  Wochen  uud  Monate  lang 
zeigten,  sind  die  couvulsiven  Anfalle  für  immer  ausge- 
blieben. Wir  haben  es  also  nach  Kehn  ciuzig  und 
allein  mit  einem  von  den  sensiblen  Endigungen  des 
Vagus  im  Magen  auf  Grund  fehlerhafter  Ernährung  aus- 
gelösten Rcfkxkrampf  zu  thun,  welcher  unter  noch  un- 
bekannten Bedingungen  —  es  erkrankt  ja  nur  ein  ge- 
wisser Procentsatz  künstlich  ernährter  Kinder  —  zu 
Stande  kommt.  Als  Ursache  müssen  wir  wohl  die  Bil- 
dung von  Toxinen  annehmen,  welch«-  wahrscheinlich 
schon  im  Magen  gebildet  werden  und  flüchtiger  Natur 
sind,  da  in  manchen  Fällen  schon  nach  der  ersten  Zu- 
führung von  menschlicher  Milch  die  convuUiven  Anfälle 
ausblieben. 

Die  kleine  Abhandlung  von  Lancereaux  (6)  ent- 
hält nichts  bemerkenswerthes  Neues;  bei  uns  in  Deutsch- 
land ist  schon  seit  Jahren  von  den  verschiedensten 
Autoren  auf  die  schädliche  Wirkung  des  Alcohols  im 
Säuglingsalter  hingewiesen  worden :  dieselben  Gesichts- 
punkte sind  auch  in  der  obigen  Arbeit  maassgebend. 

Emmerich  (7)  berichtet  über  mehrere  Fälle  von 
Alcoholmissbrauch,  die  er  beobachtet  hat.  Die  gewöhn- 
heitsmiissig  eingeführte  Menge  des  Alcohols  war  dabei 
eine  ganz  beträchtliche,  und  zwar  waren  die  Mütter 
dabei  stets  in  dem  Glauben,  dem  Kinde  etwas  besonders 
Kräftiges  und  Heilsames  zu  geben.  In  einem  Falle  fand 
sich  bei  der  Section  eine  ausgesprochene  Lebercirrhose. 
Ein  anderes  Kind  hatte  heftige  Convulsionen  bekommen, 
ein  drittes  war  an  Chorea  erkrankt. 

Durch  Zufall,  beim  Arbeiten  über  die  Eiweisskörper 
der  Kuh-  und  Frauenmilch,  gelangte  Umikoff  (8)  zu 
der  im  Titel  angegebenen  interessanten  Entdeckung. 
Er  bemerkte  beim  Einwirken  verschiedener  Mengen 
Ammoniak  auf  Kuh-  und  Frauenmilch,  und  zwar  beim 
Stehenlassen  der  Mischungen  der  Milch  mit  Ammoniak 
auf  kürzen;  oder  längere  Dauer,  dass  die  Frauenmilch 
dabei  stets  eine  rothviolette  Farbe  annahm,  während 
die  Kuhmilch  unter  denselben  Bedingungen  nie  solch 
eine  Verfärbung  zeigte.  Die  Intensität  der  rothvioletten 
Farbe  ist  direct  proportional  der  Ammoniakmenge;  bei 
0,1  ecm  Ammoniak  auf  5  cem  Milch  wird  die  Farbe 
intensiv  violett  bei  gleichen  Volumen  Milch  und  Am- 
moniak. Das  Erwärmen  der  Mischung  der  Frauenmilch 
mit  Ammoniak  beschleunigt  das  Erscheinen  der  roth- 
violetten Farbe.  Heim  Kochen  verliert  die  Rcaction  an 
Aussehen,  man  erhält  eine  bräunlich-violette  Verfärbung. 
Chlorammonium  vernichtet  die  Rcaction. 

Die  Rcaction  zeigte  sich  weiterhin  von  grosser 
Wichtigkeit,  um  die  Frauenmilch  einer  jüngeren  von 
derjenigen  eiuer  älteren  Laetationspcriode   /u  unter- 
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scheiden.  Wenn  man  je  5  cem  Milch  nimmt,  die 
von  Stillenden  stammt,  die  vor  einer,  zwei  Wochen, 
einem,  zwei,  drei  u.  s.  w.  Monaten  geboren  haben,  so 
erhält  man  beim  Zusatz  von  gleichen  Mengen  Ammoniak 
eine  Farbenscala  der  Milch  von  blassroth-violctt  bis 
zur  intensiv  violett««  Farbe,  so  dass  man  im  Allge- 
meinen die  Regel  aufstellen  kann,  dass,  je  älter  die 
Milch  ist,  desto  intensiver  die  Rcaction.  Dank  dieser 
verschiedenen  Verfärbung  erhält  man  die  Möglichkeit, 
das  Alter  der  Ammenmilch  leicht  zu  erkennen. 

Feer  (9)  hat  an  zwei  eigenen  und  einem  fremden 
Kinde,  welche  von  ihren  Müttern  genährt  wurden,  wäh- 
rend der  ganzen  Lactationsperiode  Untersuchungen  über 
die  Nahrungsmengen  angestellt.  Es  ist  geeigneter, 
solche  Untersuchungen  an  Brustkindern  zu  machen, 
weil  bei  normalem  Organismus  der  Mutter  dem  Säug- 
ling gerade  die  nöthige  Milchmenge  gespendet  wird, 
während  bei  kiiustlichcr  Ernährung  es  schwer  wird,  ein 
Urtheil  zu  gewinnen,  ob  die  verabreichte  Nahrung  wirk- 
lich dem  Dediirfniss  entspricht.  Untersuchungen  der 
letzten  Jahre  habeu  ergeben,  dass  bei  der  Ernährung 
mit  Kuhmilch  der  Grad  der  Verdünnung  weniger  Wich- 
tigkeit hat,  als  die  absolute  Menge  der  Nahrung;  um 
so  wünschenswerther  ist  es,  genauere  Kenntnis»  der 
Muttermilchmengen  zu  besitzen,  welche  gesunde  Brust- 
kinder aufnehmen,  um  daraus  die  erforderliche  Kuhmilch 
zu  bestimmen. 

Die  Kinder  wurden  alle  3  Stunden  angelegt,  Nachts 
wurde  von  der  8.  resp.  von  der  12.  Woche  an  ganz 
pausirt.  Das  Mittel  aus  den  maximalen  Nahrungsauf- 
nahmen von  7  fortlaufend  beobachteten  Brustkindern 
(ausser  den  Beobachtungen  vom  Verf.  noch  solche  von 
Ahlfeld  und  Häbner)  ergiebt: 

1.  Woche   113  g 

2.  Woche   126  „ 

3.  Woche   183  „ 

4.  Woche   144  „ 

5.  -8.  Woche   189  „ 

9.— 12.  Woche    .    ...  203  „ 

13.-16.  Woche  .    ...  241  „ 

17.— 20.  Woche  .    ...  256  „ 

21.-24.  Woche  .    ...  286  „ 

25.— 28.  Woche  ....  286  B 

Diese  Nahrungsmengen  widersprechen  sehr  wesent- 
lich den  Messungsresultaten,  welche  Fleischmann, 
Bcncke  u.  A.  beim  Säuglingsmageu  der  Leiche  er- 
halten haben.  Verf.  erklärt  sich  diesen  Unterschied 
auf  die  Weise,  dass  bei  reichlicher  Nahrungsaufnahme 
von  Brustkindern  schon  während  der  Mahlzeit  ein  Thcil 
der  Milch  in  den  Darm  übertritt.  Als  Grosse  für  die 
einzelnen  Mahlzeiten  der  Flaschenkinder  werden  natür- 
lich nicht  die  oben  angegebenen  maximalen  Nahrungs- 
aufnahmen zu  gelten  haben,  sondern  die  Durchschnitts- 
volumina  der  Brustkindermahlzeiten.  Diese  sind,  wenn 
wir  in  den  ersten  i  Wochen  C— 7,  später  6  Mahlzeiten 
annehmen: 

1.  Wm-hc   ....       40-50  g 

2.  Woche    ....       SO — 90  „ 

4.  Woche  .  .  .  85—110  „ 
5.-8.  Wuche  .  .  120---1A5  . 
9.-12.  Woche  ....  140  r 
13.— 16.  Woche  .    ...    150  „ 


17.-20.  Woche  ....  155  g 
21.— 24.  Woche  ....    160  » 

Eine  Menge  anderer  Beobachtungen  des  Verf.'s  über 
Lactationscurve,  Dauer  der  Lactation,  Eintritt  der  Milcb- 
secretion,  Grösse  der  Milchaufnahme  im  Verhältniss  zum 
Korpergewicht  mögen  im  Original  nachgelesen  werden. 

Camcrer's  (10)  Arbeit  ist  nur  eine  Entgegnung 
an  die  Berren  Sonden  und  Tigerstcdt,  welche  seine 
(hier  referirte)  Arbeit  über  den  .Nahrungsbedarf  von 
Kindern  verschiedenen  Lebensalters"  citirt,  aber  falsche 
Folgerungen  daraus  gezogen  haben. 

D'Arcy  Power  (11)  beschreibt  ein  eystisebes 
Lymphangiom  bei  einem  14  Tago  alten  Kiudc,  welches 
die  ganze  Gcsicbtsbälfte  und  die  obere  Hälfte  des 
Nackens  ausfüllte.  Durch  Incision  wurde  der  Tumor 
zum  Schwinden  gebracht  und  das  Kind  geheilt. 

Kamienski  (12)  giebt  die  Krankengeschichte  eines 
fünfwöchentlichen  Kindes  wieder,  welches  einen  Cbylus- 
erguss  in  die  Bauchhöhle  hatte.  Das  Leiden  war  wahr- 
scheinlich angeboren  und  der  Erguss  hatte  schon  wäh- 
rend des  fötalen  Lebens  stattgefunden.  Während  des 
Krankheitsverlaufes  bestand  kein  Fieber,  was  bezeugt, 
dass  im  Peritoneum  keine  Entzündung  stattfand.  Der 
Verlauf  war  günstig,  das  Kind  genas.  Was  die  Thera- 
pie anbetrifft,  so  erwies  sich  die  Punctiou  und  Entlee- 
rung der  Flüssigkeit  erfolglos  oder  gar  schädlich.  Ausser- 
dem war  ein  Pflaster  auf  den  Bauch  gelegt  worden, 
welches  aus  gleichen  Theilen  Unguentum  cinereum  und 
Emplastrum  hydrargyri  bestand.  Was  die  Entstehung 
der  chylöscn  Ergüsse  anlangt,  so  erscheint  es  K.  am 
naheliegendsten,  dass  dieselben  aus  pathologisch  erwei- 
terten Lymphgefässen,  aus  Lymphangiomen  stammen. 
Verf.  ergeht  sich  ausführlich  über  die  Literatur,  die 
chemische  Zusammensetzung  der  Ergüsse,  ihre  Ent- 
stchungsweise,  den  Krankheitsvcrlauf,  die  Prognose  und 
die  Therapie. 

Escherich's  (13)  Abhandlung  Lst  veranlasst  durch 
den  bekannten  Fall  Langerhans  resp.  das  nach  der 
Obduction  von  Strassraann  abgegebene  Gutachten. 
St  rassmann  hatte  das  Vorhandensein  eines  „Status 
lymphaticus"  zugegeben,  hatte  jedoch  bestritten,  dass 
die  klinischen  Symptome  für  die  Annahme  sprechen, 
dass  derselbe  die  Ursache  des  Todes  gewesen  sei.  E. 
ist  anderer  Ansicht;  er  stellt  sich  den  Vorgang  fol- 
gendermaassen  vor:  Bei  dem  in  Folge  der  Einspritzung 
sehr  erregten  Kinde  mag  es  beim  Schreien  zum  Auf- 
stosseu  von  Speiseresten  aus  dem  starkgefüllten  Magen 
und  Eindringen  kleiner  Partikelchen  in  den  Larynx  ge- 
kommen sein.  Der  dadurch  veranlasste  heftige  Husten  - 
anfall  war  das  auslösende  Moment  für  den  Eintritt  der 
Hcrzläbraung,  zu  welcher  das  Kind  in  Folge  des  vor- 
handenen Status  lyinphaticus  disponirt  war.  Der  zweite 
mit  Cyanosc  des  Gesichts  einhergehende  Hustenanfall 
beschleunigte  den  Eintritt  des  Todes.  An  diese  Be- 
sprechung schliesst  E.  einige  Bemerkungen  über  die 
Beziehungen  des  Status  lymphaticus  zur  Diphtherie  und 
dem  Laryngospasmus. 

Owen  (15)  lenkt  das  Augenmerk  auf  frühzeitige 
Erkennung  der  Verkrümmungen  der  Wirbelsäule.  Unter- 
sucht werden  sollten  die  Kinder  absolut  nackt,  und 
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zwar  zunächst  im  Liegen ;  dann  lässt  man  sie  aufsitzen 
uud  den  Kopf  nach  vorn  bis  zu  den  Knieea  beugen. 
Die  Untersuchung  im  Stehen  wird  so  ausgeführt,  dass 
die  Kinder  die  Hände  auf  das  Becken  aufstützen  und 
mit  dem  Gesicht  nach  hinten  sehen.  Ein  Kind,  welches 
diese  Bewegung  ausführen  kat,  hat  sicher  keine  Wirbel  - 
erkrankung. 

Nach  Mittheiluug  eines  Falles  von  gleichzeitiger 
Erkrankung  an  Masern  und  Scharlach  unterwirft  Lange 
(17)  die  Frage  einer  Besprechung,  ob  eine  Beeinflussung 
von  einer  Krankheit  durch  die  andere  stattfindet.  Von 
verschiedenen  Autoren  (Gran eher,  Besse,  Arcndal) 
sind  derartige  Behauptungen  aufgestellt  worden;  L. 
läugnet  solche  Beeinflussungen,  und  zwar  treten  Ab- 
weichungen weder  in  der  Incubation.  noch  in  der  Pro- 
dromalzeit.  noch  während  des  exanthematischen  Stadiums 
oder  während  der  Defervescenz  ein.  Allerdings  ist  nicht 
zu  vergessen,  dass  eine  Erkrankung,  wie  z.  B.  ein  schwe- 
rer Scharlach,  auf  das  betreffende  Individuum  stark 
schädigend  einwirken  kann,  so  dass  die  nachfolgenden 
Masern  nun  dem  geschwächten  Organismus  bedeutend 
gefährlicher  werden  können,  und  ebenso  umgekehrt. 

Bruck  (18)  weist  auf  die  Wichtigkeit  der  Kennt- 
nis und  Behandlung  von  Ohrenkrankheiten  für  den 
Kinderarzt  hin.  Der  weitaus  grossere  Theil  der  bei 
Erwachsenen  zur  Beobachtung  kommenden  Eiterungs- 
processc  reicht  bis  in  die  Kindheit  zurück  und  ein  nicht 
geringer  Theil  davon  ist  auf  eine  Vernachlässigung  aus 
jener  Zeit  zurückzuführen.  Es  ist  zu  bekannt,  wie 
häufig  Otitis  media  in  Verbindung  mit  Erkrankungen 
des  Nasenrachenraumes,  wie  häufig  andere  Ohrenleiden 
nach  Infectionskrankheiten  vorkommen,  als  dass  an 
dieser  Stelle  darauf  eingegangen  werden  sollte. 

Schon  die  folgende  Arbeit  liefert  den  Beweis  für 
die  Richtigkeit  des  oben  Gesagten.  Nicrenveräiidcrungen 
bei  atrophischen  Säuglingen  sind  in  den  letzten  Jahren 
vielfach  beobachtet  uud  auf  begleitende  Gastro-lntcsti- 
naleatarrhe  zurückgeführt  worden.  Simmonds  (20) 
ist  nun  auf  Grund  sehr  zahlreicher  anatomischer  Unter- 
suchungen zu  der  Ueberzeugung  gelangt,  dass  die 
Kiercnläsioncn  in  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle 
auf  Mittelohrentzündungen  zurückzuführen  sind.  An 
60  anatomisch  untersuchten  Fällen  hat  er  nachgewiesen, 
dass  Nierentäsioncn  auch  unabhängig  von  Gastrointesti- 
nalcatarrhen  vorkommen,  dass  andererseits  schlecht  ge- 
nährte Säuglinge  enorm  häufig  an  Mittelohrentzündung 
leiden ;  er  glaubt  daher  behaupten  zu  dürfen,  dass  in 
einer  grossen  Anzahl  der  von  früheren  Autoren  publi- 
cirten  Fälle  nicht  der  Gastrointestinalcatarrb,  sondern 
die  bei  der  Section  nicht  berücksichtigte  Paukenhöhlen- 
eiterung  Schuld  an  der  Nicrenvcrändemng  gewesen  ist. 

Soltau  Fenwick(22)  führt  aus,  dass  die  Veran- 
lassung der  infantilen  Atrophie  ausser  Rachitis,  Syphi- 
lis und  Tubereulose  gewöhnlich  fehlerhafte  Ernährung 
sei.  Die  Verstösse  gegen  die  Diätetik  bedingen  eine 
Affection  des  Gastrointestinaltrnctcs,  deren  anatomische 
Veränderungen  Verf.  an  16  Fällen  studirt  hat  In 
jedem  der  Fälle  zeigt«  der  Magen  eine  Dilatation,  seine 
Schleimhaut,  von  opakem  Aussehen,  haftete  fester  als 
unter  normalen  Verhältnissen  auf  den  unterliegenden 
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Geweben.  In  den  meisten  Fällen,  wo  das  Microscop 
starke  Entzündungsvorgänge  zeigte,  war  macroscopisch 
nur  fleckige  Rothe,  selten  kleine  Hämorrhagicn  zu  sehen. 
In  dem  meist  collabirt  gefundenen  Dünndarm  zeigte  die 
Mueosa  ähnliches  Aussehen  wie  im  Magen,  gelegentlich 
oberflächliche  und  unregelmässige  Ulceration  im  hin- 
teren Theil  des  lleum.  Die  characteristischcn  Dick- 
darmveränderungen  best-indcn  in  kleinfleckigcr,  brauner 
Pigmentirung.  Folliculärc  Ulcerationon  wurden  in  62  pCt 
der  Fälle  gefunden.  Ausser  Secundäraffcctioncn,  wie 
Pneumonie.  Hyperämie  der  Meningen,  wurde  macro- 
scopisch nichts  Abnormes  weiter  gefunden.  Bezüglich 
der  chemischen  Leistungsfähigkeit  der  Organe  ha*  der 
Autor  gefunden,  dass  zunächst  die  Ingesta  lange  im 
Magen  stagnirten.  Bei  den  im  ersten  Stadium  der  Krank- 
heit befindlichen  Kindern  ergab  die  Untersuchung  des 
l'/i  Stunden  nach  der  Mahlzeit  ausgeheberten  Magen- 
inhaltes: Fehlen  freier  Salzsäure,  Gesammtsalzsäure- 
gehalt  0,094—0,135  pCt.,  L'ffelmann'sche  Reaction  po- 
sitiv. Gelegentlieh  Buttersäurc  nachweisbar.  Im  zweiten 
Stadium:  Ingesti  mit  grossen  Schleimmasscn  bedeckt 
sauer  rcagirend,  Fehlen  freier  Salzsäure.  Gesammt- 
salzsäurcgchalt  selten  über  0,026  pCt  Im  letzten  Sta- 
dium endlich:  Ingesti  schwach  sauer.  Gcsammtsalz- 
säuremenge  zu  gering,  um  eine  Schätzung  zu  erlauben, 
auch  der  Schleim  fehlt,  die  Verdauungsfermente  sind 
jedoch,  weun  auch  vermindert,  doch  noch  nachweisbar. 
Das  Blut  zeigte  eine  der  zunehmenden  Anämie  ent- 
sprechende Abnahme  des  Hämoglobingehalts  und  der 
Zahl  der  rothen  Blutkörperchen. 

Ranke  (23)  nimmt  die  vor  Jahren  schon  einmal 
in  seiner  Klinik  von  Holzinger  bearbeitete  Frage  der 
Seharlaehdiphtlicrie  noch  einmal  auf.  Seit  Deeember 
1894  sind  auf  seiner  Klinik  alle  Fälle  von  Diphtherie, 
die  auf  der  Seharlachabtheilung  vorkamen,  bacteriolo- 
giseh  untersucht  worden.  Es  gelangten  bis  zum  31.  Aug. 
1896  142  Scharlachfälle  zur  Aufnahme,  von  welchen 
92  =  64,7  pCt.  Rachenbelag  zeigten.  Hiervon  wurden 
3  nicht  untersucht,  dagegen  kommen  5  in  der  Stadt 
poliklinisch  behandelte  pseudomembranöse  Scharlaeh- 
anginen  hinzu,  so  dass  die  Zahl  der  bactcriolngiscb 
untersuchten  Scharlachanginen  94  beträgt.  Von  der 
ersten  Gruppe  von  Fällen,  solche  nämlich,  welche  mit 
Scharlach  und  Diphtherie  direet  aus  der  Stadt  aufge- 
nommen und  sofort  bacteriologisch  untersucht  wurden, 
zeigten  Streptococcen  88.8  pCt,  Diphtheriebacillen  und 
Streptococcen  47,7  pCt,  Diphtheriebacillen  in  Rcin- 
cultur  5,9  pCt,  also  in  mehr  als  der  Hälfte  der  Schar- 
lachdiphtherio  fand  sieh  der  Löfl  ler-Bacillus.  Diese 
Verschiedenheit  des  bact*riologischcn  Befundes  mit  dem 
anderer  Untersucher  lässt  sich  nach  Ranke  am  ein- 
fachsten durch  die  Annahme  erkläreu,  dass  die  ur- 
sprünglich nur  durch  das  Scharlachgift  erzeugten  Schar- 
lacbangina  eine  ausserordentlich  starke  Disposition  für 
Diphtherie  bedingt.  In  den  Fällen,  welche  mit  Schar- 
lach ohne  Diphtherie  zur  Aufnahme  gelangten,  bei 
welchen  sieh  aber  dann  im  Verlaufe  der  Krankheit 
Diphtherie  entwickelte,  fanden  sieh  in  80  pCt.  Diph- 
theriebiicillen  (in  10  Fällen).  Von  den  Fällen,  welche 
unter  dem  Bilde  der  primären  Diphtherie  in  die  Dipli- 
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tbcrieabthcilung  aufgenommen  wurden,  und  bei  denen 
sieb  spater  Scharlach  entwickelte,  fand  sich  II  mal 
unter  12  Fällen  der  Diphtheriebacillus.  Es  sei  noch 
bemerkt,  dass  die  grössere  Häutigkeit  der  Streptococcen- 
dipbtberie  bei  Scharlach  im  Vergleiche  zur  primären 
Diphtherie  sich  keineswegs  auf  die  seeundäre  Form  be- 
schränkt, sondern  bei  allen,  auch  den  schlimmsten 
Formcu  der  Scharlaehdiphthcrie  zu  finden  ist.  Wegen 
der  verbältnissm&ssigeu  Häufigkeit  des  Diphtheriebacillus 
bei  der  Scharlachdiphtherie  empfiehlt  Ran ke  da*  Diph- 
thericheilserum  auch  bei  Scharlachdiphtherie  iu  Anwen- 
dung zu  bringen. 

Steele  (25)  beschreibt  einen  Fall  von  ausgebrei- 
teter Gangrän  bei  einem  l'/2  jährigen  Kinde.  Das 
Kind  hatte  sich  an  einem  Plätteisen  an  der  Wade  ver- 
brannt; die  Wunde  eiterte  uud  das  Kind  kam  sichtlich 
herunter.  Sechszchn  Tage  später  trat  unter  Ficber- 
erscheinungen  eine  gangränöse  Stelle  an  der  Stirn  auf, 
zuerst  klein,  sich  aber  rapide  ausbreitend,  dann  eine 
ebensolche  Stelle  am  Augenlid.  Es  wurde  zur  Opera- 
tion geschritten,  die  ulccrirten  Stellen  ausgekratzt, 
geätzt  und  es  tmt  Besserung  ein.  Zwei  Tage  darauf 
stieg  aber  das  Fieber  wieder  und  der  Allgemeinzustand 
des  Kindes  verschlimmerte  sich  stündlich.  Nun  wurden 
5  cem  Antistreptococceuserum  injicirt.  Das  Fieber 
hielt  noch  2  Tage  an,  der  Einfluss  auf  die  Gangrän 
war  aber  ein  ausgezeichneter.  Es  trat  innerhalb  kurzer 
Zeit  —  die  genaue  Heilungsdaucr  ist  nicht  angegeben 
vollständige  Wiederherstellung  ein. 

Herggrüu  (27)  giebt  eine  sehr  sorgfältige  und 
ausführliche  Krankengeschichte  seines  interessanten 
Falles  von  Neurofibromatose  mit  folgenden  genauen  ana- 
tomischen und  rnicroscopiseben  Untersuchungen.  Be- 
züglich der  Einzelheiten  sei  auf  das  Original  verwiesen. 

Siegel  (30)  theilt  die  Krankengeschichte  eines 
2 ',  j  jährigen  Kindes  mit,  bei  dem  die  Stenosirung  der 
Athcmwege  durch  die  Eröffnung  des  vorderen  Media- 
stinalraumes  und  Herausnähung  der  Thymusdrüse  sofort 
geheilt  wurde.  Verf.  glaubt,  dass  danach  die  Frage, 
ob  es  ein  Asthma  thymicum  gebe,  in  bejahendem  Sinne 
zu  beantworten  sein  würde.  Um  aber  jegliche  Bezie- 
hung zum  Laryngismus  stridulus  auszuschliessen,  schlägt 
S.  die  Bezeichnung  der  Erkrankung  als  Tracheostenosis 
oder  Bronchostenosis  tbymica  vor. 

Die  Diagnose  bei  dem  Fall  von  Heidenhain  (81) 
war  erst  post  mortem  gestellt  worden.  Der  14jährige 
Knabe  litt  an  hochgradiger  Dyspnoe,  die,  als  H.  dazu 
gerufen  wurde,  so  bedeutend  war.  dass  jeden  Augen- 
blick der  Erstickungstod  eintreten  konnte.  Beim  Her- 
ausziehen der  Zunge  aus  dem  Munde  kehrte  die  Atbmung 
wieder,  wurde  jedoch  sofort  wieder  schwer,  wenn  die 
Zunge  losgelassen  wurde.  Nach  Ausführung  der 
Tracheotomie  trat  ruhige  und  tiefe  Athmung  ein.  die 
auch  anhielt  uud  dem  Patienten  Wohlbefinden  und 
völliges  ßewusstsein  zurückbrachte.  Sechs  Stunden 
nach  der  Operation  fing  der  Puls  aber  an,  sehr  un- 
rcgclmässig  zu  werden  und  eine  Stunde  später  war 
d;is  Kind  todt.  Die  Obduction  stellte  fest,  das*  es 
sich  um  ein  12  cm  langes,  7  cm  breites  und  dickes 
Lyinph..si\rcom  der  Thymus  handelte,  welches  Trachea, 


Bronchieu,  grosse  Gefässe  und  Pericard  umwuchernd, 
die  Trachea  scharf  eingebogen  und  die  Erstickung  be- 
wirkt hatte.  Als  unmittelbare  Ursache  des  Todes 
wurde  angenommen,  dass  eine  Herzlähmung  eingetreten 
ist  in  Folge  von  Vaguslähmung  durch  Druck  vou  dem 
Tumor  aus. 

Koeppe  (32)  wurde  zu  einem  sechsmonatlichen 
Kinde  gerufen,  welches  plötzlich,  ohne  jede  voraus- 
gegangene Erkrankung  in  den  Armen  der  Mutter  ge- 
storben war.  Die  Untersuchung  ergab  als  einziges 
krankhattes  Zeichen  eine  starke  Schwellung  der  Lymph- 
drüsen, besonders  des  Halses  und  des  Nackens,  die 
trotz  des  sehr  reichlichen  Fettpolsters  leicht  als  ver- 
grössert  zu  fühlen  waren.  Bei  der  Scction  fand  sich 
rieben  Hyperplasie  der  Tonsillen  ebenfalls  Schwellung 
der  Lymphdrüsen  des  Halses,  Nackens,  der  Bronchen, 
des  Mesenterium.  Starke  Hyperplasie  der  Thymus, 
dagegen  kein  Milztumor.  Microscopisch  stellt«  sich 
heraus,  dass  die  Zuhl  der  weissen  Blutkörperchen  gegen- 
über den  rothen  deutlich  vermehrt  war. 

Der  Verf.  ist  der  Ansicht,  dass  die  Vcrgrösserung 
der  Thymus  sicher  in  keinem  ursächlichen  Zusammen- 
hang mit  dem  plötzlichen  Tode  stand.  Es  erscheint 
ihm  allein  zutreffend  die  Erklärung  Pal  tauf 's,  nach 
welcher  die  betreffenden  Kinder  an  einer  Allgemein- 
erkrankung litten,  bei  welcher  die  Thymushyperplasie 
nur  ein  Symptom  darstellt.  Paltauf  bezeichnet  diese 
Kinder  als  von  lymphatisch-chlorotischer  Constitution 
und  dadurch  von  geringerer  Widerstandskraft  gegen 
mancherlei  Einflüsse.  Am  meisten  Aehnlichkeit  hat  die 
Krankheit  mit  Leukämie  uud  Koeppe  wirft  die  Frage 
auf,  ob  es  sich  nicht  hier  um  eine  wirkliche  Leukämie 
handle,  bei  welcher  an  Stelle  des  Milztumors  eine  Ver- 
grösserung  der  Thymus  getreten  sei. 

Besonders  merkwürdig  waren  die  Erscheinungen 
bei  dem  Fall,  den  Biedert  (34)  beschreiht.  Der 
10  monatliche  Knabe  war  unter  der  Diagnose  Croup 
ins  Spital  gekommen.  Stark  stenotisches  Athmcn  bei 
heller  Stimme,  Rachen  frei  von  jedem  Belag.  Tempe- 
ratur 88,4  im  auo.  Da  gerade  eine  Diphthericepidomic 
herrschte,  so  wurde  trotz  negativen  Rachen-  und  mi- 
croscopischen  Befundes  eine  solche  angenommen.  Da 
die  Athemnoth  sehr  zunahm  und  Cyanoso  eintrat,  si- 
wurde  zunächst  zur  Intubation,  dann  zur  Tracheotomie 
geschritten.  Aber  auch  diese  brachte  weder  leichteres 
Athmen  noch  Membranen  zum  Vorschein.  Das  Kind 
starb.  Die  Section  ergab  eine  stark  geschwollene 
Thymus,  die  oben  on  die  Schilddrüssc  stiess.  Um  die 
beiden  Bronchien  herum,  an  die  Thymus  sich  an- 
schliessend, lagen  2  Packet«  geschwollener  Bronchial- 
drüsen.  Nach  der  Herausnahme  der  Thymus  war  an 
der  Luftröhre  keine  Folge  der  Compressiou  durch  jene 
mehr  sichtbar,  aber  bei  der  Tracheotomie  war  ein 
dünner  Catheter  nicht  über  die  Stelle  der  Einklemmung 
hinausgegangen,  und  für  den  unaufhaltsam  heran- 
rückenden Erstickungstod  war  keine  andere  Ursache 
aufzufinden,  als  diese  enorme  Einklemmung  der  Thymns- 
und  Bronchialdrüsen  mit  Luftröhre  und  Gefässen  zwischen 
Sternum  uud  Wirbelsäule. 

Heubner  (35)  bestätigt  die  Existenz  eines  speci- 
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fischen  Erregers  der  epidemischen  Ccrebrospinalmenin- 
gitis,  welche  bereits  von  Weichsel  bäum  vor  10  Jahren 
festgestellt,  aber  wenig  beachtet  wurde  und  welche 
neuerdings  unter  genauer  Bestätigung  der  Resultate 
Wcichselbaum's  von  Jäger  aufrecht  erhalten  worden 
ist.  Jäger  könnt«  den  Meningococcus  intraccllularis 
in  allen  seinen  tödtlich  geendeten  Fällen  der  Epidemie 
in  dem  meningitiseben  Exsudat  nachweisen.  Ueubner 
war  im  Stande,  den  Jäger'schen  Befund  mittels  der 
Lumbalpunction  bereits  am  Lebenden  zu  gewinnen. 
Auf  demselben  Wege  versuchte  nun  Heubner  am 
Thiere  wieder  eine  Meningitis  mit  diesem  Meningococcus 
zu  erzeugen,  nämlich  eine  lnfectiou  der  Meningen  vor- 
zunehmen auf  dem  Wege  der  umgekehrten  Lumbal- 
punction. Versuche  an  Kaninchen.  Meerschweinchen  und 
Hunden  schlugen  fehl,  dagegen  erzielte  er  positive  Re- 
sultate bei  Ziegen,  welche  an  einer  fulminant  tödtlichen 
Cerebrospinalmeningitis  zu  Grunde  gingen.  Der  Ein- 
wurf, als  könne  etwa  das  Vehikel  der  eingespritzten 
Cultur,  die  Bouillon  an  sich  die  schädigende  Wirkung 
auf  die  Rückenmarkshäute  ausgeübt  haben,  wurde  durch 
einen  Versuch  an  einer  zweiten  Ziege  widerlegt,  welche 
nach  Einspritzung  steriler  Bouillon  ganz  gesund  blieb. 
Damit  ist  der  experimentelle  Nachweis  der  pathogen«» 
Bedeutung  der  Meningococcus  intracellularis  speciell 
für  die  Hirn-Rückenmarkshäute  geliefert. 

Sornmerfeld's  (88)  Besprechung  über  „Neuere 
Arbeiten  über  Kuhmilch,  ihre  Untersuchung,  Verfäl- 
schung, Conserrirung,  Milchwirtschaft,  Milchsterilisi- 
rung  und  Kindernabmog*  steht  weit  über  dem  Niveau 
sonstiger  derartiger  Zusammenstellungen.  Sie  enthält 
nicht  nur  eine  Reihe  von  Referaten,  sondern  eine  fach- 
männische Erläuterung  aller  wichtigeren  Publicationen 
der  letzten  Jahre:  die  Lcctüre  derselben  kann  Jedem, 
der  sich  über  dieses  schwierige  und  wichtige  Gebiet 
orientiren  will,  empfohlen  werden. 

Campbell  (89)  erläutert  der  Reihe  nach  sehr  aus- 
führlich die  Vorthcilo  und  Nachtheile  der  vorher,  pasteuri- 
sirten  und  sterilisirten  Milch.  Er  bespricht  die  hinlänglich 
bekannte  Thatsache  der  Uebertragung  von  Tuberculosc, 
Diphtherie,  Cholera  u.  a.  Krankheiten  durch  die  Milch 
und  welche  Temperaturen  angewandt  werden  müssen,  um 
die  pathogenen  Bacterien  zu  tödten  ;  er  kommt  schliess- 
lich zu  dem  Resultate,  dass  das  Pastcurisircn  die  beste 
Methode  sei,  die  am  wenigsten  den  Geschmack  und 
der  Leichtverdaulichkeit  der  Milch  ändert  und  zugleich 
die  gefährlichsten  Microorganismen  tödtet. 

Die  folgenden  3  Arbeiten  von  Robertson  (40), 
Slifer  (41)  und  Macphail  (42)  beschäftigen  sich  alle 
mit  den  Nachtbcilcn  der  künstlichen  Ernährung,  ohne 
irgend  etwas  bemerkenswerthes  Neues  zu  liefern.  Verff. 
bringen  Mittheilungen  über  die  Unterschiede  in  der 
Zusammensetzung  von  Menschen-  und  Kuhmilch  und 
über  die  Bemühungen,  die  letztere  der  ersteren  mög- 
lichst ähnlich  zu  getalten,  ferner  Statistiken  über  Mor- 
talität des  Säuglingsalters  und  über  die  Abnahme  der 
Ernährung  an  der  Brust  im  Verhältnis»  zur  Zunahme 
der  Civilisation. 

Stross  (48)  beschäftigt  sich  in  erster  Reibe  mit 
dem  Sterilisiren  der  Milch  im  Grossen  und  kann  sich 


in  dieser  Beziehung  den  Gegnern  dieses  Systems 
(Heub  ner.  Biedert,  Baginsky)  nicht  ganz  au- 
schliessen.  Unter  der  Bedingung,  dass  die  Milch  selbst 
keine  zuverlässige  und  gute  ist,  hat  die  Sterilisation 
im  Grosscu  folgende  Vortheile:  1.  Das  Centrifugiren 
der  Milch.  2.  Die  Sicherheit  der  Sterilisation.  3.  Die 
einfache  und  bequeme  Verwendnngsweise.  Als  Haupt- 
nachtheil derselben  gilt  die  Ausscheidung  des  Fettes, 
wobei  möglicher  Weise  der  Säugling  das  eine  oder  andere 
Mal  eine  etwas  fettreichere  oder  fettarmere  Nahrung 
bekommt  Dazu  kommt  gegenüber  der  Soxhlet'schen 
Methode  die  Möglichkeit  einer  Contactiufection  bei  dem 
Umgiesseu  und  Erwärmen.  Dagegen  bat  er  nichts  ge- 
sehen, was  darauf  hinweisen  würde,  dass  durch  die 
chemischen  Veränderungen,  welche  die-  Dauermilch  bei 
der  Sterilisation  erleidet,  die  Constitution  der  Säug- 
linge ungünstig  beeinflusst  würde;  im  Besonderen  hat 
er  keinen  einzigen  Fall  von  Barlow'scher  Krankheit  ge- 
sehen oder  irgend  eine  in  diesen  Rahmen  gehörende 
Erkrankung. 

Weitere  Versuche  von  St  betreffen  die  Gärtner- 
sche  Fettmilch.  Für  gesunde  Säuglinge  scheint  ihm 
dieselbe  eine  leichter  zu  verdauende  Nahrung  zn  sein, 
als  die  gewöhnlichen  Kuhmilchverdünnuugen;  ob  sie 
aber  auf  längere  Zeit  hinaus  eine  vollständige  Ernäh- 
rung bildet,  darüber  behält  er  sich  ein  endgültiges 
L'rtheil  noch  vor.  Bei  kranken  Säuglingen  bildot  die 
erste  Indication  die  bei  steriiisirter  Milch  so  häufig  ge- 
sehene hartnäckige  Constipation.  Auch  bei  manchen 
chronischen  Verdauungsstörungen  hat  er  an  der  Fett- 
milch gute  Resultate  gesehen:  im  Allgemeinen  aber 
wird  man  keine  allzu  grossen  Hoffnungen  auf  dieselbe 
setzen  dürfen,  sondern,  wie  bisher,  auch  weiter  bei  der 
Behandlung  von  Verdauungsstörungen  individualisiren 
müssen. 

Indem  Hei  (mann  (45)  seine  Versuche  in  einer 
Frauenklinik  machte,  ging  er  von  der  richtigen  Uebur- 
leguDg  aus,  dass  die  Kinderärzte  immer  nur  die  kranken 
Kinder  zu  sehen  bekommen,  während  der  Geburtshelfer 
vorwiegend  mit  gesunden  Kindern  zu  thun  bat.  Freilieh 
bleiben  die  Kinder  nicht  lange  genug  in  der  Klinik, 
um  endgültige  Ernährungsversuche  an  ihnen  anzustellen, 
aber  andererseits  sind  gerade  die  ersten  10 — 14  Tage 
für  dos  neugeborene  Kind  hinsichtlich  der  augenblick- 
lichen und  späteren  Ernährung  von  besonderer  Bedeu- 
tung. Die  ersten  beiden  Beobachtungsreihen  gelten 
der  Ernährung  mit  2  Mischungen  von  unpräparirter 
Kuhmilch  mit  Wasser  und  zwar  war  die  Mischung  1: 
1  TheU  Kuhmilch,  3  Theile  Wasser,  2  Esslöffcl  Milch- 
zucker auf  1  Liter  Mischung  und  30  cem  Kalkwasser; 
Mischung  2:  Milch  und  Wasser  zu  gleichen  Thcilen. 
Die  Resultate  waren  durchaus  ungenügend;  auf  die 
sehr  genauen  und  sorgfältigen  Tabellen  an  dieser  Stelle 
einzugehen,  ist  nicht  nothwendig,  da  ihr  Inhalt  nichts 
Neues  bietet.  Danach  wurden  Versuche  mit  der 
Gärtner'schen  Fettmilch  an  50  Kindern  vorgenommen, 
deren  Endresultat  ein  bei  weitem  besseres  war,  als  das 
vorher  bei  der  Kuhmilcheruährung  erzielte.  Aus  4  ver- 
gleichenden Durchschuittscurven  geht  hervor,  dass  bei 
181  natürlich  ernährten  Kindern  am  10.  Tage  23  g  am 
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Anfangsgewichte  fehlten,  während  bei  den  mit  gewöhn- 
licher Kuhmilch  in  der  Mischung  1:1  195  g,  in  der 
Mischung  1  :8  genährten  Kindern  17G  g  fehlten;  bei 
Fettmilchernährung  kam  das  Körpergewicht  dem  An- 
fangswerth  bis  auf  66  g  nahe.  Das  Wachsthum  war 
dabei  ein  gut  gleichmlssiges  und  es  erscheint  bemer- 
kenswert}], das*  die  Kinder  dabei  zum  Theil  deshalb 
ein  so  gutes  Endresultat  «igten,  weil  sie  anfangs  we- 
niger abnahmen;  fast  regelmässig  zeigten  sie  Körper- 
gewichtszunahme, wenn  der  erste  Milchstuhl  sich  ge- 
zeigt hatte,  während  sonst  bei  künstlicher  Ernährung 
die  Abnahme  diesen  Zeitpunkt  meist  überdauert. 

v.  Starck  (47)  glaubt,  dass  das  übermässig  lange 
Kochen  der  Milch  im  Soxhlet  die  Ursache  für  mancherlei 
Constitutionsannomalien  (Rachitis,  Anaemie)  abgebe: 
andererseits  sei  es  verkehrt,  deshalb  den  sonst  ausge- 
zeichneten Soxhlet'schcn  Apparat  zu  verwerfen:  es  ge- 
nüge eben  vollständig  ein  10—15  Minuten  dauerndes 
Kochen  der  Milch. 

Hochsinger  (48)  macht  auf  einige  von  ihm  an- 
gegebene Neuerungen  am  Soxhlet'schcn  Milchkochver- 
fahren aufmerksam  u.  a.  auf  eine  neue  Vcrschluss- 
methode  der  Milchflaschen ,  die  unter  dem  Namen 
r Wiener  Patont-Stopsclverschluss-  (Patent  G.  K.)  ein- 
geführt ist.  Derselbe  besteht  aus  einem  innen  hohlen 
(iummistöpsel,  an  dessen  oberem  Ende  2  schlitzförmige 
Ventile  sich  befinden,  die  während  des  Kochens  ein 
Entweichen  der  Luft  gestatten,  nach  dem  Abheben  dos 
Apparatdeckels  sich  aber  luftdicht  an  einander  schliessen. 

Schramm  (49)  hat  eine  hohe  Meinung  von  der 
Somatosemilch  gewonnen;  er  hat  sie  bei  30  Säuglingen 
angewandt  und  hält  sie  für  ciue  hervorragende  Beihilfe 
bei  der  künstlichen  Ernährung  der  Säuglinge.  Sic  wird 
selbst  von  einem  sehr  empfindlichen  Magen  gut  ver- 
tragen und  von  einem  geschädigten  Epithel  leicht 
resorbirt. 

Auch  Wolf  (50)  hat  in  Montfs  Kiudcrspital 
Versuche  mit  der  Darreichung  von  Somatosemilch  ge- 
macht. Kindern  unter  1  Jahr  wurden  bis  zu  4,0,  älteren 
bis  zu  8,0  pro  die  gegeben.  Von  einer  Sterilisation 
der  Milch  wurde,  um  die  Untersuchungsergebnisse  für 
die  Verhältnisse  Unbemittelter  anwendbar  zu  machen 
Abstand  genommen.  Auf  Grund  der  an  85  Fällen 
gemachten  Erfahrung  glaubt  Wolf  zu  folgenden  Schlüssen 
berechtigt  zu  sein: 

1.  Durch  Zusatz  von  Somatosc  wird  die  Kulimilch 
leichter  verdaulich  (feinflockiger  Niederschlag  bei  Ge- 
rinnuug). 

2.  Durch  Verabreichung  von  Somatosc  werden  leich- 
tere Dyspepsien  im  Säuglingsalter  günstig  beeintlusst. 

3.  Die  Somatosemilch  wird  von  den  atrophischen 
Kindern  gut  vertragen. 

4.  Man  erzielt  durch  Somatose  bei  Functionsstiirung 
tler  Verdauurigsorgane  älterer  Kinder  gute  Erfolge. 

Unter  dem  Titel  „über  amylumhaltige  Milchcon- 
serven*  macht  Fürst  (51)  wieder  einmal  Propaganda 
für  das  Nestle'schc  Kindermehl. 

Hamlmrc  (52)  ist  der  ärztliche  Leiter  der  Albu- 
niHM'iuilrli-Atistalt.  Nur  von  diesem  Gesichtspunkte 
aus  ist  es  zu  verstehen,  wenn  Hamburg  die  Rieth'sche 


Milch  über  die  Ammenmilch  stellt  und  spöttisch  sagt- 
„Der  Satz  von  der  Unübertrefflichkeit  der  Amme  gehört 
zu  den  Dogmen  des  Arztes,  doch  hat  dieses  Dogma  der 
Rieth'schen  Milch  gegenüber  seine  Berechtigung  verloren.* 
Verf.  hat  die  Milch  in  etwas  modificirter  Form  und  in 
8  verschiedenen  Mischungsverhältnissen  hergestellt  und 
behauptet,  dass  sie  nunmehr  von  allen  der  ursprüng- 
lichen Form  anhaftenden  Schaden  frei  sei. 

Auch  der  folgende  Autor,  Hesse  (53)  nennt  sein 
Präparat  „den  besten  Ersatz  der  Muttermilch/  Es  ist 
ein  eisenhaltiges  Ei  weiss-Mi  Ichzuckerpulver,  welches 
ebenso  wie  der  dazu  gehörige  verdünnte,  sterilisirte 
Rahm  von  der  bekannten  Firma  Gebr.  Pfund  in  Dresden 
fabrikmässig  hergestellt  wird.  Es  kann  jedoch  auch  im 
Haushalt  hergestellt  werden,  und  der  Verf.  giebt  dafür 
die  genauen,  sehr  complicirten  Vorschriften. 

Gaertnor  (54)  beschäftigt  sich  mit  den  Publi- 
cationen  über  seine  Fettmilch.  Da  die  hauptsächlichsten 
derselben  (Keilmann,  Stooss,  Thicmich  und  Ta- 
piewsky)  hier  z.  Th.  schon  besprochen  sind,  z.  Th. 
später  noch  besprochen  werden,  so  erübrigt  sich  ein 
Eingehen  auf  die  Arbeit. 

Wohlberg  (57)  beschreibt  das  Absonderungshaus 
der  medicinischen  Klinik  zu  Göttingen  und  giebt  eine 
Statistik  der  daselbst  innerhalb  dreier  Jahre  beob- 
achteten Infectionskrankhciten. 

G rebner  (62)  schildert  die  glänzenden  Erfolge 
von  Cannes  als  Winterstation  für  Kinder.  Während 
man  früher  immer  nur  den  günstigen  Einfluss  des 
Klimas  auf  die  catarrhalisch  afficirten  Atbmungsorgane 
hervorhob,  ist  erst  im  letzten  Jahrzehnt  erkannt  worden, 
dass  auch  für  gewisse  Constitutionsanomalien ,  Scro- 
phulose,  Knochen-  und  Gelenktuberculosc,  Rachitis  und 
Anämie  Cannes  geeigneter  ist,  als  die  meisten  anderen 
Wintercurorte.  Der  grosse  Vorzug  von  Cannes  besteht 
darin,  dass  die  Kinder  8 — 9  Monate  lang  ununter- 
brochen das  Seebad  und  den  Aufenthalt  im  Freien  ge- 
messen. Verf.  berichtet  ausführlich  über  die  erhaltenen 
Resultate,  die  Jahrestemperatur,  die  Art  der  Behand- 
lung und  die  Kostco  des  Aufenthalts. 

Johannesscn  (63)  hat  als  Couveuse  eine  neuere, 
von  Odile  Martin  construirtc  Modifikation  angewandt, 
die  eine  gewisse  Aehnlicbkeit  mit  einem  Thermostaten 
hat.  Die  genaue  Beschreibung  muss  im  Original  nach- 
gelesen werden.  In  dieser  Couveuse  wurden  10  Kinder 
behandelt  im  Alter  von  5  Tagen  bis  3  Monaten ;  das 
niedrigste  Gewicht  war  1540  g,  das  3  Monate  alte 
Mädchen  wog  3550  g  und  hatte  eine  Länge  von  55  cm. 
Alle  litten  an  Atrophie;  bei  7  fanden  sich  ausserdem 
Zeichen  vererbter  Lucs.  In  Bezug  auf  die  erzielten  Re- 
sultate äussett  sich  J.  sehr  skeptisch.  Es  ist  allerdings 
ineist  am  Anfang  eine  nicht  unbedeutende  Zunahme 
des  Gewichtes  und  Erhöhung  der  Temperatur  erzielt 
worden,  so  dass  man,  wenn  die  Kinder  einen  halben 
oder  einen  Monat  nach  dem  Eintritt  entlassen  worden 
wären,  ein  sehr  schönes  Resultat  hätte  notiren  könuen. 
Aber  beobachtet  man  sie  genügend  lange  Zeit,  so  zei«t 
es  sich  doch,  dass  trotzdem  ernstliche  Symptome  zum 
Vorschein  kommen,  theils  von  der  Lues,  theils  vom 
Verdauungscaual  ausgehend.    Man  sieht  aber  auch  hier 
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wieder.  dass  die  gr.-sstc  Gefahr  von  der  künstlichen 
Ernährung  droht.  Eine  Ernährung  mit  Frauenmilch 
wird  vielmehr  dazu  boitragcu,  das  Kind  am  Leben  zu 
erhalten,  als  der  Aufenthalt  in  der  Couvcuse. 

Antichievich  (64)  hat  nach  Jodoformglycerin- 
injectionen  bei  tuberculösen  Knochen-  und  Gelcnkleiden 
•2  mal  Intoxicatiomserschcinungen  beobachtet,  die  er  als 
Glycorinintoxication  auffasst.  Beim  ersten  Fall  äusserte 
sieh  die  toxische  Wirkung  durch  das  Auftreten  einer 
acuten  Nephritis,  welche  auf  Milchdiät  in  3  Wochen 
glücklich  ablief.  Der  zweite  Knabe  reagirt«  auf  die 
erste  Injection  nur  mit  leichtem  Fieber;  nach  der 
zweiten  bot  er  die  Erscheinungen  der  Hämoglobinurie 
und  eine  8  Tage  lang  anhaltende  Polyurie. 

Dobrowsky  (68)  hat  seine  Erfahrungen  an  30 
Kindern  der  Montrschen  Klinik  gesammelt.  Das  Thy- 
reoidin  hat  sich  ihm  in  allen  Fällen  von  Struma  par- 
enehymatosa  bewährt;  es  bracht«  eine  sehr  beträcht- 
liche Verkleinerung,  nicht  aber  ein  gänzliches  Ver- 
schwinden der  Anschwellung  zu  Stande;  die  Wirkung 
ist  schon  in  2—8  Tagen  kenntlich  und  erreicht  ihr 
Maximum  in  3  Wochen.  Tachyeardie  trat  bei  allen 
Kindern  auf,  und  zwar  meist  von  Anfang  an  und  hörte 
auf  mit  dem  Aussetzen  des  Mittels.  Auch  die  Prurigo 
der  Kinder  wird  rasch  und  sehr  günstig  bceinflusst, 
indem  das  Rautjucken  und  das  durch  letzteres  veran- 
lasste Kratzen  aufhört.  Dagegen  trat  ein  nur  ganz  un- 
erheblicher Erfolg  bei  idiotischen  und  eretinistischen 
Kiudcrn  ein.  Nahezu  constant  war  die  Diuresc  und 
das  Durstgefühl;  Albuminurie  und  Glycosuric  wurden 
nicht  beobachtet.  Rceidivc  wurden  fast  regelmässig 
gesehen.  Die  Dosirung  war:  Thyreoidinum  »iccatuin 
(Merck)  0,35,  allmälig  steigend  von  1  —  4  Tabletten 
pro  die. 

Comby  (70)  ist  ein  begeisterter  Anhänger  des 
Arsen-,  es  wird  von  Kiudcrn  viel  besser  vertragen,  als 
von  Erwachsenen.  Hauptiudicationen  sind  Iufections- 
und  Blutkrankheiten:  die  chronische  Form  der  Tubcr- 
culose, pernieifts«  Anämie,  Leukämie,  Chlorose,  Serophu- 
losc,  maligne  Tumoren.  Ebenso  wirkt  es  ausgezeichnet 
bei  allen  Nervenkrankheiten;  nur  darf  man  sich  dabei 
nicht  zu  lange  mit  kleinen  Dosen  aufhalten.  Ferner 
bei  Erkrankungen  der  Respirationsorgane  uud  bei  Haut- 
krankheiten. Contraindication  bilden  Nephritis  und 
tJastroiutestinalcatarrhe  (Diarrhoe.  Erbrechen  etc.).  Die 
Verordnung  geschieht  entweder  in  der  Fowlcrschen  So- 
lution oder  in  der  Form  der  „Granules  arsenicaux*. 
welche  je  1  mg  Acid.  arseuicos.  enthalten  und  3,  4  bis 
5  mal  täglich  verabreicht  werden. 

[Adscrsen  (73)  behandelt  in  dieser  Abhandlung 
folgende  Fragen:  die  Krankheitsfälle  des  ersten  Lebens- 
jahres; Gewicht  der  kranken  Säuglinge:  Verhältnis^ 
/.wischen  Krankheitsfällen  und  Gewicht.  Weiter  ver- 
gleicht Verf.  die  Krankheitsfälle  mit  der  Sterblichkeit, 
und  das  Gewicht  gesunder  und  kranker  Kinder  und 
giebt  eine  sebematische  Fcbersicht  über  die  Verhält- 
nisse des  physiologischen  Gewichts  der  Geschlechter  im 
Laufe  des  astronomischen  Jahres,  gegründet  auf  die 
Untersuchungen  über  das  Gewicht  der  Neugeborenen. 


Bezüglich  der  Details  weisen  wir  auf  die  ausführliche 
Abhandlung  hin.  6.  fl.  8tage  (Kopenhagen).] 

[J.  Bakiewicz  (74)  gelangt  auf  Grund  chemischer 
und  bakteriologischer  Untersuchungen  zu  dem  Schluss, 
dass  die  Kuhmilch  als  Nahrungsmittel  für  Säuglinge 
die  Bmstmilch  keineswegs  ersetzen  kann  und  die  künst- 
liche Ernährung  möglichst  vermieden  werden  sollte; 
dort  aber,  wo  sie  aus  prophylactiseben  oder  ökonomi- 
sche» Gründen  nicht  umgangen  werden  kann,  ist  sie 
nur  als  Malum  necessarium  zu  betrachten. 

W.  Oltuszewski  (75).  Aus  den  Vergleichen  der 
geistigen  Entwicklung  mit  der  Sprache  geht  hervor, 
dass,  trotzdem  letztere  das  wichtigste  Mittel  für  die 
geistige  Bildung  abgiebt,  sie  dennoch  nicht  die  Intelli- 
genz schafft,  sondern  im  Gegentheil  das  Product  der 
letzteren  ist.  Der  Dcnkprocess  geht  in  seinem  Beginn 
unabhängig  von  der  Sprache  vor  sich.  Hingegen  er- 
gaben die  Beobachtungen  über  die  Entwicklung  der 
Sprache,  dass  ihre  psychophysiologische  Basis  von  den- 
selben Factorou  gebildet  wird,  von  welchen  die  Ent- 
wicklung der  Erkcnntniss  abhängt  nämlich  dem  Ge- 
dächtnis*. Die  Untersuchungen  in  dieser  Hichtutig  be- 
stätigten die  Ansicht,  dass  die  Sprache  in  psychischer 
Beziehung  einen  Gomplex  von  Associationen  darstellt 
zwischen  den  sensiblen  und  motorischen  Rindcncentrcn 
einerseits  und  der  impressiven  und  der  expressiven 
Seite  der  Sprache  andererseits.  Die  Spraehecntreu 
werden  gegenwärtig  als  Rindencndigungen  der  sensori- 
schen und  motorischen  Nerven  angesehen,  welche  auch 
zur  Aufuahme  anderer  Eindrücke  dienen.  Zum  Schluss 
wird  nachgewiesen,  wie  durch  Störungen  in  der  Ent- 
wicklung der  Sprache,  resp.  durch  partielle  Störungen 
der  Gcdächtiiissfnrnieu,  welche  für  die  während  der  ver- 
schiedenen Sprachacten  stattfindenden  Associationen  un- 
bedingt nöthig  sind,  die  Pathogenese  der  verschiedenen 
Sprachstörungen,  wie  Stummheit,  Stammeln,  Stottern 
u.  s.  w.,  sich  erklären  lässt.  Spir»  (Krakau).] 

II.  Specieller  Theil. 

1.  Allgemeine  Krankheiten. 
A.  Infectiunskrankhcitcn. 
Tubcrculose. 

1)  Carlucci,  Fr.,  Tubcrcolosi  polmonare  curat» 
collo  sicro  Maragliano.  Raccoglitore.  10.  Juli.  —  2) 
Batten.  Frd.  E..  The  relative  frequeney  of  »uberculous 
infection  of  the  Ivmphatic  glands  in  children.  St.  Bar- 
thol. Hosp.  Rep."  Vol.  XXXI.  —  8)  Rovsing,  Von 
der  tuberculösen  Arthritis  und  Osteitis  im  ersten  Kindes- 
alter.   Hospitalstidende.    Bd.  10. 

Batten  (2)  hat  statistische  Untersuchungen  ange- 
stellt über  das  relativ  häufige  Befallcuseiu  der  ver- 
schiedenen Organe  und  Drüsen  des  Körpers  von  Tubcr- 
culose. Bei  290  Sectioncu  seines  Kinderspitals  wurde 
100  mal  Tubcrculose  constatirt;  75  mal  war  dabei  die 
Tubcrculose  die  directe  Todesursache.  40  davon  litten 
an  iutracranieller,  26  an  Lungen-  und  0  an  Abdomin.il- 
tuberculose.  75  pCt.  der  Todesfälle  betrafen  das  Alter 
uuter  4  Jahren.  Am  häufigsten  befallen  waren  diu 
iutrathoracalen  Drüsen  uud  hier  wieder  die  recht« 
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Thoravscite  weit  häufiger,  als  die  linko;  dementsprechend 
verhielten  sich  auch  die  Lungenerkrankungen. 

[Auf  Grundlage  mehrerer  Beobachtungen  von  kleinen 
Kindern  im  Kopenbag.  Kinderspit.  beschreibt  Rovsing 
(3)  eine  Form  von  Arthritis  und  Osteitis,  die  er  als 
eigentümlich  für  das  erste  Kiodesalter  betrachtet.  Das 
Eigenthümücbe  in  diesen  Fällen  ist,  dass  ein  früher 
gesundes  Gelenk  unter  acuten  Fiebersymptomen  von 
einer  tubcrculöseu  Suppuration  angegriffen  wurde;  dass 
diese  durch  einfache  Entleerung  des  Eiters  mittelst 
Arthrotomie  ebeuso  schnell  wieder  verschwindet,  wie  sie 
entstanden  war;  und  dass  endlich  das  Gelenk  seine 
vollkommen  freie  Beweglichkeit  wieder  erreicht.  Verf. 
erwähnt  in  diesem  Zusammenhango  einige  von  ihm 
früher  beschriebenen  Verhältnisse,  die  dafür  sprechen, 
dass  die  Suppuration  bei  Tuberculose  manchmal  eine 
gute  prognostische  Bedeutung  haben  kann,  und  meint, 
in  diesen  Fällen  bei  kleinen  Kindern  einen  neuen  Be- 
weis für  die  Richtigkeit  dieser  Annahme  gefunden  zu 
haben. 

Petersen,  Ivan,  Ein  Fall  von  Stomatitis  aphthosa. 
Ilospitalstid.  4  R.  IV.  p.  853.  (Beschreibung  eines 
Falles  von  Stomatitis  aphthosa  und  Pneumonie.) 

fl.  6.  Slage  (Kopenhagen}.] 

Syphilis. 

1)  Passini,  Endarteriitis  syphilitica  bei  einem 
2  jähr.  Kinde.  Arch.  für  Kinderheilk.  Bd.  XX.  1—3. 
—  2)  Hochsiiiger,  Zur  Kenntniss  der  angeborenen 
Lcbcrsyphilis  der  Säuglinge.  Wien.  med.  Wochenschr. 
No.  9.  —  8)  Bosse.  Ueber  die  interstistielle  Keratitis 
hereditär  luetischer  Natur  und  ihren  Zusammenhang 
mit  Gelenkaffectionen.  Arch.  f.  Kinderheilk.  XX.  3.  4. 
~  4)  Neurath,  Beitrag  zur  Larynisypbilis  im  Kindes- 
alter.  Jahresber.  für  Kinderheilk.  Bd.  41.  3—4.  — 
5)  Williams,  E.  H.,  Hereditary  syphilis  and  general 
paresis  of  the  insane.  Medical  record.  Dec.  5. 

Passini  (1)  beschreibt  folgenden  Fall:  2 jähriges 
Kind.  Als  9.  Kind  gesunder  Eltern  geboren.  Post 
partum  Blennorrhoe  der  Augen.  Mit  2  Monaten  Läh- 
mung der  Hände  und  Füsse.  Damalige  Diagnose:  Lues 
horeditaria.  Antiluetische  Cur,  welche  die  Erschei- 
nungen zum  Schwinden  brachte.  Nach  2  Jahren  fiel 
das  Kind  bei  vollkommenem  Wohlbefinden  plötzlich 
nach  der  rechten  Körperscite  hin  um.  Totale  rechts- 
seitige Lähmung.  Antilueti.scbe  Cm ,  in  deren  Verlauf 
die  Lähmungserscheinungen  sich  besserten.  Nach  14 
Tagen  trat  jedoch  Diphthcrio  und  Pneumonie  hinzu, 
denen  das  Kind  erlag.  Bei  der  Gehirnsection  erscheint 
an  frontal  geführten  Umschnitten  das  Centrum  semi- 
ovale und  die  angrenzenden  Windungen,  soweit  sie  in 
d:is  Versorgungsgebiet  der  Art.  fossae  Sylvii  gehören, 
breiig  erweicht,  gelhlich  verfärbt:  auch  die  oberen  An- 
theile  des  Linsenkernes  und  des  Sehwcifkernkopfcs 
ähnlich  erweicht.  Die  Präparation  der  Arterien  an 
der  Basis  zeigt,  dass  der  Stamm  der  linken  Carotis, 
das  Anfangsgebiet  der  Art.  cerebri  anterior  und  media 
weiss  verfärbt,  milchglasartig  und  verdickt  erseheint, 
welcher  Verdickung  entsprechend  das  Lumen  anschei- 
nend durch  eine  Wucherung  der  Intima  aufgehoben  ist, 
während  die  übrigen  Arterien,  auch  die  Aeste  der  links- 
seitigen Gefässe  normales  Verhalten  zeigen. 


ilochsingcr  (2)  hat  von  Beginn  des  Jahres  1888 
bis  Eude  1894  148  congenital- luetische  Säuglinge  beob- 
achtet, von  denen  46  mit  klinisch  nachweisbarer  be- 
trächtlicher Lebervergrösserung  behaftet  waren ;  SO  da- 
von waren  gebeilt,  18  starben.  Die  Grösse  der  Leber 
war  in  den  einzelnen  Fällen  verschieden,  ragte  aber 
immer  .mehrere  Centimcter  unter  dem  Rippenbogen" 
hervor,  die  Oberfläche  war  glatt,  daneben  war  in  den 
meisten  Fällen  eine  auffallende  Stärke  des  Organs  con- 
statirbar. 

In  keinem  einzigen  Falle  bestand  Icterus  oder 
Ascites.  Der  Allgemeinzustand  war  ein  um  so  schlech- 
terer, je  früher  die  Leberintumescenz  manifest  wurde. 
Fast  immer  war  die  Lebererkrankung  mit  floriden  sy- 
philitischen Exanthemen  verbunden,  häufig  auch  mit 
Pseudoparalysen  und  Entzündungen  der  Hand-  und 
Fusswurzclknochcn.  Ausnahmslos  war  eine  Erkrankung 
der  Nase  vorhanden;  diesen  Symptomen  schenkt  H. 
überhaupt  eine  hervorragende  diagnostische  Beachtung, 
da  er  noch  nie  einen  hereditär -syphilitischen  Säugling 
gesehen  habe,  dessen  Nase  gesund  gewesen  wäre.  Thera- 
peutisch reagirt  die  durch  syphilitische  Entzündung 
intumescirte  Leber  des  Säuglings  anfänglich  sehr  rasch 
auf  das  in  den  Körper  desselben  eingebrachte  Queck- 
silber. Nur  sehr  grosse  und  harte  Lebern  widerstanden 
einer  mehr  als  vierwöchentlicben  Behandlung,  ohne 
Verkleinerung  zu  zeigen.  Gewöhnlich  handelt  es  sich 
in  diesen  Fällen  noch  um  eine  andere,  niebt  der 
Syphilis  zugehörige  anatomische  Veränderung,  nämlich 
um  eine  hochgradige  Fettinfiltration.  Verf.  wendet  sich 
im  Folgenden  sehr  ausführlich  gegen  die  von  Henoch. 
Neu  mann  und  Hansemann  beschriebenen  Fälle  und 
bestreitet,  dass  es  sich  in  diesen  Fällen  um  Syphilis 
gehandelt  habe.  Bezüglich  der  näheren  Begründung 
sei  auf  das  Original  verwiesen. 

Bosse  (3)  hat  46  Fälle  von  interstitieller  Kera- 
titis, die  auf  hereditär-luetischer  Gruudlage  entstanden 
waren,  untersucht  und  darunter  17  Fälle  mit  Gelenk- 
affectionen verschiedener  Art  gefunden.  Bei  allen  diesen 
Fällen  kam  als  ätiologisches  Moment  einzig  und  allein 
die  hereditäre  Lues  in  Betracht.  Von  den  17  Fällen 
kommen  11  auf  weibliche,  6  auf  männliche  Individuen. 
Am  häufigsten  befallen  wird  das  Kindesalter  vom  4.  bis 
15.  .Jahre,  und  zwar  gehörten  6  Patienten  dem  4.  bis 
10.  Jahre  an.  7  dem  11.  bis  15.  Jahre,  2  dem  15.  bis 
20.,  2  dem  20.  bis  30.  Jahre.  Am  meisten  betroffen 
ist  das  Kniegelenk,  und  zwar  in  14  Fällen;  3  mal  das 
Kllbogcngelcnk,  und  zwar  1  mal  sclbststäiidig,  2  mal 
mit  Kniegelenksentzündung  combinirt.  Die  Erkrankung 
tritt  meist  beiderseitig  auf.  Es  handelt  sich  dabei  in 
erster  Reihe  um  einfache  Arthralgien,  die  anfallswcisc 
mit  wechselnder  Heftigkeit  auftreten,  ohne  örtliche  und 
allgemeine  Rcactionserscbcinungcn.  Bei  der  zweiten 
grösseren  Abtheilung  findet  ein  Erguss  in  das  afficirt* 
Gelenk  statt,  der  serös  oder  purutent  sein  kann.  Was 
die  Dauer  dieser  acuten  Gelenkaffectionen  anlangt .  so 
kamen  3  von  6  in  4  Wochen  zur  Heilung.  Die  Be- 
handlung war  keine  specitische,  sondern  beschränkte 
sich  nur  auf  ruhige  Lagerung  des  erkrankten  Gliedes 
und  antiphlogistisch  wirkende  Mittel.   Die  Prognose  der 
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Erkrankung  scheint  hiernach  eine  aufnehmend  gute  zu 
»ein.  Nach  der  Resorption  des  Ergusses  ist  das  Gelenk 
vollkommen  normal.  Es  lässt  sieh  keine  Knochenver- 
änderung, keine  Verdickung  der  Synovialis  oder  Affcc- 
tion  der  Bänder  eonstatireti.  Recidivc  kommen  vor, 
seheinen  aber  nicht  häutig  zu  sein. 

Die  Seltenheit  der  Erkrankung  rechtfertigt  eine 
kurze  Wiedergabe  des  Falles  von  Neurath  (4).  Marie 
N.,  6  J.  alt,  wurde  wegen  Heiserkeit,  Athem-  und  Schluck- 
beschwerden ins  Spital  gebracht.  Hereditäre  Bclastnng 
nicht  nachgewiesen.  Am  harten  Gaumen  fast  seiner 
ganzen  Länge  nach,  kaum  etwa  1  cm  hinter  der  Zahn- 
reihe beginnend,  ein  fingerbreiter  Spalt,  der  hart  neben 
der  Raphe  hinziehend,  nur  die  linke  Gaumenhälfte  be- 
trifft. Submaxillar-.  Axillar-,  Leistendrüsen  vergrössert. 
indolent.  Sprache  nasal  und  heiser.  Epiglottis  an  den 
Rändern  ulcerirt,  wie  geschrumpft,  Verengerung  der 
Glottis  durch  Infiltration  der  massig  gut  beweglichen 
Stimmbänder.  Inunctionseur,  die  aus  äusseren  Grün- 
den bald  unterbrochen  werden  musstc.  Nach  3  Monaten 
wurde  das  Kind  wiedergebracht  unter  hochgradigen 
Stenosenerscheinungen.  Epiglottis  zum  weitaus  grüssten 
Theil  fehlend,  die  geringen  Reste  vollkommen  gc- 
schwiirig  zerfallen.  Schleimhaut  der  Aryknorpel  ge- 
schwellt, Stimmbänder  verdickt.  Nochmalige  Schmier- 
cur  mit  anscheinender  Besserung.  Plötzlicher  Tod  durch 
Asphyxie.  Bei  der  Section  konnte  die  intra  vi  tarn  ge- 
stellte Diagnose  bestätigt  werden.  Tubereulosc  war 
sicher  nuszuschliessen. 

Tussis  convulsiva. 

1)  Ritter,  Jul..  l'ebcr  den  Keuchhusten.  Bcrl. 
klin.  Woehenschr.  No.  48.  —  2)  Bernhardt,  M.. 
l'eber  Küekenmarkserkrankung  bei  Keuchhusten.  Deutsch, 
med.  Woehenschr.  No.  50.  -  -  3)  Craig,  Fredr.  A., 
Paralysis  of  the.  sixth  anri  seventh  nerves  occuring  in 
a  patient  with  whooping-cough.  Brit.  Journ.  June  13. 
--  4)  McKerron.  R.  G.,  Cerebral  haemorrhagc  due 
to  whooping-cough.  Ibid.  Sept.  12.  —  5}  Theodor, 
F.,  Zwei  Falle  von  Hemiplegie  bei  Keuchhusten.  Ein 
Fall  von  Hemiplegie  mit  Chorea  minor  bei  Keuchhusten. 
Arch.  f.  Kiuderheilk.  XX.  Bd.  3—4.  —  6)  Jarkc, 
O.,  Ein  Fall  von  acuter  symmetrischer  Gehirnerweichung 
bei  Keuchhusten.  Ebenda«.  XX.  Bd.  8--4.  —  7) 
Oppenheim  (Bad  Sachsa  a.  Harz),  Hiruhämorrhagie  als 
Complication  des  Keuchhustens.  Deutsche  med.  Woehen- 
schr. No.  17.  8)  Neurath.  K.,  Ueber  cerebrale 
Paresen  im  Gefolge  des  Keuchhustens.  Wien.  klin. 
Woehenschr.  No.  23.  Ü)  Ferreira,  Sur  la  coque- 
luche  et  son  traitement  par  le  bromoformc.  Bullet,  de 
th.'rapeut.  Tome  130.  12.  Livre.  —  10)  Marfan, 
Note  sur  le  traitement  de  la  co'iueluche  et  en  parti- 
culier  sur  l'emploi  du  bromoforme.  Gaz.  hebdom.  med. 
et  chir.  No.  3f>.  —  11)  Dytel.  Beitrag  zur  Behand- 
lung des  Keuchhustens.  Kronika  lekarska.  No.  15.  — 
12)  Guten  tag.  L'eber  die  Behandlung  des  Keuch- 
hustens mit  Sublimat.    Medycyna.    No.  25.  2<I. 

Ritter  (I)  macht  zunächst  statistische  Mitthei- 
lungen, für  die  ihm  ein  Material  von  über  1100  Fällen 
zur  Verfügung  gestanden  hat.  Sodann  bricht  er  noch 
einmal  eine  I.anze  für  den  früher  von  ihm  beschriebe- 
nen Diplococcus,  den  er  für  den  specinschen  Keuch- 
hustenerreger hält.  Er  hat  ihn  in  allen  147  Fällen,  in 
welchen  überhaupt  ein  auffangbares  Sputum  zu  erhalten 


war,  gefunden.  Schliesslich  folgen  therapeutische  An- 
gaben. Die  besten  Resultate  hat  er  mit  Bromoform  in 
grossen  Gaben  erzielt;  Nebenwirkungen  hat  er  dabei 
nie  beobachtet. 

Bernhardt  (2)  theilt  folgenden  Fall  mit:  Bei 
einem  fünfjährigen,  bis  dahin  gesunden  Kinde  trat  im 
unmittelbaren  Anschluss  an  einem  Kcuchhusteuanfall 
starke  Streckstellung  der  unteren  Extremitäten  in  Hüft-, 
Fuss-  und  Kniegelenken  ein.  Kein  Fieber,  keine  Con- 
vul-sionen,  Psyche  frei.  Patellarreflcxe  gesteigert.  Vier 
Wochen  später  sah  B.  das  Kind  zum  ersten  Mal.  Die 
Beine  konnten  activ  kaum  bewegt  werden.  Sehnen- 
und  Hautreflexe  glcichmäs.sig:  dagegen  bestand  ver- 
minderte Perceptionsfähigkeit  an  der  Haut  der  unteren 
Extremitäten  für  Berührungen.  Temperatur  und  Nadel- 
stiche. Absolute  Intactheit  der  oberen  Extremitäten, 
der  Sinnesorgane,  Hürnenen  und  Sprache.  Mässige 
Behinderung  der  Urinentleerung.  In  den  nächsten  drei 
Jahren  bis  jetzt  fortdauernde,  aber  langsame  Besserung, 
die  nur  einmal  nach  einer  doppelseitigen  Parotitis 
unterbrochen  wurde.  In  Bezug  auf  die  Blasenfunetion 
besteht  noch  jetzt  das  Betreben,  die  Entleerung  häu- 
tiger vorzunehmen.  Im  übrigen  ist  das  Kind,  welches 
flott  läuft,  den  Turnunterricht  in  der  Schule  mitnimmt, 
vollkommen  gesund;  immerhin  knicken  die  Küsse  leicht 
nach  innen  um,  auch  wird  nach  längerem  Gehen  das 
ganze  rechte  Bein  etwas  nachgeschleift.  —  Die  Thera- 
pie bestand  zuerst  in  der  Anordnung  absoluter  Ruhe, 
später  wurden  die  Bäder  in  Oeynhausen  gebraucht, 
Jodkalium  gegeben  und  methodische  Behandlung  mit 
schwachen  galvanischen  Strömen  eingeleitet.  —  Da  das 
Kind  gesund  geworden  ist.  so  lässt  sich  nichts  mit 
Sicherheit  über  die  anatomische  Veränderung  sagen. 
Bernhardt  glaubt,  dass  die  Krankheit,  die  sich  kli- 
nisch als  spastische  Spinalparalyse  erwies,  zur  Grund- 
lage eine  myelitiseho  Affcction  des  Rückenmarks  hatte. 

Craig's  Fall  (3)  betraf  ein  3 jähriges,  früher  bis 
leichte  Bronchitis  stets  gesundes  Mädchen,  bei  den»  in 
der  dritten  Woche  des  Keuchhustens  —  ob  plötzlich 
oder  allmälig  war  nicht  zu  ermitteln  —  Lähmung  der 
linken  Facialis  und  Abduceus  auftrat.  Während  der 
Mund  -  Facialis  völlig  paralytisch  gefunden  wurde, 
waren  die  Kinn-  und  Augenäste  des  Nerven  paretisch 
afficirt.  Eine  Besserung  ist  während  J,  4  jähriger  Beob- 
achtung nicht  eingetreten.  Craig  hält  die  Erkrankung 
für  eine  Läsion  des  Abducenskcms  (wahrscheinlich 
Hämorrhagie),  durch  welchen,  wie  anatomisch  erwiesen, 
die  an  dem  etwas  tiefer  gelegenen  Facialiskern  kommen- 
den Fasern  hindurchgehen,  so  die  gleichzeitige  Er- 
krankung dieses  Nerven  bedingen. 

Theodor  (5)  bat  zweimal  Hemiplegie  beim  Keuch- 
husten beobachtet:  in  einen»  Falle  trat  das  vollstän- 
dige Bild  einer  Chorea  minor  hinzu.  Als  Ursache  der 
Hemiplegie  sieht  Verf.  eine  rein  traumatische  Blutung 
in  den  Grosshimganglien  an.  Dadurch  würde  auch 
das  Entstehen  der  Chorea  erklärt  sein;  von  Charcot 
u.  A.  ist  ebenfalls  bereits  poslhemiplegische  Chorea 
beobachtet  und  als  centraler  Sit»  derselben  die  hinteren 
Schenkel  der  inneren  Capsel  erkannt  worden.  Beide 
Fälle  gingen  in  Heilung  über. 
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.larke  (8;  beschreibt  folgenden  Fall:  7  jähriges 
Mädchen.  Beide  Kitern  an  Phthise  gestorben,  eine 
Schwester  an  Gehirnentzündung.  Plötzlich  eingetretene 
Lähmung  der  linken  Kcrperhälftc  während  des  Verlaufes 
einer  Keuchhustenerkrankung.  Sehnenreflexe  etwas  er- 
höht. Scusibilität  anscheinend  nicht  gestört.  Kein 
Fieber.  Das  Kind  lacht  ab  und  zu  ohne  Grund,  wäh- 
rend der  Untersuchung.  Auf  Fragen  giebt  keine 
Antwort,  führt  aber  gewünschte  Bewegungen  aus.  Zu- 
nehmende Apathie.  Chcyne-Stokcs'sehcs  Atbmen.  Pu- 
pillen weit,  reagiren  kaum,  Puls  unregelmässig.  Unter 
zunehmender  Benommenheit  Exitus  letalis  nach  14  tä- 
giger  Krankheit.  Die  Diagnose  war  gestellt  worden 
auf  einen  solitärcn  Tuberkel  am  Pons  mit  consecutiver 
Verschliessung  der  Art  bisilaris.  Die  Section  bestä- 
tigte die  Tuberculose  nicht,  sondern  gab  folgende  Be- 
funde: Starke  Trübung  der  weichen  Gehirnhaut,  Hyper- 
ämie des  Gehirns.  Zwei  bis  wallnussgrossc  Erweicbuugs- 
herde  in  jeder  Hemisphäre;  dieselben  waren  ziemlich 
genau  symmetrisch  gelegen.  Jarke  deutet  den  Befund 
als  eine  idiopathische  Encephalitis,  deren  Entstehen 
zurückgeführt  werden  kann  auf  die  durch  die  Kcuch- 
hustcnanfälle  bedingten  Circulationsstöruugen  und  Ge- 
fässwaudläsioucn  im  Gehirn. 

Oppenheim  (7)  beschreibt  folgenden  Fall:  Ein 
8 jähriges  Kind  erkrankte  plötzlich  im  Anscbluss  an 
einen  Keuchhusteuanfall  mit  .Störungen  des  Bewußt- 
seins, Krämpfen  im  rechten  Facialis,  rechten  Arm  und 
Bein,  und  Sprachstörungen.  Vorübergehende  Parese 
der  rechten  Extremitäten  mit  Fehlen  der  Reflexe.  Nach 
3  Wochen  völlige  Heilung.  Temperatur,  Puls.  Pupillen 
normal. 

Neurath  (8)  berichtet  über  5  Fälle  vou  cerebralen 
Lähmungen,  die  er  im  Anscbluss  an  Keuchhusten  beob- 
achtet hat.  Fall  1  und  2  repräsentiren  typische  Halb- 
scitenlÖhmuDgcn.  In  relativem  Wohlbefinden  werden 
die  Kleinen,  das  eine  Kind  nach  kurz  anhaltenden 
Aeusscruugeii  des  Missbehagens,  plötzlich  halbseitig 
gelähmt.  In  die  Lähmung  ist  der  Facialis  inbegriffen, 
die  paretische  Seite  zeigt  die  Symptome  einer  spasti- 
schen Lähmung.  Im  Falle  III.  wird  ein  Kind  von  Con- 
vulsionen  befallen,  nach  deren  Schwinden  es  sich  apha- 
sisoh  und  am  ganzen  Körper  gelähmt  zeigt.  Allmälig 
gewinnen  die  Extremitäten  wieder  ihre  Function,  nur 
eine  rechtsseitige  Facialispare.se,  atactische  Schwäche 
der  Beine,  tremorartige  Zuckungen  aller,  jedoch  vor- 
wiegend der  rechten  Extremitäten  persistiren.  Im 
Falle  IV.  schliefst  sich  an  eine  durch  Pertussis  ver- 
anlasste Broiichiectasic  eine  sich  allmälig  entwickelnde 
Halhseiteulähmung  mit  Hitbctheiligung  des  gleichseiti- 
gen Facialisgebictes.  Im  letzten  Falle  endlich  erkrankt 
ein  normal  entwickeltes  Kind  au  Convulsionen,  nach 
deren  Aufhören  dasselbe  Zeichen  von  Idiotie  darbietet; 
gleichzeitig  besteht  spastische  Lähmung  der  ganzen 
linken  Körperhälfte,  an  der  iu  etwas  geringerem  Grade 
auch  das  rechte  Bein  partieipirt. 

Was  den  ursächlichen  Zusammenhang  zwischen 
der  bestehenden  Infectionskrankheit  und  den  nervösen 
Erseheinerungen,  ferner  was  das  Zustandekommen  der 
Lähmungen  anbelangt,  so  spricht  sich  Verf.  nach  Aus- 


scheidung anderer  Ursachen  (Hirnblutung,  Venenthrom- 
bose und  Embolie)  dahin  aus,  dass  es  sich  in  allen 
seinen  Fällen  um  Encephalitis  gehandelt  habe.  Polio- 
myelitische  Lähmungen,  sowie  infantile  Cerebralläh- 
mungen  sind  als  Complieationen  und  Nachkrankheiten 
vou  lufectionskrankbeiten  bekannt.  Es  giebt  fast  keine 
Infectionskrankheit,  in  deren  Ansehluss  dieselben  unbe- 
kannt geblieben  wären.  Wir  hätten  dann  anzunehmen, 
es  käme  entweder  durch  eine  abnorme  LocalUatiou 
des  Krankheitserregers  oder  noch  wahrscheinlicher  durch 
Toxinwirkung  von  deu  Gelassen  aus  zu  krankhaften 
Veränderungen  des  Centrainervensystems. 

Marfan  (10)  hat  seit  2  Jahren  das  Brom«form 
augewandt  und  hält  es  hinsichtlich  seiner  Wirkung  auf 
die  Verminderung  der  Zahl  und  Intensität  der  Husteu- 
anfalle  für  dem  Antipyrin  und  der  Belladonna  über- 
legen. Unter  5  Jahren  verschreibt  er  im  Aufang  so 
viel  mal  4  Tropfen  täglich,  als  das  Kind  Jahre  zählt. 
Zwischen  5  und  10  Jahren  beträgt  die  tägliche  Anfangs- 
dosis 20  Tropfen.  Diese  Dosen  müssen  allmälig  um  2 
bis  4  täglich  gesteigert  werden  bis  zum  Doppelten  oder 
noch  weiter.  Auch  im  ersten  Lebensjahre  kann  das 
Mittel  angewandt  werden,  unter  6  Monaten  beträgt  die 
Anfaugsdosis  2—8  Tropfen,  später  8—4  Tropfen  täglich. 
Stets  soll  die  Tagesdosis  in  8  Thcilo  getheilt  werden. 

—  Intoxicatiouserecheinungen  hat  Verf.  nie  beobachtet. 

[Dytel  (11)  machte  Versuche  mit  Antispasmin  in 
5  und  lOproc.  Lösung,  ferner  mit  Zinc.  oxydat.  alb. 
cum  Extr.  Beilad.,  mit  Zinc.  oxydat.  alb.  per  se,  Terpin- 
hydrat.  Natr.  bromat,  Antipyrin  und  Codein  und  von 
den  antiseptischen  Mitteln  mit  Einpinselungen  von 
Sublimat.  Das  Resultat  war,  dass  wir  kein  Speciticum 
gegen  diese  Krankheit  besitzen,  dass  alle  die  genannten 
Mittel  mit  Ausnahme  von  Sublimat  nur  die  Häufigkeit 
und  die  Intensität  der  Anfälle,  nicht  aber  die  Dauer 
der  Krankheit  günstig  beeinflussen. 

In  26  Fällen  wandte  Guten  tag  (12)  Sublimat 
nach  der  Methode  von  Raubitscbck  gegen  Keuch- 
husten an  und  erreichte  Verminderung  der  Zahl  der 
Anfälle  II  mal,  Linderung  ihres  Charaeters  7  mal,  Ab- 
nahme des  Erbrechens  5  mal.  Die  Dauer  der  ganzen 
Krankheit  wurde  nur  unbedeutend  beeinflusst. 

Spira  (Krakau).] 

Diphtherie. 

1)  Hacgler,  C.  S.,  Bemerkungen  zur  Diagnose 
der  Diphtherie.  Schweiz.  Corresp.-Bl.  No.  2.  --  2) 
Nocadc,  Boltan,  The  examinatiou  of  cultures  from  casos 
of  suspected  diphtheria.  Medical  and  surgical  Reporter. 
June  27.  3}  Hewlett  and  Nolan,  Kcsulls  of  th<? 
baetcriological  examination  of  1000  cases  of  suspected 
diphtheria.  Brit.  med.  Journ.  Febr.  1.  —  4)  Müller, 
IC,  Untersuchungen  über  das  Vorkommen  von  Diphtherie- 
bacillen  iu  der  Mundhöhle  von  niebtdiphtherischen 
Kindern  innerhalb  eines  grossen  Krankensaales.  Jahrb. 
f.  Kinderheilkunde  XI,  III.  -  o)  Kanthack,  A„  Me- 
tachromatism  in  diphlhcria  bacilli.    Laucet.    Aug.  22. 

-  6)  Spronck,  C.  H.  H.,  Over  de  aetiologie  van  croup 
hier  tc  lande.  Weekbtad.  5.  Sept.  -  7)  Rauchfuss, 
<  ..  Die  Diphtherie  der  oberen  Luftwege  in  ihren  Be- 
ziehungen zum  Croup.    Arch.  f.  Laryngol.    5.  Bd. 

8}  Beco,  L„  Coutribution  n  IVtiidc  de  la  stomatitc 
diphtheioide  infantile.  Arch.  de  med.  eiper.  Tome  Vül. 
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—  9)  Schlesinger,  K.,  Die-  Leucocytoso  bei  Diph- 
therie. Arch.  f.  Kinderheikunde.  Band  19.  —  10) 
Reiche,  Zur  Pathologie  der  Diphtherie.  Mütich.  Med. 
Wochenschr.  No.  15.  —  11)  Ritter,  .lul.,  Thierdiph- 
tberic  und  ansteckende  Halsbräune.  Ycrhaudlg.  der 
67.  Versammlung  deutsch.  Naturforsch,  und  Aerzte. 
Lübeck  1895.  —  12)  Driier.  A.,  Die  baetcriolog.  und 
klinische  Diagnose  der  Diphtherie.  Deutsch,  medic. 
Wochenschr.  30.  April.  —  13)  Trevelyan,  E.  T., 
Sotne  points  in  the  pathology  of  diphtheria.  Lancct. 
Jan.  25.  —  14)  Loos,  S.,  Ueber  das  Verhalten  des 
Blutserums  gesunder  und  diphtheriekranker  Kinder 
zum  Diphtherietoxin.  Jahrb.  f.  Kinderheilk.  XL1I,  3—4. 

—  15)  Schmid,  A.  und  E.  Pflanz,  L'eber  das  Ver- 
halten der  Frauenmilch  zum  Diphtherietoxin.  Wiener 
klin.  Wochenschr.  42.  —  16)  Onncn,  l\  W.,  Sets 
over  de  Epidemiologie  der  Diphtherie.    Weekblad.  16. 

—  17)  Vucetic,  Nie,  Beitrag  zur  recidivirenden 
Diphtherie.  Allg.  Wien.  med.  Zeitg.  No.  15.  -  18) 
Richards,  Meredith,  Post-scarlatinal  diphtheria.  Lanc. 
Sept.  26.  —  19)  Coakley,  Statistics  of  diphtheria. 
New  York  med.  Record.  June  6.  —  20)  Schneider, 
Ueber  Halsdiphthcris.  Memorabil,  XL.  3.  —  21) 
Toms,  S.  W.  S.,  Membranous  angina,  simulating  diph- 
theria, with  observations  on  etiology.  Med.  news. 
June  18.  ■-  22)  Sharp,  G.  Ib.,  Mcmbmnous  Croup 
always  due  to  the  microbe  of  diphtheria.  Edinbourgh. 
Journ.  Decb.  —  23)  Geyer,  Ein  Fall  von  postdiph- 
theritischer  Lähmung.  Jahrb.  f.  Kinderhlk.  Bd.  53. 
Heft  1.  —  24)  Toch.  S.,  Beitrag  zur  Casuistik  der 
extrapharyngealen  und  extrapharyngeal  beginnenden 
Dipbthcritis.  Prag,  med,  Wochenschr.  No.  37.  —  25) 
Cott,  G.  F.,  Sonic  avoidable  accidents  of  intubation. 
Medical  and  surgical  Heporter.  Jan.  25.  —  26)  van 
Hees,  Zur  Intubation  bei  Diphtherie.  Deutsch.  Zeitscbr. 
f.  Chirurg.  Bd.  42.  —  27)  Galatti,  D.,  Ueber  Narben- 
stricturen  nach  Intubation.  Jahrb.  f.  Kinderheilk.  XL1I. 
3-4.  28)  Bark,  John,  Two  cases  of  diphtheria  in 
which  curetting  of  the  trachea  was  employed  after 
tracheotomy.  Lancet.  July  25.  —  29)  Alexander, 
E..  The  succesful  treatment  of  diphtheria  without  Anti- 
toxin. New  York  Medical  Record.  March  28.  —  30) 
Pyle,  W.  L.,  A  new  treatment  of  diphtheria,  the  in- 
travenous  injection  of  mercuric  ehlorid.  A  therapeutie 
Suggestion.  Medical  News.  July  18.  —  31)  Graetzer, 
E.,  Tinctura  Myrrhae  bei  Diphtherie.  München,  med. 
Wochenschr.  No.  47.  —  32  Hüls,  l'eber  die  Local- 
behandlung  der  Diphtherie.  Therapeut.  Monatshefte. 
Sept.  —  33)  Pressel,  Mittheilungen  über  den  Erfolg 
der  Diphtheriebehandlung  mit  Schwefel  in  Verbindung 
mit  chlorsaurcm  Kali.   Med.  Correspond.  Blatt.  No.  17. 

—  34)  Hick,  Lawrence  F..  Calomel  a  specific  in  diph- 
theria. Medical  and  surgical  Reporter.  June  13.  — 
35)  Smirnow,  G..  Ueber  das  künstlich  dargestellte 
Diphtherieantitoxin.   Berlin,  klin.  Wochenschr.   No.  27. 

—  36)  Derselbe,  Note  sur  la  dutermination  du 
pouvoir  ncutralisant  du  s/rum  antidiphteritique.  Arch. 
des  Sciences  Biolog.  IV.  3.  —  37)  Wood,G.  E.  Cart- 
wright,  The  produetion  of  potent  diphtheria  antitoxins. 
Lancct.  Oct.  24.  —  38)  Pawlowsky  u.  Maksutow, 
Methoden  der  Immuuisirung  von  Pferden  zu  Zwecken 
der  Gewinnung  des  Diphtherieheils'.rums.  Zeitsch.  für 
Hyg.  Bd.  21.  —  39)  Kassowitz,  M.,  Wirkt  das 
Diphtherieheilserum  beim  Menschen  immunisirend  ?  Wien, 
med.  Wochschr.  23.  —  40)  Lohr,  Ueber  Immunisirungs- 
versuehe  gegen  Diphtherie.  Jahrbuch  für  Kinderheil- 
kunde XL1II.  —  41)  Roger,  (i.  H.,  Accidents  impu- 
tables  ;'i  la  serotherapic.  Gazette  hebdom.  9.  Aout. 
--  42)  Tramitz,  E.,  Einige  Arthropathien  bei  der 
Behandlung  der  Diphtherie  mit  Behrings  Heilserum.  — 
43)  Goodall,  E.  W.,  Three  cases  of  diphtheria,  occu- 
ring  in  patients  the  subjects  of  nephritis,  treated  with 

•antitoxin.  Lancet.  Nov.  21.  —  44)  King,  Alfred, 
The  use  of  antitoxin.  Boston  med.  and  surg.  journ. 
No.  13.  —  45)  Barth,  Die  Nebenwirkungen  des  Dipb 


therichcilserums.  Deutsche  med.  Wochenschr.  25.  — 
46)  Härtung,  C,  Die  Serumeianthcme  bei  Diphtherie. 
Jahrb.  f.  Kinderheilk.  XI.ll.  1.  -  47)  Berg,  Henry 
W.,  Pncumottia  as  a  complication  of  diphtheria  in 
children.  Medical  News.  March  28.  —  48)  Ray- 
mond. F.,  Un  cas  de  paralyse  diphtherique.  Gazette 
hebdom.  med.  et  chirurg.  Mars.  —  49)  Le  Filliatre, 
Observation  d'un  cas  de  paralysie  diphtheritique  sur- 
veuue  un   mois  apres  la  serumtherapic.    Ibid.  Avril. 

—  50)  Maildorff,  George  Theo.,  Severe  post-diphtho- 
ritic  paralysis  in  au  adult  treated  by  antitoxin.  New 
medical  Record.  June  27.  —  51)  Thomas,  Diphtbe- 
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Haegler's  (I)  Arbeit  dreht  sich  um  die  Frage,  ob 
Diphtheriebacillen  auf  Löffler's  Serum  oder  auf  Glycc- 
rinagar  leichter  diagnosticirt  werden  können  und  wen- 
det sieb  hauptsächlich  gegen  eine  Arbeit  von  Demner, 
der  das  letztere  besonders  empfohlen  hatte.  Vergleichende 
Untersuchungen  verschiedener  NHhrsubstratc  lassen  ihn 
zu  dem  Schills«  kommen,  dass  für  solche  Untersuchun- 
gen, wo  die  Raschheit  der  Diagnose  vor  Allem  wichtig 
ist,  wo  mau  ein  unbestimmtes  Material  zu  verarbeiten 
hat,  dessen  Herkunft  man  nicht  genau  kennt,  die  Ver- 
wendung des  Löffler'schen  Serums  allen  anderen  Nähr- 
böden bei  Weitem  vorzuziehen  ist.  Nächst  diesem  Serum 
rangirten  die  gekochten  Eier  und  erst  dann  kam  der 
Glycerinagar. 

Hewlett  und  Nolan  (3)  haben  1000  diphtherie- 
verdärhtige  Fälle  baetcriologisch  untersucht.  Die  Un- 
tersuchung wurde  au  ganz  frischem  Material  (28  Fälle 
durch  directe  inicroseopische  Prüfung,  bei  den  übrigen 
durch  Verimpfung  auf  Löffler' sches  Serum  vorgenommen. 
587  mal  wurde  der  I.öfTler'sche  Bacillus,  theils  allein, 
thcils  vergesellschaftet  mit  einer  Menge  anderer  Bacte- 
rien  gefunden;  ob  sich  in  diesen  Fällen  der  klinische 
Verlauf  auch  dementsprechend  anders  gestaltete,  als 
bei  den  Fallen  ohne  Diphtheriebacillen,  darüber  wird 
nichts  gesagt.  Bei  wiederholten  Untersuchungen  der- 
selben Fälle  wurden  noch  2—23  Wochen  nach  der 
ersten  Attacke  Diphthericbacillen  gefunden. 

Als  auf  einem  Saale  der  inneren  Abtbeilung  der 
Charit«'-  immer  erneute  Fälle  von  bacteriologUeh  er- 
wiesener Diphtherie  auftraten,  ging  Müller  (4)  daran, 
die  Mund-  und  Rachenschleimhaut  aller  Kiudcr  dieses 
Saales  auf  Diphtheriebacillen  zu  untersuchen.  Der  lei- 
tende Gedanke  dabei  war,  zu  eruiren,  einmal,  wie  häufig 
sich  überhaupt  im  Halse  anscheinend  gesunder,  zum 
mindesten  belagfreicr  Kinder  Diphtheriebacillen  fänden 
und  dann,  wie  sich  die  Ansteckung  vollzöge,  ob  die 
neu  aufgenommenen  Kinder  die  Diphtheriebacillen  ins 
Haus  {hereinbrächten  oder  ob  sieh  im  Wesentlichen 
der  Infectiousherd  im  Saale  befände  und  sich  die 
Ansteckung  auf  die  frisch  aufgeuotnmeneu  Kinder 
durch  den  Verkehr  mit  den  älteren  ausdehne.  100 
an  den  mannigfachsten  Erkrankungen  leidende  Kin- 
der wurden  innerhalb  fünf  Monaten  untersucht. 
Unter  diesen  wurden  24  mit  Diphtheriebacillen  be- 
haftet gefunden,  ohne  dass  sich  irgend  welche  Verände- 
rungen der  Mund-  und  Rachenschleimhaut  nachweisen 
Hessen.  Von  diesen  fallen  4  auf  die  bei  Beginn  d-  r 
Untersuchungen  vorgefundenen  8  Kinder.  Diese  müssen 
abgerechnet  werden,  weil  sich  uatürlich  nicht  eruiren 
Hess,  ob  die  Kinder  die  Diphteriebacillen  mitgebracht 
hatteti  oder  ob  die  Ansteckung  im  Saale  stattgefunden 
hatte.  Die  Kinder  beherbergten  —  ohne  irgend  welche 
sonstigen  characteristischon  Erscheinungen  —  ihre 
Diphtheriebacillen  oft  wochenlang,  einmal  2"  ;  Monate 
lang  im  Munde.  Von  diesen  24  Fällen  wurden  12  auf 
ihre  Virulenz  durch  Tbierversuchc  geprüft;  6  mal  zeigte 
sich  der  Bacillus  vollvirulent.  Der  Verf.  zieht  aus  der 
häufigen  Anwesenheit  von  Diphtheriebacillen  in  der  ge- 
sunden Mundhöhle  den  Sehluss,  dass  noch  besondere 
Verhältnisse  vorhanden  sein  müssen,  welche  den  Aus- 
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brueh  einer  Diphtherie  mit  allcu  ihren  klinischen  Sym- 
ptomen und  pathologisch  •  anatomischen  Veränderungen 
bewirken.  Die  persönliche  Immunität  der  Kinder  spielt 
dabei  sicher  die  Hauptrolle. 

Kanthack  (5)  greift  in  einer  kureen  Notiz  auf 
eine  kürzlich  erschienene  Mittheilung  von  (lossage 
zurück,  welcher  das  Verhalten  des  Diphtheriebacillus  in 
glyccrinhaltigen  Nährboden  gegenüber  dem  Methylen- 
blau als  Unterscheidungsmerkmal  des  Diphtherie- 
bacillus von  anderen  ähnlichen  Bacterien  angegeben 
hat.  K.  weist  diese  Mitteilung  als  ganz  irrtbümlich 
zurück;  der  Diphtheriebacillus  zeigt  dasselbe  Verhalten 
auch  in  nicht  glyccrinhaltigen  Nährboden  und  Babes 
hat  dasselbe  auch  von  anderen  Microorganismen  nach- 
gewiesen. 

Unter  Anführung  von  13  eigenen  Beobachtungen 
stellt  Beer  (8)  das  Krankheitsbild  der  diphthcroiden 
Stomatitis  auf,  welche  durchaus  von  der  Stomatitis 
aphthosa  getrennt  werden  soll.  Sie  zeigt  sich  als  fibri- 
nöse Infiltration,  in  Form  von  Plaques  an  derWangen- 
schleimbaut.  Die  Microorgaiiismen,  die  dabei  gefunden 
werden,  sind  der  Staphylococcus  aureus  und  der 
Streptococcus  pyogencs.  Der  Verlauf  ist  immer  ein 
günstiger,  doch  bleiben  mitunter  Narben  zurück.  Die 
Affection  ist  leicht  übertragbar. 

Das  Beobachtungsmaterial  von  Schlesinger  (9)  um- 
fasst  24  Fälle  des  Kaiser  und  Kaiserin  Friedrich-Kinder- 
Krankenhauses.  Einer  der  Fälle  starb  an  Herzparalyse, 
alle  anderen  wurden  geheilt.  Die  erste  Untersuchung 
wurde  stets  vor  der  ersten  Injection  von  Heilserum  ge- 
macht, die  zweite  in  der  Regel  am  folgenden  Vormittag. 
21  Fälle  zeigten  bei  der  Aufnahme  eine  mehr  oder 
weniger  hochgradige  Hyperleucocytose;  bei  3  Fällen 
waren  normale  Verhältnisse.  Der  Grad  der  Hyperleuco- 
cytose schwankte  zwischen  1:71  und  1:275.  Ein  Ein- 
flnss  des  AlteTs  konnte  nicht  constatirt  werden.  Von 
einiger  Bedeutung  ist  der  Tag,  an  welchem  die  Patien- 
ten zum  ersten  Mal  untersucht  worden.  Diejenigen,  welche 
am  1.  Krankheitstage  zur  Aufnahme  kamen,  zeigten  alle 
eine  Hyperleucocytose  stärker  als  1  :  200;  für  die  ersten 
beiden  Krankheitstage  fällt  ein  Drittel  auf  die  Gruppe 
I  :  100 — 150,  und  von  den  weiteren  zwei  Dritteln  die 
Hälfte  auf  1  :  150—200,  während  bei  den  Patienten,  die 
am  3.  Krankheitstage  zum  ersten  Male  untersucht 
wurden,  das  Verhältniss  von  1  : 250 — 300  überwiegt 
über  die  niederen  und  höheren  Grade.  —  Ein  Einfluss 
der  Temperatur  wurde  nicht  beobachtet;  ebensowenig 
von  Seiten  der  Intensität  der  örtlichen  Erkrankung.  Bei 
günstigem  Ausgange  der  Diphtherie  vormindert  sich  die 
Hyperleucocytose,  bei  ungünstigem  bleibt  sie  bestehen, 
im  Gegensatz  zu  der  genuinen  Pneumonie  und  anderer 
Infectionskrankheiten.  —  Eine  Besonderheit  der  Lcuco- 
cytcncurvc  wird  durch  die  Hcilserumthcrapic  hervorge- 
rufen. Es  handelt  sich  um  eine  mehr  oder  weniger  be- 
trächtliche und  rapide  Abnahme  der  Leiicocytcnmenge 
nach  der  Injection  des  Hcilsorums,  nach  der  dann  wie- 
der eine  Hyperleucocytose  eintritt,  die  indess  nicht 
mehr  den  ursprünglichen  Grad  derselben  erreicht.  Verf. 
konnte  in  zwei  Drittel  der  Fälle  diese  vorübergehende 
Hyperleucocytose  constatiren. 


Reiche  (10)  demonstrirt  im  Hamburger  ärztlichen 
Verein  eine  Reihe  von  microscopischen  Präparaten, 
welche  von  den  inneren  Organen  an  Diphtherie  ver- 
storbener Patienten  stammen  und  spricht  über  die 
Formen  und  die  Häufigkeit  der  in  denselben  hervor- 
tretenden Veränderungen.  Durch  seine  Befunde  ist 
wesentlich  Neues  nicht  cruirt  worden,  sie  enthalten 
eine  Bestätigung  der  früheren  Arbeiten  von  Fisch I, 
Bernhard  und  Fclsenthal,  Oertel  und  anderen 
Autoren. 

Ritter  (11)  bespricht  die  als  Diphtherie  bezeich- 
nete, mit  fibrinöser  Exsudation  einhcrgeheridc  Erkran- 
kung der  oberen  Luftwege  bei  Kälbern  und  Hausgeflügel. 
Er  kommt  zu  dem  Schluss,  dass  diese  Erkrankung  her- 
vorgerufen wird  durch  einen  dem  Milzbrandbacillus 
ähnlichen,  schmalen  Bacillus  mit  abgerundeten  Ecken. 
Die  durch  den  LöfTler'schen  Bacillus  hervorgerufene 
wahre  Diphtherie  konnte  Verf.  bei  Thieren  nur  künst- 
lich durch  Einspritzung  von  Diphtheriebacillcnculturcn 
erzeugen.  Ohne  Diphthericbacillen  keine  ansteckende 
Halsbräuue.  Verf.  hebt  besonders  hervor,  dass  die 
mortifieirende  Infiltration  durch  Wechselwirkung  des 
Diphtheriebacillus  und  der  Streptococcen  zu  Stande 
käme.  Er  hat  die  letzteren  hervorragend  virulent  ge- 
funden. 

Trevelyan  (18)  berichtet  über  den  anatomischen 
Befund  der  Organe,  spccicll  des  Herzens,  eines  Kindes, 
welchem  wegen  Diphtherie  5  cem  Heilserum  injicirt 
worden  waren:  es  trat  darauf  Besserung  ein,  aber 
10  Tage  später  starb  das  Kind  an  Herzüihmung.  Das 
Myocard  war  bemerkenswerth :  die  Muskelfasern,  mit 
Osmiumsäure  behandelt,  waren  von  tiefschwarzer  Farbe. 
Theilweise  war  die  Degeneration  so  weit  vorgeschritten, 
dass  Muskelfasern  nicht  mehr  genau  unterschieden 
werden  konnten.  Die  Muskelkerne  waren  undeutlich, 
das  interstitielle  Gewebe  sehr  wenig  afficirt.  Die  Ver- 
änderungen boten  das  Bild  der  acuten,  degenerativen 
Myocarditis.  —  Dass  die  Scrumbehandlung  in  irgend 
welchen  Beziehungen  zu  den  Veränderungen  am  Herzen 
gestanden  hat,  glaubt  Verf.  nicht. 

Loos  (14)  hat  das  Serum  einer  Reihe  von  Kindern 
seinem  Verhallen  gegenüber  dem  Diphtherietoxin  ge- 
prüft. Mit  der  tödtlichen  Toxindosis  wurde  vor  der 
Injection  0,5—1,0  g  pro  Kilogramm  Thier  von  dem  zu 
untersuchenden  Blutserum  gemischt.  Dieses  Gemisch 
von  Toxin  und  zu  prüfendem  Serum  wurde  den  Thieren 
(ausschliesslich  Meerschweinchen)  subcutan  in  die  Bauch- 
gegend injicirt.  Die  injicirten  Thiere  wurden  täglich 
untersucht,  die  überlebenden  monatelang  behalten, 
eines  und  dasselbe  nie  wieder  zu  einem  Diphtheriever- 
suche benutzt.  Die  erhaltenen  Resultate  fasst  der  Verf. 
in  folgenden  Sätzen  zusammen. 

I.  Injectionen  grösserer  Mengen  von  Heilserum  sind 
im  Stande,  die  antitoxischen  Eigenschaften  des  Blutes 
bei  Menschen  zu  ändern,  d.  h.  zu  vermehren.  Dies 
lässt  sich  durch  Thierversuche  nachweisen.  Es  ist  noch 
nicht  untersucht,  wie  lange  eine  solche  Aenderung  des 
Blutserums  andauert. 

i.  Die  sogenannten  prophylactischen  Injectionen 
von  Heilserum  laasen  sich  mit  den  hier  angewendeten 
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Methoden  an  der  Acnderung  der  anli  toxischen  Fähig- 
keiten des  Blutserums  nicht  erkennen. 

3.  Das  natürliche  Ueberstehen  der  Diphtherie  geht 
mit  tiner  Vermehrung,  vielleicht  auch  erst  Bildung 
antitoxisch  wirkender  Substanzen  im  Blutserum  auch 
bei  Menschen  einher.  Dies  ist  exaet  nur  durch  wieder- 
holte Untersuchung  einet  und  desselben  Kalles  nach- 
zuweisen. Es  dauert  längere  Zeit,  ehe  nach  Ueber- 
steheu  der  Diphtherie  dieser  geänderte  Blutzustand 
zweifellos  festzustellen  ist. 

4.  Die  während  des  Bestehens  einer  Diphtherie  oder 
kurze  Zeit  nach  Ablauf  derselben  vorgenommene  Unter- 
suchung des  Blutserums  bei  Menschen  giebt  keinen 
brauchbaren  Aufschlags  über  das  Vorhandensein  anti- 
toxischer Substanzen  in  demselben. 

5.  Dagegen  lä.sst  sich  bei  gewissen  schweren  For- 
men dieser  Krankheit  auch  beim  Menschen  während 
des  Lebens  Diphthericloxin  im  Blute  durch  das  Thier- 
experiment erweisen. 

*».  Es  scheint  ein  unleugbarer  Zusammenhang  zu 
bestehen  zwischen  Infectionsfähigkeit.  Schwere  der  In- 
fection,  Verlauf  derselben  und  zwischen  den  natür- 
licher Weise  vorhandenen  antitoxischen  Blutserum- 
eigenschaften. 

7.  Die  einmal  natürlicher  Weise  bestehenden  anti- 
loxiMhen  Eigenschaften  des  Blutserum*  sind  möglicher 
Weise  dauernde,  wenigstens  ändern  sie  sich  nicht  in 
kurzer  Zeit  ohne  Frkrankung.  Ob  dies  auch  für  die 
durch  künstliche  Zufuhr  von  Antitoxin  herbeigeführte 
Aenderung  des  Blutes  gilt,  muss  erst  erwiesen  werden. 

Schmid  und  Pflanz  (15)  haben  die  Untersuchun- 
gen, die  bereits  von  Ehrlich  und  Wassermann  bei 
Ziegen  angestellt  wordcu  sind,  bei  Menschen  gemacht. 
Vor  den  Milchversuchen  wurde  eine  Prüfung  des  Pla- 
ecritar-Biutseruins  vorgenommen,  da  einerseits  nur  die 
Milch  solcher  Frauen  verwendet  werden  konnte,  deren 
Placeutarblut  Schutzkörper  gegen  Diphtherie  enthielt, 
sei  es,  da*»  sie  damit  den  Tod  des  Thieres  verhinderten 
oder  verzögerten;  andererseits  sollte  die  Wirksamkeit 
der  Milch  mit  denen  des  Blutserums  verglichen  werden. 
Sechs  exaet  und  mühselig  ausgeführte  Versuchsreihen 
ergaben  Folgendes:  1.  Die  in  dem  Blute  der  Wöchnerin 
enthaltenen  Schutzkörper  gehen  in  die  Milch  über. 
2.  Die  Menge  derselben  ist  in  der  Milch  erheblich  ge- 
ringer als  im  Blute,  so  dass  man  stets  eine  mehrfaches 
Quantum  der  erstereu  benöihigt,  um  die  gleiche  Wir- 
kung zu  erzielen.  Es  ist  also  damit  festgestellt,  dass 
auch  dem  Neugeborenen  bezw.  dem  Säuglinge  einer 
Mutter,  deren  Blut  mit  Schutzkörpcrn  gegen  Diphtherie 
ausgestattet  ist.  selbst  wenn  sein  vom  Uterinleben  her 
mitgebrachter  Yurrath  an  Antikörpern  aufgebraucht  ist, 
noch  immer  durch  die  Muttermilch  solche  zukommen 
und  ihn  für  Diphtherie  weniger  empfindlich  oder  gar 
uueinplitnglicli  machen  -  gewiss  ein  grosser  Vortheil 
lur  das  Brustkind  gegenüber  dem  künstlich  ernährten 
Säuglinge. 

Richard»  (IS)  trennt  nicht  streng  Scharlach- 
Diphtberie  und  speeif.  Diphtherie.  Kr  hat  in  seinem 
Krankenhaus«  vom  Juli  1S93  bis  Dcceinb-T  1895  300 
bis  i'.50  Scharlachfalle   behandelt.     In   dieser  ganzen 


Zeit  wurde  Diphtherie  nicht  aufgenommen  und  e.s  trat 
die  auffällige  Thatsaehe  ein,  dass  im  weitaus  grossteu 
Thcile  dieser  Zeit  —  bU  zur  Mitte  1895  —  keine  post- 
scarlatinöse  Diphtherie  zur  Beobachtung  kam.  Um 
diese  Zeit  trat  bei  einem  in  der  Reconvalcscenz  be- 
findlichen Kinde  eine  Laryiixdiphtherie  auf,  der  dann 
eine  grössere  Anzahl  anderer  folgten.  In  den  Jahren 
1893  1894  war,  wie  statistisch  festgestellt  wird,  auch 
in  der  Stadt  Diphtherie  nur  halb  so  oft  beobachtet 
worden,  wie  i.  J.  1895. 

Toms  (21)  berichtet  über  5  Kranke,  die  alle,  un- 
abhängig von  einander,  in  ganz  diphtheriefreien  Gegen- 
d  -n  an  Affcctionen  erkrankt  waren,  die  grosse  Ähn- 
lichkeit mit  Diphtherie  hatten.  Dagegen  sprach  das 
Kehlen  von  Diphtheriebacillen  und  die  Abwesenheit 
aller  Allgemeincrscbeinungen,  die  sonst  Diphtherie  zu 
begleiten  pflegen  (Toxaemic,  Prostration,  Albuminurie 
etc.).  femer  dass  die  Krankheit  sich  in  keinem  Falle 
weiter  ausbreitete,  obwohl  irgeud  welche  Absperruugs- 
maassregeln  nicht  getroffen  waren.  Alle  Kranken  aber 
wohnten  in  ungesunden  Bäumen,  tbeils  neu  gebaut  und 
feucht,  theils  mit  schlechter  oder  gar  keiner  Canalisa- 
tion  versehen  und  daher  den  Abzugsgascn  aasgesetzt. 
Verf.  fasst  daher  die  Affection  nach  dem  Vorgänge  v-  n 
Tidey,  der  ähnliche  Erkrankungen  aus  der  Schwei?, 
beschrieben  hatte,  als  septische  Tonsillitis  auf. 

Toch  C24)  beschreibt  folgende  Fälle:  1.  Nabel- 
diphtherie bei  einem  55  Tage  alten  Kinde.  Nachweis 
von  Diphtheriebacillen.  Heilscniminjcctiou.  Tod  wegen 
gleichzeitig  bestehender  Gastroenteritis.  2.  Diphtherie 
der  Vulva  bei  einem  15  Monate  alten  Kinde.  Nach- 
weis von  Diphtheriebacillen.  Secundärc  Rache ndiph- 
theric.  Heilseruininjcction.  Tod  nach  Abheilung  sämmt- 
liehcr  localer  Erkrankungsherde  an  Herzschwäche. 
3.  Nasendiphtherie  bei  einem  23  Tage  alten  Säugling. 
Positiver  bacteriologiscber  Befund.  Secundäre  Kacben- 
diphtherie.  Heilserurainjection.  Obwohl  die  Reinigung 
des  Rachens  ohne  Unterbrechung  fortschritt,  ging  das 
Kind  an  Pneumonie  zu  Grunde. 

Die  Warnungen,  die  Cott  (25)  ertheilt.  sind  fol- 
gende: Den  Faden  bei  der  Intubation  nicht  entfernen, 
bevor  das  Kind  wiederholt  gehustet  hat.  Kein  zu 
grosses  Gewicht  legen  auf  die  Zahl  der  Respirationen, 
sie  hängen  mit  der  Toxinwirkung  und  nicht  mit  der 
laryugealen  Obstruclion  zusammen.  Verf.  hat  selbst 
früher  einmal  erklärt,  dass  jedes  Kind,  welches  mehr 
als  35  Respirationen  in  der  Minute  habe,  zu  Grunde 
gehen  miisste:  er  ist  anderer  Ansicht  geworden,  er  hat 
selbst  bei  75  Respirationen  Kinder  gesund  werden 
sehen.  Vorsicht  bei  der  Prognose.  Nie  den  Patienten 
allein  lassen,  da  oft  plötzlich  die  Tube  durch  Schleim- 
pfrüpfc  verstopft  wird. 

van  Hees  \26)  giebt  einen  Ueberblick  über  die  mit 
der  Intubation  erhalteneu  Resultate  am  städtischen 
Krankcuhause  zu  Hannover.  Er  kommt  zu  dem  Schluss, 
dass  die  Intubation  niemals  die  Tracheotomie  verdrängen 
werde,  sie  bleibt  die  souveräne  Operation.  Dabei  ist 
nicht  zu  verkennen,  dass  man  in  vielen  Fällen  diphthe- 
rischer Larynxstenosc,  bei  denen  die  Diphtherie  auf 
Rachen  und  Kehlkopf  beschränkt  ist,  die  einen  weit 
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schwereren  Eingriff  darstellende  Trachcotomie  umgehen 
und  eine  schnellere  Heilung  mit  der  Intubation  erzielen 
kann.  Auszuschliesscn  sind  davon  nur  Kinder  in  den 
beiden  ersten  Lebensjahren,  ferner  bei  den  ersten  An- 
zeichen einer  Lungenerkrankung. 

Bark  (28)  berichtet  über  zwei  Fälle,  welche  nach 
seiner  Ansicht  sicher  nach  der  Tracheotomie  an  ab- 
steigendem Croup  dyspnoisch  zu  Grunde  gegangen  waren, 
wenn  nicht  der  Chirurg  des  Krankenhauses,  Lawson 
Dick,  wiederholt  ein  Curettement  der  Trachea  und  der 
Bronchen  vorgenommen  hätte.  Die  Operation  wurde  an 
dorn  einen  Kinde  12  mal,  an  dem  anderen  G  mal  voll- 
zogen. Das  chirurgische  Instrumentarium  dazu  besteht 
aus  einem  kleinen  Volkmann'sehen  Löffel  und  einer  gc- 
fensterten  Curettc.  Unmittelbar  nach  dem  Curettement 
trat  immer  bedeutende  Besserung  und  Erleichterung  der 
Atbmung  ein. 

Alexander  (29)  aus  Juarez  in  Mexico  ist  ein  sehr 
harmloser  Gegner  der  Antitoxinbchandlung.  Er  weiss, 
dass  die  Jungen  Leute4  lächeln  «erden  über  seine 
veralteten  Anschauungen;  aber  er  practicirt  doch  schon 
seit  25  Jahren,  er  spricht  Englisch,  Deutsch,  Französisch 
uud  Spanisch  und  hat  die  Literatur  aller  dieser  Länder 
verfolgt;  daher  weiss  er,  dass  die  Erfolge  der  Antitoxin- 
bchandlung nur  der  jetzt  so  milde  auftretenden  Diph- 
therie zuzuschreiben  sind.  Der  Pater  Ortiz.  der  Herr 
Hastor  aus  dem  Orte,  der  doch  schon  90  Jahre  alt  ist 
und  der  doch  auch  Mcdicin  studirt  hat,  ist  der 
gloichon  Ansicht  wie  der  Herr  Dr.  A  lexander.  Schade 
um  die  Zeit,  die  man  mit  dem  Lesen  solcher  „wissen- 
schaftlicher Abhandlungen*  zubringt.  In  diesem  Sinne 
übergehe  ich  mit  mildem  Schweigen  die  folgenden  Ar- 
beiten von  Pyle  (30).  Graetzcr  (31),  Hüls  (32), 
Press el  (38),  Hick  (84). 

Smiruow  (85)  hat  seine  früheren  und  hier  refe- 
rirten  Untersuchungen  über  die  Herstellung  von  Anti- 
toxin auf  elcctrolytischem  Wege  weiter  fortgesetzt.  Dio 
Hauptnachtheilc  desselben  waren,  dass  es  ihm  noch 
nicht  gelungen  war,  ein  eine  bestimmte  Giftmcngc  cut- 
haltendes Antitoxin  herzustellen  und  ferner,  dass  selbst 
ein  gelungenes  Antitoxin  seine  Heilkraft  allmälig  ein- 
biisste.  Um  eine  Vermischung  der  beiden  bei  der 
Electrolyse  erhaltenen  verschiedenen  Flüssigkeiten  und 
damit  schädliche  Beimengungen  zum  Antitoxin  zu  ver- 
hindern, wurde  ein  Tampon  aus  hygroscopischer  Watte 
direct  unter  dem  positiven  Pole  angebracht  und  nur 
der  über  dem  Tampon  befindliche  Flüssigkeitsantheil 
genommen.  Verf.  bespricht  nun  noch  weiter  andere, 
die  Inconstanz  der  Heilkraft  des  Antitoxin  möglicher- 
weise bedingende  Ursachen,  die  im  Original  nachgelesen 
werden  mögen.  Der  Gesammtprocess  der  Antitoxin- 
darstellung  zerfällt  nunmehr  in  2  Hälften,  wobei  an- 
fangs nur  die  Chlorirung,  d.  h.  die  Electrolyse  des 
0,5proe.  kochsalzhaltigen  Toxins  mit  Kohlenelectroden 
vor  sich  geht,  dann  aber  die  Kohleneloctrode  am  posi- 
tiven Pole  zur  Entfernung  des  Tampons  durch  mehrmals 
wechselnde  Silbcrclcctrodcn  ersetzt  wird;  da  aber  der 
unter  der  Kathode  eingeschaltete  Wattebausch  dem  Zu- 
fluss  des  Alkali  von  der  Anode  her  hinderlich  ist,  so 
wird,  um  dessen  Mangel  zu  ersetzen,  am  positiven  Pole 
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bereits  nachträglich,  während  des  Ersatzes  der  Kohle 
mit  der  Silberclectrode,  Alkali,  meist  KOH  zugegossen. 
Es  hat  die  Erfahrung  gelehrt,  dass  die  Heilkraft  des 
Antitoxins  ausschliesslich  von  der  Dauer  der  Chtorirung 
abhinge,  so  dass,  wenn  200  cem  Giftbouillon  mit 
0,5  proc.  Kochsalz  zur  Electrolyse  genommen  werden, 
man  nach  7  .stündiger  Chlorirung  hei  45  M.-A.  und 
nachträglicher  5^6  stündiger  Silberbehandlung  nach 
Zusatz  von  3  cem  einer  20  proc.  KOH-Lösung,  ein  Anti- 
toxin erhält,  von  dem  0,5— 1,0  cem  genügen,  ein  grosses 
Meerschweinchen  16—18  Stunden  nach  der  Infection 
mit  0,1  cem  Diphtheriebouilloncultur,  d.h.  einer  Dosis, 
an  der  das  Controlthier  in  24—30  Stunden  nach  der 
Injection  zu  Grunde  geht,  zu  heilen.  Hat  aber  die 
Chlorirung  cetcris  paribus  8  Stunden  gedauert,  so  heilt 
ein  solches  Antitoxin,  in  derselben  Dosis  injicirt,  die 
Anfangsstadien  der  Krankheit  bei  Meerschweinchen  vor- 
züglich, erweist  sich  aber  bereits  als  zu  schwach  in 
den  vorgeschritteneren.  —  Im  Besitze  einer  so  bedeu- 
tenden Heilkraft  scheint  das  Antitoxin  bei  solcher  Dar- 
stellungsweise  vollkommen  frei  von  beigemengtem  Gift 
und  an  sich  unschädlich  zu  sein. 

Pawlowsky  und  Maksutow  (38)  bewirken  die 
Immunisimng  von  Pferden  iu  der  Weise,  dass  zunächst 
eine  vorläufige  Injection  von  Heilserum  unter  die  Haut 
vorgenommen  wird,  worauf  dann  schon  nach  2 — 3  Tagen 
das  Gift,  und  zwar  gleich  von  vornherein  in  grossen, 
rasch  steigenden  Dosen  injicirt  wurde.  Weiterhin  wurde 
die  Immunisimng  folgen dermaassen  durchgeführt:  Zuerst 
wurden  40  cem  Toxin  unter  die  Haut  gespritzt,  dann 
nach  2  Tagen  40  cem  ins  Blut  ,  nach  4  Tagen  60  cem 
unter  die  Haut,  nach  2  Tagen  (10  cem  ins  Blut,  hierauf 
wiederum  4  Ruhetage  und  dann  160'cem  unter  die 
Haut  und  ins  Blut.  Stellen  sich  Erscheinungen  ein, 
die  auf  eine  Erkrankung  des  Organismus  hinweisen,  so 
muss  man  weiteres  Einführen  von  Toxin  unterlassen 
und  wiederum  eine  genügende  Menge  Antitoxin  injiciren. 
Dio  ganze  Menge  des  eingeführten  Giftes  bernig  1200  cem. 
12  Tage  später  wurde  eine  Probeportion  des  Blutes 
entnommen.  5  Tage  vorher  wurde  70  cem  Heilserum 
eingeführt.  Das  Probeblut  zeigte  bei  seiner  Prüfung 
am  Meerschweinchen,  dass  das  Serum,  ungeachtet  der 
kurzen  Immunisirungsdaucr  200  Antitoxineinheitcn  pro 
cem  enthielt;  dieses  Serum  ist  also  viel  stärker  wie 
N'o.  3  nach  Behring 

Kassowitz  (39)  stellt  die  sämmtlichen  Beob- 
achtungen, welche  bisher  über  Immunisimng  vorliegen, 
zusammen.  Es  seien  bis  jetzt  von  12  Beobachtern 
866  Fälle  von  Immunisimng  mitgetheilt,  davon  seien 
65  Fälle  nachträglich  im  Laufe  der  nächsten  Tage  und 
Wochen  erkrankt.  Und  zwar  schwankt  der  Zeitpunkt, 
der  zwischen  Immuuisirung  und  Erkrankung  lag,  von 
2  Tagen  bis  16  Wochen;  es  sind  also  nicht  bloss  die- 
jenigen erkrankt,  die  schon  zur  Zeit  der  Immunisimng 
inficirt  waren.  Kassowitz  fasst  sein  L'rtheil  in  folgen- 
den Sätzen  zusammen: 

1.  Weder  das  Ueberstehen  einer  schweren  Diph- 
therie, noch  die  Application  einer  grossen  Menge  von 
„Immunisirungscinbcitcn''  zum  /.wecke  der  Heilung 
derselben  ist  im  Stande,  beim  Mensehen  eine  Unem- 
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pfdnglichkcit  gegen  die  diphtlieritische  lnfection  herbei- 
zuführen. 

2.  Nach  grösseren  oder  kleineren  Immunisirungs- 
dosen  sind  die  Erkrankungen  an  Diphtherie  geradeso 
häutig  wie  ohne  dieselben. 

3.  Die  Erkrankung  der  „immunisirton*  Individuen 
kann  zu  jeder  Zeit,  sowohl  nach  wenigen  Tagen,  als 
auch  nach  Wochen  und  Mouaten  erfolgen. 

4.  Die  diphtherische  Erkrankung  der  angeblich 
lmmunisirten  ist  sehr  häufig  eine  schwere  und  hat  in 
vielen  Fällen  trotz  neuerlicher  Anwendung  grösserer 
Serummengen  zum  Tode  geführt. 

5.  Es  muss  also  der  Versuch,  den  Menschen  auf 
künstlichem  Wege  gegen  die  Diphtheriekrankheit  immun 
zu  machen,  wenigstens  vorläufig  als  gescheitert  an- 
gesehen werden. 

Wie  wenig  geklärt  die  Ansichten  über  den  Werth 
der  Immunisirung  sind,  geht  schon  aus  der  folgenden 
Arbeit  von  Lohr  (40)  aus  der  Berliner  Charite  hervor, 
der  Bezug  nimmt  auf  die  obige  .Studie  von  Kassowitz 
und  ganz  entgegengesetzte  Resultate  zu  verzeichnen  hat. 
Die  ungünstigen  Lageverhältnisse  der  Kinderabtheilung 
brachten  es  mit  sich,  das«  sowohl  auf  der  inneren,  wie 
auf  der  Scharlach-  und  besonders  der  Masernabtheilung 
wiederholt  Diphthericinfectionen  zur  Beobachtung  kamen. 
In  Folge  dessen  wurden  seit  November  1895  sämmtliche 
Kinder  hei  ihrer  Aufnahme  immunisirt.  Im  Ganzen 
wurden  460  Immunisirungeu  vorgenommen.  Es  hat  sich 
zweifellos  dabei  herausgestellt,  dass  die  Diphtheriein- 
fectionen  abnahmen;  die  Erkrankten  waren  entweder 
nicht  immunisirte  oder  solche,  welche  frühestens  vor 
21  Tagen  immunisirt  waren.  Die  Einspritzung  ist 
immer  ohne  Schädigung  verlaufen ;  als  nicht  zu  ver- 
meidende Nebenerscheinung  traten  in  einer  geringen 
Zahl  von  Füllen  Exantheme  auf.  -  -  Von  Interesse  siud 
die  Mittheilungen  des  Verf.'s  über  Maserncroup,  da 
gerade  in  den  letzten  Jahren  die  Frage,  ob  es  einen 
genuinen  Maserncroup  ohne  Diphtherie  giebt,  wieder 
vielfach  ventilirt  worden  ist.  Von  99  Masernfällen,  die 
sich  über  einen  Zeitraum  von  21  Monaten  erstrecken 
und  die  alle  mit  Heilserum  behandelt  wurden,  erkrankte 
kein  einziger  an  Croup.  Verf.  hält  es  daher,  ohne 
schon  jetzt  ein  endgültiges  Urtheil  abzugeben,  für  ge- 
boten, in  jedem  Falle  eines  eben  beginnenden  Masern- 
croups  in  ausgiebiger  Menge  das  Heilserum  anzu- 
wenden. 

Roger  (41)  führt  als  Folgen  der  Heilserum- 
injectionen  folgende  Erscheinungen  auf:  1.  Abscesse. 
Sie  siud  nicht  dem  Heilserum,  sondern  der  Präparation 
desselben  oder  mangelhafter  Handhabung  der  Injectionen 
zuzuschreiben.  2.  Eiantheme,  nach  der  Häutigkeit  ihres 
Auftretens:  Urticaria,  scarlatinaähuliche  Erytheme, 
polymorphe  Erytheme,  masernähnliche  Erytheme.  Sie 
sind  vorübergehend  und  dauern  8—6  Tage.  3.  Gelenk- 
schmerzen.  4.  Störungen  des  Gcsammtbetindcns.  Hier 
sind  besonders  wichtig  Temperatursteigerungen  und 
Lriiiveränderungen.  Letztere  nach  verschiedenen  Rich- 
tungen, a)  Quantität,  b)  Albuminurie.  Selten  zu  ent- 
scheiden, ob  eine  Folge  der  Diphtherie  oder  der  In- 


jection.  5.  Hämorrhagien  (Epistaxis.  Uterusblutuugen). 
6.  Blutveränderungen.  (Verminderung  der  Leucocytose). 

Tramitz  (42)  stellt  eine  Anzahl  theils  in  der 
Greifswalder  Klinik  beobachteter,  theils  in  der  Literatur 
beschriebener  Arthropathien  zusammen  und  zieht  da* 
Facit  aus  denselben.  Am  häufigsten  unter  den  Ge- 
lenken werden  die  grossen  und  zwar  hauptsächlich  die 
Kniegelenke  befallen,  dann  die  Fussgelenke,  schon 
seltener  die  Ellbogeugeleuke,  nur  sehr  vereinzelt  da« 
Hüftgelenk  und  die  kleinen  Gelenke.  Die  Arthropathien 
treten  gewöhnlich  10—14  Tage  nach  der  lnfection  aal 
und  zwar  meist  während  der  Rcconvalescenz.  Die 
Schmerzen  sind  spontan  vorhanden,  vermehren  sich 
aber  bedeutend  bei  activen  und  passiven  Bewegungen. 
Nach  1 — €  Tagen  sind  die  Arthropathien  gewöhnlich 
vollkommen  geschwunden,  ohne  irgend  einen  Schaden 
zu  hinterlassen.  Was  die  pathologische  Anatomie  der 
Gelenkerkrankungen  anbetrifft,  sa  ist  darüber  nichts 
bekannt,  da  keine  Diphtherie  mit  diesen  Afiectionen  zur 
Scctiou  gekommen  zu  sein  scheint. 

Goodatl  (43)  hat  bei  8  Nepbritikern,  welche  von 
Diphtherie  befallen  wurden,  Heilserum  angewandt,  ohne 
irgend  welche  Einwirkung  auf  den  nephritischen  Process 
zu  sehen,  der  mit  dem  Heilserum  in  Zusammenhang  zu 
bringen  wäre.  Bei  einem  Falle,  in  dem  die  Nephritis 
schon  zum  Stillstand  gekommen  zu  sein  schien,  trat 
noch  einmal  eine  5  Tage  dauernde  Albuminurie  auf, 
um  dann  vollkommen  zu  verschwinden. 

Bei  der  Schwester  von  King  (44),  einer  87  jährigen 
Dame,  traten  unmittelbar  nach  der  Seruminjection  all- 
gemeine Gonvulsionen  auf.  Der  Anfall  wiederholte  sich 
nicht  und  nach  wenigen  Tagen  war  die  Patientin  voll- 
kommen gesund.  Ob  die  Convulsionen  eine  Folge  der 
Injection  waren,  wagt  King  nicht  zu  entscheiden. 

Barth  (45)  bringt  aus  der  Literatur  eine  Zusammen- 
stellung der  bisher  beschriebenen  Nebenwirkungen  des 
Diphtherie-Heilserum.  Er  bespricht  die  Exantheme  und 
Erytheme,  die  Arthropathien  und  die  Nierenerkrankun- 
gen.  Was  die  letzteren  anlangt,  so  ist  bis  jetzt  kein 
einwandsfreicr  Beweis  erbracht,  dass  das  Serum  für  sieb 
allein  Albuminurie,  bezw.  Nephritis  schaffen  könne, 
obgleich  die  Möglichkeit  nicht  in  Abrede  gestellt  wird, 
da  eine  zeitweilige  toxische  Wirkung  des  Heilserums 
nicht  mehr  bezweifelt  werden  kann.  Die  Prognose  der 
Serumintoxication  im  Allgemeinen  ist  als  gut  zu  be- 
zeichnen, da  fast  immer  die  Symptome  nach  wenigen 
Tagen  ohne  nachtheilige  Folgen  verschwinden. 

Härtung  (46)  widmet  den  Serumexanthetneu  90 
Druckseiten.  Er  unterscheidet  Serumurticaria,  spriss- 
liche  Serumeianthemc  (scarlatinaähnlich),  diffuse  Serum- 
exantheme,  Masern-  bezw.  Rötheln-äbnlicbe  und  poly- 
morphe Exantheme.  Wer  sich  besonders  für  die  Häufig- 
keit, den  Ort  ihres  Vorkommens  und  andere  statistische 
Dinge  interessirt,  der  möge  sie  im  Original  nachlesen; 
die  Hauptsache  ist,  dass  auch  Härtung  die  Exantheme 
für  eine  harmlose  Nebenwirkung  des  Serum  ansiebt  und 
ihnen  eine  günstig«  Prognose  stellt. 

Raymond  (48)  stellt  in  seiner  Klinik  einen  — 
übrigens  nicht  mit  Heilserum  behandelten  —  Fall  von 
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postdipbtheritischer  Lähmung  vor,  der  an  sich  nichts 
Besondere.«*  darbietet,  und  schlichst  daran  eine  Be- 
sprechung dieses  Gegenstandes,  wobei  ebenfalls  nur 
Bekanntes  mitgethcilt  wird. 

Der  Fall  von  Le  Fi  1  Untre  (49)  ist  merkwürdig  we- 
gen der  Legalisation  der  Lähmung.  Befallen  waren  näm- 
lich —  abgesehen  von  der  zuerst  aufgetretenen  Schluck- 
lähmung -  -  hauptsächlich  die  Nackenmuskeln;  das  Kind 
Hess  den  Kopf  nacli  vorn  auf  die  Brust  hängen  und 
war  nicht  im  Stande,  ihn  spontan  aufwärts  iu  bewegen, 
so  dass  die  erste  Vermuthung  von  F.  war,  es  handle 
sich  um  eine  CervicAlwirbelerkrankung.  Dabei  war  die 
Sensibilität  erhalten,  die  Reflexe  normal.  Unter  elek- 
trischer Behandlung  trat  ein  völliger  Rückgang  der 
Lähmung  in  88  Tagen  ein. 

Gut  mann  (52)  suchte  an  dem  Matcriale  der 
Schweiggcr'schcn  Augenklinik  die  Frage  zu  lösen,  ob 
das  Heilserum  einen  Einfluss  auf  die  postdiphtheriti- 
schen  Accomodationsparesen  habe.  Er  verneint  die 
Frage  nach  jeder  Richtung  hin.  Weder  hinsichtlich 
des  Zeitpunktes  des  Aultretens  der  Lähmung  nach  der 
Diphtherie,  der  Dauer  der  Sehstürungcn,  des  Grades 
letzterer,  noch  bezüglich  des  Vorhandenseins  etwaiger 
Complicationcn  war  es  raüglich,  irgendwie  wesentliche 
Abweichungen  von  den  auch  sonst  schon  gemachten 
Beobachtungen  mit  Sicherheit  zu  coiistatircn.  Vor  Allem 
war  ein  günstiger  Einfluss  des  Serums  in  keinem  Falle 
festzustellen. 

Gläser  (53)  wird  die  Bactcriologie  nicht  mehr 
aus  der  Welt  schaffen,  einen  wie  fanatischen  Mass  er 
auch  gegen  Alles  hat,  was  ,s'wh  mit  Fang  und  Züch- 
tung von  Bacillen  beschäftigt"1.  .Seine  umfangreiche, 
ungeheuer  mühselige  und  mit  einer  grossen  Reihe  von 
Tabellen  versehene  Arbeit  entbehrt  nicht  eines  gewissen 
satirischen  Humors,  der  die  Lcctiire  einer  solchen  an 
sich  trockenen  Zahlenarbeit  wenigstens  verdaulicher 
macht.  Wie  colossal  das  verarbeitete  Material  ist,  geht 
daraus  hervor,  dass  allein  4500  Krankengeschichten 
durchgesehen  werden  mussten.  Gläser  ist  natürlich 
auch  ein  Geguer  der  Serumtherapic.  Die  günstige  Sta- 
tistik der  Serumbehandlung  ist  falsch;  sie  wird  dadurch 
so  günstig  gestaltet,  dass  die  Kinder  jetzt  in  einer 
(ruberen  Periode  der  Krankheit  zur  Behandlung  kommen, 
als  vor  der  Serum-Aera.  Maassgebend  für  die  Statistik 
ist,  dass  man  die  Altersstufen  mit  einander  vergleicht; 
die  Mortalität  fängt  an  geringer  zu  werden  mit  dem 
5.  Lebensjahre  und  sie  sinkt  rapide  vom  10.  Jahre  an; 
wer  diese  Funkte  nicht  berücksichtigt,  kann  keine 
glaubwürdigen  statistischen  Mitteilungen  machen.  Auf 
alle  Einzelheiten  der  G.'schen  Arbeit  einzugehen,  ist 
hier  nicht  der  Ort;  es  sollen  nur  einige  Funkte  heraus- 
gcgriflcn  werden.  So  berichtet  Gläser,  dass  an  Infec- 
tionen  im  Hamburger  Krankenhaus  in  20  Jahren  nur 
•24  Fälle  vorkamen  —  bei  49000  Aufuabmen  gewiss 
eine  geringe  Zahl,  welche  die  Berechtigung  nach  der 
Frage  nach  der  zwangsweisen  Immunisirung  gewiss  nicht 
mit  Unrecht  verneint.  Am  Schluss  giebt  Verf.  eine  Zu- 
sammenstellung der  mit  Erfolg  angewendeten  Behand- 
lungsmethoden von  ihm  und  anderen  Autoren. 


Hilbert  (5C)  bespricht  in  2  Abschnitten  die  bac- 
teriologische  Diagnose  der  Diphtherie  und  die  Heil- 
serumbehandlung. Was  den  ersteren  Abschnitt  an- 
langt, so  gipfelt  derselbe  in  der  Forderung  des  bacterio- 
logischcn  Nachweises  der  Diphtheriebacillen  in  jedem 
einzelnen  Fall.  Der  2.  Abschnitt  bringt  im  Wesent- 
lichen eine  statistische  Durchsicht  der  Litetatur.  Seine 
eigenen  Beobachtungen  sind  gering;  er  hat  während 
12  Monaten  63  Diphtheriekranke  behandelt,  von  welchen 
40  der  Sorurninjection  unterworfen  wurden.  Die  Schluss- 
folgerungcn  des  Verf. 's  sind:  Die  Mortalität  wird  durch 
die  Serumtherapic  bedeutend  herabgesetzt,  der  Verlauf 
des  Einzelfalles  ist  sehr  günstig,  indem  die  Temperatur 
bald  zur  Norm  zurückkehrt,  die  locale  Eisudation  still 
steht  oder  nach  kurzem  Fortschreiten  schnell  zur  Aus- 
heilung gelangt,  der  Process  nicht  auf  den  Larynx  über- 
greift, oder,  falls  dieser  bereits  afficirt  ist,  auch  hier 
eine  schleunige  Wendung  zum  Besseren  erkennen  lässt. 

Kassowitz  (57)  wendet  sich  speciell  gegen  Fal- 
tauf, welcher  zu  Gunsten  des  Heilserums  angeführt 
hatte,  dass  in  vielen  grösseren  Städten  Oesterreichs  die 
Zahl  der  Diphtherietodesfälle  seit  der  Einführung  des 
Heilserums  auffallend  abgenommen  habe  und  unter 
diesen  Städten  auch  Triest  genannt  hatte.  K.  be- 
hauptet nun,  dass  Pal  tauf  einen  grossen  statistischen 
Irrthum  begangen  habe.  Gerade  in  Triest,  wo  die  Heil- 
serumtherapie mehr  als  in  irgend  einer  anderen  Stadt 
durchgeführt  werde,  sei  die  absolute  Diphthcriemortalität 
in  den  letzten  2  Jahren  bedeutend  gestiegen.  Die 
günstige  Statistik  sei  nur  dadurch  möglich  geworden, 
dass  auch  hier,  wie  schon  anderwärts,  viel  mehr  leichte 
Fälle  als  früher  in  die  Krankenhäuser  eingeliefert 
werden,  zur  Anmeldung  gelangen  und  in  die  Statistik 
einbezogen  werden.  K.  giebt  zu.  dass  die  Diphtheric- 
raortalitdt  in  einer  Reihe  von  Städten  ziemlich  bedeutend 
herabgegangen  ist,  in  anderen  Städten  sei  sie  gleich 
geblieben,  in  einer  3.  Reihe  (Triest,  Moskau,  Peters- 
burg) sei  sie  gestiegen. 

Damit  bat  aber  das  Herabgehen  der  Mortalität  in 
der  ersten  Reihe  von  Städten  jede  Beweiskraft  verloren. 
Denn  so  weuig  als  es  einen  Sinn  hätte,  aus  dem  An- 
steigen der  absoluten  Todesziffem  in  einigen  Städten 
auf  eine  Vermehrung  der  Todesfälle  in  Folge  der  Serum- 
behandlung zu  schliessen,  ebenso  wenig  ist  mau  mit 
Rücksicht  auf  die  colossalcn  Schwankungen,  welche  die 
Diphtheriesterblichkeit  zu  allen  Zeiten  dargeboten  hat, 
berechtigt,  aus  der  Verminderung  der  Mortalitälaziffcr 
in  anderen  Städten  einen  beweiskräftigen  Schluss  zu 
Gunsten  des  Serums  abzuleiten. 

Borncmanu  (59)  behandelte  iu  einer  Familie  2 
Kinder  an  Diphtherie.  Das  erste  —  nicht  mit  Heil- 
serum behandelte  —  ging  nach  der  Tracheotomie  zu 
Grunde,  das  zweite,  später  erkrankte  wurde  mit  Heil- 
serum behandelt,  aber  erst,  nachdem  es  lanryngost<-no- 
tische  Erscheinungen  bekommen  hatte  und  die  Eltern 
sich  geweigert  hatten,  in  die  Tracheotomie  zu  willigen. 
Nach  der  Einverleibung  des  Heilserums  vergingen  noch 
80  Stunden,  bis  eine  Besserung  eintrat,  die  aber  dann 
schnell  zunahm  und  zu  voller  Genesung  des  Kindes 
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führte.  B.  hat  die  feste  Uebcrzeugung,  dass  ohne  die 
Anwendung  des  Heilserums  da»  Kind  zu  Grunde  gegan- 
gen wäre. 

Ladänyi  (GO)  tritt  in  entschiedener  Weise  für  die 
Serumtherapic  ein.  Man  möge  Zahlenmaterial  anhäufen, 
so  viel  wie  man  will,  —  die  eine  Thatsache  wird  nicht 
weggeläugnet  werden  können,  dass  durch  das  Serum 
die  Diphtherie  gewiss  loeat  und  allgemein  güustig  beein- 
flusst  wird. 

Gensichen  (Cl)  hat  wegen  einer  Hachendiphthe- 
rie bei  sich  selber  Heilserum  —  Behring  No.  II  —  an- 
gewandt. Die  Diphtherie  heilte  glatt  ab.  Er  litt  aber 
an  einem  qualenden  Durstgefühl,  welches  viele  Wochen 
anhielt.  Nach  3  Wochen  begannen  sich  grosse  sub- 
cutane Abseesse  auf  der  linken  Seit«  des  Körpers  von 
der  lnjectionsstellc  bis  zur  Achselhöhle  zu  bilden;  nach 
Abheilung  des  einen  trat  immer  an  einer  anderen  Stelle 
ein  neuer  Abscess  auf;  erst  jetzt  —  nach  einem  Jahre  — 
scheint  der  Process  zum  Stillstand  gekommen  zu  sein. 
Verf.  ist  geneigt,  die  Schuld  an  diesem  langen  Leiden 
dem  Serum  zuzuschreiben  und  stellt  ganz  ungeheuer- 
liche Behauptungen  auf,  u.  a.  sagt  er,  „er  bedauere, 
dass  er  den  Eiter  der  rotzbacillenähnlichen  Abseesse 
nicht  bactcriologiseh  untersucht  habe,  vielleicht  hätten 
sich  in  deraselbcu  Rotzbacillen  nachweisen  lassen."  Ja 
warum  hat  er  das  denn  nicht  gethan,  Zeit  genug  war 
ja  da!  Diese  Frage  richtet  in  ciuer  Bemerkung  zu 
obigem  Aufsatz  die  Redaction  der  Berl.  klin.  Wochen- 
schrift au  den  Verfasser.  Sic  spricht  ferner  die  Ueber- 
zeugung aus,  dass  es  sieh  in  dem  fraglichen  Fall  um 
nichts  mehr  und  nichts  weniger  gehandelt  habe,  als 
einen  Abscess,  der  nach  der  Injection,  wie  gelegentlich 
auch  bei  Sublimat-,  Morphium-  etc.  Injectionen.  aufge- 
treten ist  und  sich  durch  das  laisser  aller  der  Behand- 
lung propagirt  hat. 

In  einer  nur  wenige  Zeileu  langeu  Mittheilung  er- 
zählt Hoffner  (62),  dass  er  bei  6  an  Diphtherie  er- 
krankten Kindern  Heilserum-Injectionen  gemacht  habe; 
5  wurden  gesund,  1  —  das  jüngste.  Alter  nicht  an- 
gegeben — ■  starb  '/,  Stunde  nach  der  Injection.  Von 
einer  Suctiou  wird  nichts  erwähnt  und  Verf.  enthält 
sich  jedes  L'rtheils  darüber,  ob  der  Tod  eine  Folge  der 
Einspritzung  war  oder  nicht. 

Strassmann  (CA)  publicirt  das  Gutachten,  welches 
er  in  Sachen  des  vielbesprochenen  Falles  Langerhans 
über  die  Section  und  die  Todesursache  des  Kindes  der 
lierichtsbehorde  erstattet  hat.  Die  Section  ergab  ausser 
einem  Ocdcm  der  Uvula  und  Spciseinhalt  in  den  grösse- 
ren und  mittleren  Bronchien  nichts  Besonderes.  Kbeuso 
zeigte  das  Serum,  von  dem  eine  grössere  Quantität  auch 
in  einem  städtischen  Krankenhause  ohne  jeden  Nach- 
theil  verabreicht  war,  keine  abnormen  BcsUndtheile. 
Nach  Ausschliessung  von  Carbolvergiltung,  Luftembolie, 
retlcctorischer  Herzlähmung  und  lymphatischer  Consti- 
tution spricht  Str.  die  Vennuthung  aus,  dass  der  Tod 
des  Kindes  durch  Erstickung  erfolgt  sei  in  Folge  von 
Aspiration  erbrochenen  Mageninhaltes  in  die  Luftwege. 
Dass  die  Aspiration  während  des  Lebens  stattgefunden 
habe  und  nicht  erst  —  vielleicht  durrb  die  künstlichen 
Athembewegiingen       nach   dem   Tode,  dafür  spreche 


ganz  besonders  die  wässerige  Schwellung,  das  Oedem 
des  Zäpfchens. 

Gegen  diese  Auslegung  wendet  sich  Langerhans 
(63)  mit  einer  gauzen  Anzahl  von  Gründen.  Wenn 
wirklich  während  des  Lebens  Mageninhalt  aus  dem  Magen 
nach  oben  gekommen  und  in  die  Athemwege  gelangt 
wäre,  müsste  ein  Theil  der  Massen  sich  auch  aus  dem 
Munde  nach  aussen  entleert  haben.  Unklar  bleibe  fer- 
ner, warum  nach  der  Aspiration  der  Knabe  frei  athmen 
könnt«,  wie  es  möglich  war,  dass  er  willig  und  ohne 
jede  Beschwerde  einen  Löffel  Wein  herunterschluckte, 
schliesslich,  wie  reiner  feinblasiger  Schaum  (Lungen- 
ödem) reichlich  aus  Mund  und  Nas«  dringen  konnte. 
Das  Oedem  der  Uvula  sc»  ein  sehr  häufiger  Leichen- 
befund und  er  habe  nirgends  in  der  Literatur  die  An- 
schauung von  Strassmann  bestätigt  gefunden,  dass 
dasselbe  pathognomonisch  für  Erstickung  sei.  Wenn 
das  Serum,  wie  die  Untersuchung  ergeben  hat,  nicht 
giftig  war,  so  sei  der  Tod  des  Kindes  eben  durch  das 
normale  Serum  herbeigeführt  worden. 

Gottstein  (65)  stellt  in  der  ersten,  referirenden 
Mittheilung  7  bisher  veröffentlichte  Scrumtodesfallc  zu- 
sammen. In  der  zweiten  (66)  wendet  er  sich  gegen 
Frankel,  welcher  in  einem  Vortrage  in  Kiel  die  ur- 
sächliche Bedeutung  des  Erregers  der  Diphtherie  be- 
tont und  von  diesem  Standpunkte  aus  eine  Reihe  von 
Vorschlägen  zur  Bekämpfung  der  Diphtherie  gemacht 
hatte.  Zwei  Punkte  werden  besonders  hervorgehoben. 
Frankel  hatte  gesagt,  man  solle  sich  nicht  dem  Irr- 
thum  hingeben,  dass  die  Macht  der  Diphtherie  von 
selbst  zusammenbrechen  werde;  die  Fabel  von  dem 
freiwilligen  Zurückweichen  der  Seuche  könne  vor  der 
Statistik  nicht  bestehen.  G.  dagegen  führt  an,  dass 
die  Seuche  schon  einmal  erloscheu  gewesen,  dass  sie 
erst  Anfang  der  fünfziger  Jahre  von  Neuem  aufgetreten 
.sei,  ihren  Höhepunkt  in  den  Jahren  188-i—  18SS  erreicht 
und  seitdem  einen  jähen  Absturz  erfahren  habe,  der 
nur  durch  eine  kleine  Steigerung  1893  und  I89ö  unter- 
brochen wurde.  Der  zweite  Punkt  ist  ein  practischer. 
Frankel  hatt*  neben  der  Auzeigepflicht  der  Aerzt« 
Zwnngsdcsinfection,  Krankenhauszwang  und  Isolirung 
der  diphtheriegesunden  Umgebung  in  Beobachtungs- 
stationen vorgeschlagen.  Würden  diese  Vorschläge  wirk- 
lich durchgeführt,  so  wäre,  meint  G.,  die  nothwendige 
Folge  die  Verarmung  eines  grossen  Tbeiles  wirtschaft- 
lich schwacher  Existenzen. 

In  einer  pErwiderung"*  auf  obige  Ausführungen  er- 
kennt Frankel  (67)  die  Schwierigkeit  der  Verwirk- 
lichung seiner  Vorschlage  vollkommen  an,  warnt  aber 
vor  einer  Ueberschätzung  derselben  und  weist  auf  eine 
demnächst  erscheinende  Publication  über  die  Seuchen- 
prophylaxe in  Hildesheim  hin.  In  Bezug  auf  den  ersten 
Punkt  sei  die  Statistik  von  Gottstein  nicht  richtig. 
In  den  letzten  8  Jahren  ist  von  irgend  einer  wesent- 
lichen Verminderung  der  Diphtheriemortalität  nicht  die 
Rede,  es  handelt  sich  höchstens  um  einen  Stillstand, 
um  ein  Oscilliren  um  einen  mittleren  Punkt,  wie  es 
bei  allen  Infektionskrankheiten  häutig  genug  beobachtet 
worden  ist 

Pal  tauf  (CS)  tritt  den   aus  dem  „  Falle  Langer 
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hans"  von  einigen  Seiten  gezogenen  Schlussfolgcrungen 
entgegen.  „Bloss  aus  der  Thatsache  de»  plötzlichen 
Tode»  nach  der  Injection  auf  einen  ursächlichen  Zu- 
sammenhang beider  zu  schliefen,  ist  an  sich  unstatt- 
haft; es  giebt  auch  nicht  eine  Thatsache,  die  von  der 
Giftigkeit  des  Serums  in  diesem  Sinne  zeuge,  wohl  aber 
wissen  wir,  dass  es  so  und  so  viele  plötzliche  Todes- 
fälle bei  Kindern  und  Erwachsenen  giebt,  bei  denen  die 
Obduction  sehr  geringe,  den  plötzlichen  Tod  nicht  er- 
klärende Veränderungen  aufweist;  nur  die  Erfahrung 
lehrt,  dass  gerade  diese  an  sich  unbedeutenden  Ver- 
änderungen sich  verhältnissmassig  häufig  bei  plötzlich 
Verstorbenen  finden.-  Verf.  weist  hier  speciell  auf  die 
anormale  Körperconstitution  lymphatisch-chlorotischer 
Natur  hin. 

Fitzpatrick  (70)  hält  es  nicht  für  ausgeschlossen, 
dass  die  Präparation  des  Serum  mit  Carbolsiiurc  an 
dem  traurigen  Ende  des  Kindes  Langerhans  Schuld  ge- 
wesen ist.  Auf  Carbolsäure  reagireu  Menschen  ganz 
verschieden  und  über  die  Minimaldosis,  die  ohne  Scha- 
den vertragen  wird,  ist  nichts  Sicheres  bekannt. 

[Nowak  (72)  bat  in  Iß  Diphtherie-  resp.  Angina- 
necrotica- Fällen  histologische  Untersuchungen  der  Rachen- 
Schleimhaut,  der  Tonsilleu  und  der  Larynx-  und  Tracheal- 
wand  angestellt.  Es  galt  die  Beziehungen  der  Bacterien 
zu  den  Geweben  festzustellen.  Der  Werth  solcher  histo- 
logischen Untersuchungen  ist,  wie  Verf.  richtig  bemerkt, 
nicht  zu  überschätzen,  da  eine  solche  Untersuchung 
lediglich  nur  über  die  morphologischen  Eigeuscbalten 
der  Bacterien  Aufschluss  giebt.  In  allen  untersuchten 
Fälleu  war  die  bacteriologischc  Untersuchung  noch  bei 
Lebzeiten  ausgeführt  und  die  Diagnose  genau  fest- 
gestellt. Das  Leichenmaterial  war  möglichst  frisch  ge- 
nommen (2—3  Stunden  nach  dem  Tode).  Es  wurden 
über  1000  Präparate  untersucht.  Ausser  den  Diph- 
thericbacillen,  den  Strepto-  und  Stapbylococcen  fand 
Verf.  andere  Microorgauismcn  nur  in  äusserst  spärlicher 
Zahl. 

Die  Bacterien  waren  überhaupt  nur  an  solchen 
Stellen  zu  linden,  wo  die  Schleimhaut  erkrankt  war; 
bei  erhaltener  Epithellage  waren  entweder  gar  keine 
oder  höchstens  vereinzelte  an  der  Oberfläche  des  Epithels 
haftende  Bacterien  zu  linden. 

In  zwei  Fällen,  welche  klinisch  als  „Angina  necro- 
tica  postscarlatinosa*  diaguosticirt  wurden,  faud  Verf. 
lauter  Streptococcen,  welche  nicht  nur  in  den  Pseudo- 
membranen und  avif  der  Oberfläche  der  Schleimhaut, 
sondern  auch  im  Gewebe  selbst,  sogar  in  den  tiefsten 
Lagen  und  in  der  oberflächlichen  Muskelschicht  des 
Rachens  lagen.  In  einem  dieser  Fälle  gelang  es,  die 
Streptococcen  aus  dem  Herzblute  und  aus  der  Milz- 
pulpa zu  züchten.  In  drei  anderen  Fällen,  in  denen 
bei  Lebzeiten  die  Diagnose  auf  Streptococccn-Angina 
gestellt  wurde,  fand  Verf.  ausser  den  Streptococcen  auch 
stellenweise  sogar  an  Zahl  überwiegende  Diphthcric- 
bacillen.  In  drei  weiteren  Fällen  waren  lediglich  Strepto- 
coccen zu  finden,  gegenüber  der  klinischen  und  bac- 
teriologischen  Diagnose  der  specilischeu  Diphtherie- 
erkrankung. In  sehr  vielen  Fällen  fand  Verf.  constaut 
neben  den  Diphtheriebacilleu  auch  Streptococcen.  Die 
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Diphtheriebacillen  lagen  in  solchen  Fällen  immer  in 
den  oberflächlichen  Schichten  der  Pseudomembranen  resp. 
der  ulcerirten  Schleimhaut.  Die  Zahl  der  Streptococcen 
nahm  dagegen  gewöhnlich  mit  der  Tiefe  zu.  Verf.  glaubt 
auf  Grund  seiner  Untersuchungen  behaupten  zu  können, 
dass  bei  der  „speciliscben*  Diphtherieerkrankung  den 
Diphtheriebacillen  und  den  Streptococcen  eine  ätiolo- 
gische Bedeutung  beizumessen  ist.  Die  Rachcndiphthcric 
und  Larynxcroup  müssen  als  eine  localc  Mischiufcction 
gelten.  Es  bleibt  dahingestellt,  welcher  vou  beiden 
Microorganismen  die  primäre  Ursache  der  Krankheit  ist. 
Verf.  kann  aul  Grund  seiner  Untersuchungen  nicht  ent- 
scheiden, ob  dieser  oder  jener  zuerst  auf  der  Oberfläche 
der  Schleimhaut  seine  delctäre  Wirkung  auszuüben  be- 
ginnt, oder  aber  ob  beide  gleichzeitig  das  Gewebe  an- 
greifen. Wahrscheinlicherweise  jedoch  fällt  dem  Strepto- 
coccus im  ganzen  Krankheitsprocesse,  wenigstens  in  den 
tödtlichen  Fällen,  eine  vcrhängnissvolle  Rolle  zu.  Diese 
Behauptung  fusst  auf  der  Thatsache,  dass  es  dein  Verf. 
gelang,  in  21  von  22  tödtlichen  üiphtheriefällen  die 
Gegenwart  des  Streptococcus  im  Blute  nachzuweisen. 
Diese  Erscheinung  lässt  sich  durch  die  in  der  vorlie- 
genden Arbeit  nachgewiesene  Tendenz  des  Streptococcus, 
in  die  Tiefe  der  erkrankten  Gewebe  einzudringen,  un- 
gezwungen erklären.  Ciechanowski  (Krakau).] 

[Madscn  (78)  hat  seine  Untersuchungen  im  medi- 
cinisch-bacteriologischen  Laboratorium  der  Universität 
Kopenhagen  gemacht.  Erstens  bespricht  Verf.  die  Schwie- 
rigkeiten, welche  sich  einer  regelmässigen  Production 
von  Diphtherietoxin  entgegenstellen.  Verf.,  der  mit  einer 
aus  dem  Institut  Fast  cur  bezogenen,  sehr  toxicogenen 
Bacillcnart  arbeitete,  fand,  dass  die  Culturen  sich  in 
sehr  verschiedener  Weise  entwickelten;  bisweilen  waren 
die  Culturen  von  saurer  Reaction  und  atoxisch,  bis- 
weilen alkalisch  und  konnten  in  eiuigen  Fällen  toxisch, 
in  andereu  atoxisch  sein.  Die  im  lustitut  Pas t cur 
angewandte  Uebcrleitung  von  Luft  kann  diese  Varia- 
tionen nicht  verhindern  und  ihre  Ursachen  sind  noch 
unbekannt.  Da  saure  Culturen  immer  uugiftig  sind, 
hat  Verf.  durch  Zusatz  von  kohlensaurem  Kalk  die  Cul- 
turen alkalisch  erhalten  und  dadurch  grössere  Coustanz 
der  Resultate  erreicht.  Das  Diphtheriegift  kann  mittelst 
Aramoniumsulfat  gefällt  werden.  Um  die  Kraft  des 
Diphthericserums  zu  bestimmen,  giebt  Verf.  der  von 
Behring  und  Ehrlich  angegebenen  Methode  den  Vor- 
zug und  berichtet  ausführlich  über  die  zahlreichen  Ver- 
suche, die  er  ausgeführt  hat,  um  diese  Methode  mit  der 
französischen  zu  vergleichen. 

Verf.  hat  die  werthvolle  Beobachtung  gemacht,  dass 
man  bei  Anwendung  von  Toxinen  von  verschiedener 
Provenienz  zur  Schätzung  der  Schutzkraft  des  Serums 
nicht  dasselbe  Resultat  erhalt,  wie  genau  die  letale 
Minimaldosis  der  Toxine  auch  bestimmt  sei;  ein  Serum, 
das  in  einem  Laboratorium  als  100 fach  bestimmt  ist, 
wird  in  einem  anderen,  wo  das  Toxin  ein  anderes  ist, 
vielleicht  nur  als  30 fach  zu  bestimmen  sein.  Lim  diesem 
Uebclstand  vorzubeugen,  schlägt  Verf.  vor,  die  Stärke 
des  Toxines  in  indirecter  Weise  durch  Vergleich  mit 
einem  Serum  von  gekannter  Kraft  zu  bestimmen.  Wenn 
ein  Meerschweinchen  eine  Injection  von  0,001  com  vou 
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100  fach  Serum-Höebst  erhält,  ist  es  ja  gegen  die  lOtnal 
letale  Minimaldosis  von  Ehrlich'*  Toiin  geschützt. 

Werden  10  oder  20  Meerschweinchen  in  der  Weise 
behandelt,  dass  jedes  Thier  0,001  des  Serum  und  eine 
abgemessene  und  variirendo  Menge  des  Toxines  erhält, 
so  wird  es  möglich  sein,  eine  Toxindosis  zu  finden,  die 
genau  die  Toxinraenge  äquivalirt,  mit  welcher  die  Schutz- 
kraft des  Serum-Hücbst  geprüft  worden  ist. 

Das  im  dänischen  Laboratorium  erzeugte  Serum 
ist  bedeutend  kraftiger  als  das  französische,  das  oft  nur 
einen  Autitoxingebalt  von  '/a- 1  4  des  auf  der  Etikette 
angegebenen  Gehaltes  hat. 

Endlich  giebt  Verf.  eine  Beschreibung  der  diph- 
therischen Paresen  bei  Meerschweinchen  und  einen  Be- 
richt über  diphtherische  Parese  bei  einem  Pferde. 

Faber(74).  Gewöhnlich  werden  die  Diphtheriebacillen 
im  Rachen  der  Patienten  während  der  Rcconvalesccnz 
nach  und  nach  weniger  zahlreich;  mit  dem  Eintreten 
einer  neuen  Krankheit,  besonders  mit  dem  Auftreten 
der  Scarlatiua-Angina  verschwanden  oftmals  die  Diph- 
theriebacillen plötzlich.  Da  Diphtherie  thateächlicb 
Scarlatina  compliciren  kann,  ist  ein  Antagonismus  der 
Diphtheriebacillen  mit  dem  Scarlatiriaerreger  nicht  denk- 
bar, wahrscheinlicher  ist  ein  solcher  Antagonismus  zu 
den  Microben,  die  oft  die  Scarlatinainvasion  begleiten, 
besonders  zu  den  Streptococcen. 

Y.  Levison  (Kopenhagen). 

Die  von  Gluzinski  (75)  mit  dem  wässerigen 
Extracte  aus  den  Organen  von  Kaninchen,  denen  zuvor 
diphtherisches  Virus  eingeimpft  worden  war,  durch 
Injection  in's  Blut  anderer  Kaninchen  vorgenommenen 
Versuche  ergaben  ein  negatives  Resultat.  Dieselben 
Versuche  mit  dem  defibrinirten  Blute  oder  dem  Blut- 
serum hatten  dann  nur  ein  positives  Resultat,  wenn 
diese  Stoffe  den  erstcren  Thiereu  erst  längere  Zeit 
(30—40  Stunden)  nach  Impfung  derselben  mit  dem 
Diphtherictoxinc  entnommen  wurden.  Diese  Ergebnisse 
bestätigen  die  auf  Gruud  anderer  Experimente  ausge- 
sprochene Vcrmuthung,  dasss  sich  unter  dem  Einflüsse 
des  diphtherischen  Virus  im  Organismus  gowissc  Sub- 
stanzen entwickelt»,  denen  die  bei  der  Diphtherieintoxi- 
cation  vor  dem  Exitus  auftretenden  letzten  Symptome 
und  insbesondere  die  Veränderungen  im  Circulations- 
apparat  zugeschrieben  werden  müssen. 

In  Koral's  (7f>)  Fall  trat  nach  2  maliger  Injection 
zuerst  ein  scharlachähnliches  Exanthem  und  danu  ein 
mit  hohem  Fieber  verbundener  Gelenkrheumatismus  auf. 
Letaler  Ausgang. 

Die  von  Slapa  (140)  an  258  Kindern  gemachten 
Beobachtungen  liesseu  eine  Abnahme  der  Mortalität  um 
28  pCt.  constatiren.  Sie  betrug  bei  der  Serotherapic 
nur  24,2  pCt.  Die  Wirkung  des  Serums  manifestirte 
sich  hauptsachlich  durch  eineu  Stillstand  des  Processes. 
Von  Nebenwirkungen  wurden  nur  Exantheme  und  Ge- 
Icnkaflcctionen  beobachtet.  Spira  (Krakau). 

I.idmanowski  (139;  beobachtete  18  mit  Heil- 
serum behandelte  Diphtherie-Fälle  und  machte  hierbei 
Meende  Bemerkungen:  1.  In  keinem  der  genannten 
Fälle  bildete  sich  ein  Ausschlag.  2.  In  der  Mehrzahl 
der  Kalle   stieg  die  Temperatur  in  5—0  Stunden  nach 


der  Serumeinspritzung  um  1—2°;  in  7—9  Stunden 
folgte  dann  der  Abfall,  meist  kritisch.  3.  Albuminurie 
konnte  in  den  Krankheitsfällen,  in  denen  sie  überhaupt 
nicht  vorhanden  war,  auch  nach  den  Einspritzungen 
nicht  nachgewiesen  werden,  ausgenommen,  wenn  die 
Temperatur  88,5"  überstieg;  in  diesen  letzteren  Fällen 
war  nach  den  Einspritzungen  immer  Albuminurie  vor- 
handen. Rafft«!  Lan4ftfl  (Krakau). 

In  den  weiteren  von  Pulawski  (138)  behandelten 
und  mitgetheilteu  8  Fällen  war  die  Wirkung  eine 
rasche,  der  Erfolg  günstig,  keine  ungünstige  Neben- 
wirkung. Im  Ganzen  behandelte  Verfasser  19  Fälle 
von  Diphthcritis  mit  Heilserum  und  zwar:  5  Fälle  von 
Laryngitis,  3  Angina,  11  Angina  c.  Laryngitide.  Nur 
1  mal  trat  ein  Exanthem  auf,  hingegen  wurden  nie  un- 
angenehme Nebenwirkungen  beobachtet. 

Dreck i  (137)  ein  warmer  Anhänger  der  Serum- 
injection.  stellt  folgende  Postulatc.  1.  Sämmtliche  Be- 
zirks-, Stadt-  und  Spitalsärzte  sollten  für  möglichst 
extensive  Anwendung  dieses  Mittels  Sorge  tragen.  2.  Eine 
entsprechende  Spritze  zur  subcutanen  Injection  dieses 
Serums  sollte  sich  in  den  Händen  eines  jeden  Arztes 
belinden.  8.  Das  Serum  selbst  darf  in  keiner  Apotheke 
fehlen.  Spir»  (Krakau). 

Drobnik  (136)  bat  binnen  5'/2  Jahren  176  Tracheo- 
tomien  wegen  Croup  mit  87  pCt.  Mortalität  ausgeführt. 
Die  Operation  wurde  wiederholt  in  sehr  schweren  und 
complicirten  Fällen  gemacht.  In  den  letzten  2  Jahren 
wurde  die  Trachcotomie  mit  Seniminjcetion  combinirt, 
und  obwohl  in  dieser  Zeit  die  Mortalität  abgenommen 
hat,  so  ist  Verf.  doch  geneigt  das  Verdienst  nicht  der 
Seruminjecliou,  sondern  viel  eher  der  Benignität  der 
Epidemie  zuzuerkennen.  Bei  schweren  septischen  Formen 
vou  Diphtherie  und  Croup  erwies  sich  das  Semm 
wirkungslos.  Auch  kam  Verf.  nie  in  die  Lage  consta- 
tiren zu  können,  dass  das  Fortschreiten  des  dipbtheri- 
tischen  Processes  bezw.  sein  l'ebergreifen  auf  den 
Kehlkopf  durch  das  Serum  verhindert  worden  wäre. 
Auch  die  erleichterte  Expcctoration  von  croupösen 
Membranen  nach  Seruminjection  erscheint  ihm  sehr 
problematisch.  Seiner  Ansicht  nach  beschränkt  sich 
die  Indieation  zur  Anwendung  des  Serums  bloss  auf 
den  rein  practischen  Umstand,  um  dem  Vorwurfe  von 
Seiten  der  Angehörigen  zu  entgehen,  dass  der  Arzt 
nicht  eben  Alles  zur  Rettung  des  Kindes  versucht  hat. 

Trzebicky  (Krakau). 
A  Ikiewicz  (134)  behandelte 20  diphtherisch  kranke 
Kinder  mit  Behring' schera  Serum,  alle  mit  raschem  und 
günstigem  Erfolge. 

In  den  28  vom  Karpuseinski  (138)  mit  Behring- 
schem  und  Aronson'sehem  Serum  behandelten  Fällen 
war  der  Erfolg  besonders  bei  den  LarytuafTcctioncn 
günstig,  ohne  dass  Verf.  jedoch  daraus  definitive  Schlüsse 
bezüglich  der  Wirksamkeit  dieses  Mittels  ziehen  möchte. 

Spir«  (Krakau)  J 

Typhus  abdominalis. 

Lovett-Morse,  John,  Typhoid  fever  in  child- 
hood,  with  an  analysis  of  two  hundred  and  eightyfour 
cases.    Bostuii  med.  and  surg.  jouru.  No.  'J. 
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Auf  Grund  von  284  Fällen  kommt  Morse  zu 
folgenden  Anschauungen:  Typhus  kommt  selten  bei 
Kindem  unter  2  Jahren  vor,  darüber  hinaus  dagegen 
sehr  häufig.  Die  Mortalität  der  Fälle  ist  halb  so  gross, 
wie  bei  Erwachsenen.  Der  Verlauf  ist  kurzer  und 
weniger  schwer,  als  bei  Erwachsenen,  was  ebenso  wie 
die  geringe  Mortalität  auf  der  geringen  Intensität  der 
intestinalen  Läsionen  beruht.  Die  durchschnittliehe 
Dauer  des  Fiebers  ist  etwas  geringer  wie  3  Wochen. 
Die  Temperaturcurve  ist  weniger  typisch  wie  bei  Er- 
wachsenen. Das  remittirende  2.  Stadium  fehlt  bei  mehr 
als  50pCt.  der  Fälle  unter  10  Jahren  und  bei  40  pCt. 
derer  zwischen  10  und  15  Jahre».  Recidive  sind  bei- 
nahe ebenso  häufig  bei  Kiudern,  wie  bei  Erwachsenen 
und  zeigen  denselben  Verlauf.  Erbrechen  ist  ein  ge- 
wöhnliches Anfangssymptom  und  ist  nicht  selten  während 
des  Verlaufs  der  Krankheit  Verstopfung  ist  häufiger, 
als  Diarrhoe,  besonders  bei  jüngeren  Kindern,  llaemor- 
rhagie  ist  selten  unter  10  Jahren.  Sie  führt  etwa  in 
der  Hälfte  der  Fälle  zum  Tode.  Perforation  ist  ausser- 
ordentlich ungewöhnlich.  Roseola  kommt  in  60  bis 
70pCt.  aller  Fälle  vor.  Milzvcrgrösserung  in  80  -90p('t., 
Bronchitis  in  40pCt.  Zuweilen  kann  diese  die  abdo- 
miualen  Symptome  verdecken,  besonders  bei  jüngeren 
Kindern.  Deutliche  nervöse  Symptome  kommen  in 
wenigstens  25  pCt.  der  Fälle  vor  und  sind  gleich  häufig 
in  allen  Altersstufen.  Nächtliches  Aufschreien  ist 
häufig,  besonders  bei  jungen  Kindern.  Mcningeale 
Symptome  sind  nicht  selten.  Albuminurie  ist  häutig, 
dagegen  kommen  nur  sehr  selten  ernste  Complicationen 
von  Seiten  der  Nieren  vor. 

Parotitis. 

1)  Steiner,  Ferd.,  Mumps  mit  Facialislähmung 
und  Parotisvereiterung.  Wien.  med.  Hl.  No.  22,  23. 
—  2;  Derselbe,  Orchitis  parotidca  im  SiiuglingsaUer. 
Ebendas.  No.  25—27. 

Steiner  (1)  beobachtete  bei  einem  Mädchen  doppel- 
seitige Parotitis;  die  zuletzt  erkrankte  linke  Gesichts- 
hälfte zeigt  anfangs  Parese,  später  totale  Lähmung  des 
N.  facialis,  eine  seltene  und  bisher  noch  nicht  publi- 
eirte  Complication  des  Mumps.  Mit  dem  Auftreten  der 
Lähmung  ging  ein  zunehmendes  Gedern  der  Wange 
einher,  dem  Abscedirung  folgte.  Nach  wiederholter  In  - 
cision  heilten  die  Wunden  langsam,  die  Motilität  im 
Bereiche  des  Gesichtsnerven  kehrte  nach  2'  j  Monaten 
zuerst  im  Orbicularis  oculi  zurück  und  war  nach  vier 
Monaten  wieder  völlig  hergestellt.  —  Die  Vermuthung, 
dass  die  Lähmung  durch  Zerstörung  des  Nerven  in 
Folge  der  Eiterung  veranlasst  sei,  wird  durch  den 
günstigen  Ausgang  unhaltbar.  Es  kann  daher  nur  eine 
Drucklähmung  oder  Neuritis  vorliegen.  Die  Eiterbil- 
dung selbst  hält  Steiner  für  etwas  Secundäres  und 
sc  tat  sie  auf  Rechnung  accidenteller  Stomatitis. 

Derselbe  (2)  hat  einen  Fall  von  Hodcnmnmps 
bei  einem  Säugling  beobachtet.  In  diesem  Alter  ist 
Orchitis  noch  nie  besehrieben,  es  liegt  also  der  erste 
derartige  Fall  vor.  Interessant  ist  ausserdem  die  Ent- 
stehungsgeschichte. Der  Vater  des  Kindes  hatte  Or- 
chitis, darauf  erkrankte  die  Mutler  an  Parotitis  und 


schliesslich  das  Kind.  Die  Orchitis  war  hier  sowohl 
beim  Vater  wie  beim  Kinde  die  primäre  Erkrankung. 

Malaria. 

1)  Feucht  wange  r,  A.,  Die  Behandlung  der  Ma- 
laria im  Kindesalter.    Therap.  Monatsh.  Aug. 

Feuchtwanger  (1)  legt  die  in  einer  5 jährigen 
Thätigkeit  in  Palästina  gesammelten  Kenntnisse  nieder. 
Er  wandte  hauptsächlich  Chinin,  bisulfuricum  an.  Es 
wird  dieses  Salz  vom  kindlichen  Magen  viel  besser  ver- 
tragen, als  das  einfache  Chin.  sulfur.,  er  gab  so  viele 
Decigramm  (bezw.  Centigramm),  wie  das  Kind  Jahre 
(bezw.  Monate)  zählte,  3  mal  täglich.  Bei  ganz  jungen 
Kindern  (8  Tage  bis  2  Monate)  liess  er  oft  mit  gutem 
Erfolge  eine  Salbe  von  Chin.  sulf.  2,0  auf  Adeps  suil. 
40,0  mehrere  Male  des  Tages  in  die  Achselhöhleu  und 
beide  Leistengegenden  einreiben.  Bei  trostlosen  Fällen 
von  Malariacachexie  hat  er  noch  manchmal  Erfolg  ge- 
sehen von  einer  methodischen  Arscnikcur.  Er  gab 
z.  B.  einem  3  jähr.  Kinde  Liqu.  kal.  arsenieos.  2,0,  Tinet. 
ferr.  pomat.  8,0.  MOS.  3  mal  täglich  5  Tropfen;  liess 
täglich  1  Tropfen  steigen  bis  15  und  ging  dann  lang- 
sam bis  auf  5  zurück,  um  eventuell  dieselbe  Proccdur 
nochmals  vorzunehmen. 

Drüsenfieber. 

1)  Hesse,  B.,  Zur  Casuistik  des  Pfeifferschen 
Drüsenfiebers.  Jahrb.  f.  Kinderheilk.  XLII.  1.  —  2) 
Bei lott i,  M.,  l'ebbre  glanduläre.  Raccoglitore.  30.  IV. 
-  3)  Gourichon,  La  lu  vre  ganglionnaire.  Gaz.  hebd. 
de  med.  et  chir.  5.  1. 

Hesse  (1)  hatte  Gelegenheit  eine  kleine  Familien- 
enderaie  von  Drüsenfieber  zu  beobachten,  wo  die  drei 
Kinder  einer  Familie  an  Drüsentieber  erkrankten.  Der 
Beginn  war  ein  plötzlicher,  ohuc  Vorboten,  mit  Fieber, 
zum  Theil  mit  Erbrechen;  am  selben  oder  am  nächsten 
Tage  waren  die  Drüsen  an  der  einen  Seite  des  Halses 
geschwollen  und  schmerzhaft.  Das  Fieber  fiel  in  3  bis 
4  Tagen  zur  Norm  ab  oder  zeigte  bei  Befallenwerden 
einer  anderen  Driisengruppc  wieder  einen  plötzlichen 
Anstieg,  um  dann  abermals  in  1  —  2  Tagen  zur  Norm 
abzufallen.  Eine  Ursache  für  die  Erkrankung  war  bei 
keinem  der  3  Kinder  aufzufinden.  Die  Drüsen- 
schwellung am  Halse  unterschied  sich  von  derjenigen 
bei  Angina,  Diphtherie  u.  s.  w.  insofern,  als  nicht  die 
Kicferwinkcldrüsen  hauptsächlich  ergriffen  waren,  son- 
dern auch  diejenigen  dicht  am  hinteren  Rande  des 
Sternocleidomastoideus  und  die  unter  demselben  gele- 
genen; daneben  waren  auch  die  Nackendrüsen  befallen. 
Im  Rachen  keine  Beläge,  sondern  nur  geringfügige 
Röthung.  —  Bcmerkenswerth  und  darauf  hinweisend, 
dass  es  sich  beim  Drü.scnfiebcr  um  eine  Infektions- 
krankheit handle,  ist,  dass  sich  bei  allen  drei  Kindern 
an  die  primäre  Erkrankung  eine  z.  Tb.  schwere  hämor- 
rhagische Nephritis  an*chloss. 

Gourichon's  (3)  Dissertation  enthält  nichts  Neues 
oder  Eigenes.  Er  berichtet  nur  an  der  Hand  der  Lite- 
ratur über  Aetiologic,  Symptomatologie,  Diagnose  und 
Therapie  des  Drüseiifiebers. 
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B.   Consti  tu  tionsk  rank  Reiten. 
Rachitis. 

I)  Moy,  Ed.,  Kine  Studie  über  das  Verhalten  der 
Rachitis  iu  Riga.  Jahrb.  f.  Kinderheilk.  Bd.  XL-II. 
IL  2.  -  2)  Sterling,  S„  Die  Rachitis.  Arch.  f.  Heilk. 
XX.  2.  —  3)  Heubner,  Leber  einige  Versuche  der 
Anwendung  des  Schilddrüsensaftes  bei  Rachitis.  Berl. 
kiin.  Woch.  81.  4)  tiibcrt,  Du  rachitisme  tardif. 
Montpellier  med.  23.  —  5)  Cantley,  Kdm.,  Recru- 
deseent  of  late  Riekcts.  Brit.  med.  Journ.  —  G) 
Harteop,  Kr.,  Zur  Phosphor-Behandlung.  Münchu.  med. 
Woch.    No.  17. 

Mcy  (1)  berichtet  über  das  Verhalten  der  Rachitis 
in  Riga:  dieselbe  ist  dort  weit  verbreitet  und  fast 
HO  pCt.  aller  Kinder  sind  von  ihr  befallen.  Zumal 
wenn  die  rauhe  Jahreszeit  die  Kinder  nöthigt  viel  im 
Zimmer  /.u  sein,  steigert  sieh  die  Zahl  der  Erkrankten. 
Kr  f.isst  daher  die  schlechte  Luft  als  ein  Hauptmoment 
unter  den  vielen,  die  die  Rachitis  erzeugen,  auf. 

Sterling  (2)  liefert  in  der  Form  eines  —  aller- 
dings sehr  umfangreichen  —  klinischen  Vortrags  ein 
vollkommenes  Bild  der  Rachitis  und  der  Forschungen 
über  dieselbe  aus  den  letzten  Jahren  mit  genauem 
Literaturverzeichnis».  Als  Schüler  von  KassowiU 
bricht  er  am  Schlüsse  seiner  Abhandlung  eine  Lanze 
für  die  Phosphor-Therapie. 

Heubner  (3)  ist  zu  seinen  Versuchen  angeregt 
worden  durch  eine  Aufforderung  aus  der  Kochcr'schen 
Klinik,  man  möge  doch  die  Thyreoidinbehandlung  ein- 
mal bei  der  Rachitis  versuchen  wegen  der  Beziehungen, 
welche  die  Schilddrüse  zu  dem  Knochenwachsthum 
habe.  Bei  der  Cachexia  strumipriva  sollen  zuweilen  auch 
bei  jungen  Individuen  Veränderungen  im  Kinn'henwachs- 
thum  eintreten.  Weiter  kamen  die  eigentümlichen 
Beziehungen  der  fötalen  Rachitis  zum  Cretiuismus  in 
Betracht.  II.  hat  an  4  Kindern  mehrmonatliche  Ver- 
suche mit  Tbyrcoidiu  gemacht;  es  seheint  ihm,  als  ob 
die  Thyreoidinbehandlung  im  Allgemeinen  die  Wider- 
standsfähigkeit des  Organismus  etwas  erhöht.  Auch 
scheint  das  Körpergewicht  erheblicher  und  anhaltender 
zugenommen  zu  haben,  als  bei  der  bisherigen  Behand- 
lung. Eine  Beeinflussung  aber  iu  dem  Sinne,  wie  sie 
II.  gehofft  hatte,  nämlich  eine  raschere  Besserung  der 
Knochen,  scheint  nicht  einzutreten. 

Nach  Besprechung  der  in  der  Literatur  selten  ver- 
zeichneten Fälle  von  in  den  späteren  Rinderjahren  auf- 
tretender resp.  wieder  auftretender  florider  Rachitis  be- 
richtet Cantley  (.V:  folgenden,  ein  11  jähr.  Mädchen 
betreffenden  Fall:  Seit  S  Tagen  Appetitlosigkeit,  zu- 
nehmende Körpersehwächc.  Seit  dem  4.  Jahre  soll  das 
Kind  nicht  mehr  ordentlich  haben  gehen  können,  iu 
letzter  Zeit  ist  es  nicht  mehr  im  Stande  zu  stehen. 
Status:  Anämisches  Kind.  Asymmetrie  des  Schädels. 
Thorax  seitlieh  abgeflacht.  Rosenkranz.  Proininircnde 
Anguli  costarurc.  Sehlaffe  Musculatur.  Vergrösscrte 
Leber  und  Milz.  Krummer  Rücken.  Erhebliche  Ver- 
krümmungen der  Clavieulae  und  Extremitäten.  Geistige 
Entwicklung  ein  wenig  zurückgeblieben.  Nach  vier- 
monatlicher  Behandlung  bedeutende  Besserung. 

Hart  co  p  («5}  ist  überzeugt  von  der  heilenden  Wir- 
kung des  Phosphor  bei  Rachitis.    Es  werden  selbst  iu 


den  schwersten  Fällen  von  Rachitis  nicht  nur  die  Ver- 
änderungen an  den  Knochen,  sondern  auch  die  Compli- 
cationen  günstig  becinflusst,  eiu  rascher  Nachlas«,  der 
nervösen  Reizerseheinungen  herbeigeführt  und  bei  geistig 
zurückgebliebenen  Kindern,  ja  sogar  bei  beginnender 
Verblödung  die  Intelligenz  ganz  auffallend  gebessert. 
Die  Misserfolge,  über  welche  von  anderer  Seite  bei  der 
Phosphorbehandluug  berichtet  wurde,  beruhen  nach  II. 
auf  der  ungenügenden  Beobachtung  des  Zustande.«  des 
Magens  und  Verwendung  zu  geringer  Dosen.  Die  Höhe 
der  von  II.  verordneten  Tagesdosen  stimmt  im  Wesent- 
lichen mit  der  von  Kassowitz  angegebenen  überein. 
Im  Ganzen  sind  10  Flaschen  ä  100  g  Flüssigkeit,  in 
schweren  Fällen  selbst  15—20  zu  verbrauchen:  über 
20  Flaschen  hinauszugehen,  ist  weniger  rathsam,  als  hei 
nicht  völlig  geheilten  Fällen  nach  1—2  Jahren  ein* 
Nachcur  von  10  Flaschen  vorzunehmen. 

Hämorrhagische  Diathese. 

1)  Liebe,  ii.  (üeithain;,  Fall  von  Barlow'scher 
Krankheit.  Münch,  med.  Woehcnschr.  No.  2.  —  2) 
Pinn  er,  Fritz.  Beitrag  zur  Barlow'schen  Krankheit. 
Deutsche  med.  Wocheuschr.  No.  34.  —  3)  Meyer. 
Ed.,  Leber  Barlow'sche  Kranheit.  Arch.  f.  Kinderheilk. 
XX.  8  -4.  -  4)  Naef  (Zürich),  Fall  von  Barlow'scher 
Krankheit.  Schweizer  Corresp.-Bl.  12.  —  5)  Schliep 
(Stettin),  Ein  weiterer  Fall  von  Morbus  Barlowii.  The- 
rap.  Monatsh.  Jan.  —  6)  Mc  Clanahan,  IL  M., 
Infantile  scorbutus.  Med.  record.  Oct.  3. —  7)  Town- 
send.  Ch.  W„  Scurvy  in  infauts:  A  report  of  twelwe 
eases.  Boston,  journ.  No.  21.  —  8)  Fisch.  Cheney, 
Scurvy  in  infants,  with  report  of  a  case.  Med.  mV». 
Febr.  25.  D)  Müller,  E.,  Zur  Kenntniss  der  acuten 
Leukämie  im  Kindesalter.  Jahrb.  f.  Kinderheilk.  XVII. 
—  10)  Berggrün,  E.,  Ein  Fall  von  hämorrhagischer 
Dialhese  mit  Hirnblutung.  Arch.  f.  Kinderheilk.  XXL 
1—3.  —  11)  Steffen.  W.,  Hämatotbachis  und  Häma- 
tomyelie  bei  Purpura  mit  Scctionsbcfuud.  Jahrb.  für 
Kinderheilk.  XLIL  Heft  2.  (Sectiousbericht  zu  einer 
bereits  früher  mitgeteilten  Krankengeschichte.) 

Liebe  (1;  beobachtete  einen  Fall  von  Barlow'scher 
Krankheit,  der  mit  scbarlachähnlichen  Flecken  auf  der 
Streckseite  der  Unterschenkel,  auf  den  Nates  und  der 
Beugeseite  der  Oberarme  begann.  Es  bildeten  sich  dann 
Knötchen,  ähnlich  beginnender  Furunculosis,  einzelne 
mit  blauem  Schein.  Die  betroffenen  Extremitäten  waren 
im  toto  geschwollen  und  schmerzhaft. 

Pinner  (2)  hat  3  Fälle.  Ed.  Meyer  (3)  4  Falle 
von  Barlow'scher  Krankheit  beschrieben;  der  Verlauf 
derselben  bietet  nichts  Besonderes.  Bei  Meyer's  Fällen 
wäre  nur  bemerkenswert!),  dass  die  betreffenden  Kin- 
der  mit  Rieth '  scher  Albumoscmilch  ernährt  worden 
sind. 

Der  von  Naef  (4)  beschriebene  Fall  scheint  die 
erste  derartige  Veröffentlichung  schweizerischen  Ur- 
sprunges zu  sein.  Es  handelt  sich  um  ein  1 '/j jähriges 
Kind,  das  mit  sterilisirter  Kuhmilch,  üe  mit  Aleurnnat- 
und  Maltolcguminosenmehl  vermischt  war,  aufgezogen 
wurde.  Der  Fall  ist  wegen  seiner  Prodromalcr- 
scheiuungen  bemerkenswerth.  7  Tage  vor  dem  Beginn 
der  typischen  Symptome  stellten  sich  unter  Fieber- 
und  Sebmerzensäusserungen  Knoten  und  Bläschen  auf 
der  Streckseite  des  linken  Unterschenkels  und  an  circum- 
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scripter  Stellt-  d-s  Thorax  ein.  die  an  Herpes  erinnerten 
und  mit  Auftreten  der  periostalen  Blutungen  bereits 
abgeheilt  waren.  Krankheitsverlauf  und  Therapie 
bisher  nichts  Besonderes. 

Auch  die  folgenden  3  Arbeiten  enthalten  nur 
Casuistik  oder,  wie  diejenige  von  Mc  Clanahan  eine 
Beschreibung  des  hinlänglich  bekannten  Krankheits- 
bildes. 

Mülter's  (9)  drei  Krankheitsfälle  von  acuter  Leu- 
kämie boten  ein  übereinstimmendes  Bild  des  klinischen 
Verlaufes  und  der  Blutbefunde  dar.  Nach  einem  mehr 
oder  weniger  stark  ausgeprägten  Unwohlsein  von 
mehreren  Tagen  oder  Wochen,  während  welcher  sieh 
die  Kinder  auffallend  müde  und  schläfrig  gezeigt  und 
über  Schmerzen  in  den  Gliedern  geklagt  hatten,  traten 
am  Korper  und  besonders  am  Hals  unter  Fieberer- 
scheinungen  Drüsctisehwcllungeii  auf  und  bald  darauf 
zeigten  sich  regellos  ausgebreitet  blaue  bis  blausehwarze 
Klecken;  die  Hämorrhagicn  der  Haut  nahmen  an  Zahl 
und  Ausdehnung  zu  und  bildeten,  z.  Th.  sich  in  diu 
Tiefe,  in  das  l'nterhautzellgewebe  fortsetzend,  dicke 
teste  Knoten  von  Haselnuss-  bis  Wallnussgrösse. 

Blutungen  aus  Nase  und  Mundhöhle,  welche  meist 
ihren  Ursprung  im  Magen  hatten  und  blutige  stinkende 
Kntleerungen  brachten  die  Kinder  zu  immer  bedenk- 
licherer Schwäche  und  f'rostration.  Die  Temperatur 
schwankte  zwischen  38,0  und  40,0"  C.  Nachdem  dieser 
Zustand  schwerster  Erkrankung  wenige  Tage  angehalten 
hatte,  trat  unter  zunehmender  Somtiolenz,  meist  unter 
Krämpfen,  der  Tod  ein.  Was  die  Zeitdauer  der  Krank- 
heitsvcrläufe  anbetrifft,  so  betrug  dieselbe  in  maximo 
bei  Fall  14'  ,  Woche,  bei  Fall  II  4  Wochen,  bei  Fall  III 
13  Wochen.  In  gleicher  Weise  übereinstimmend  war 
der  Blutbefund.  In  allen  drei  Fallen  fanden  sieh  in 
überwiegender.  Aussehlag  gebender  Mehrzahl  jene  bereits 
von  Krankel  und  anderen  Autoren  beschriebenen 
weissen  Zellen  mit  grossen,  meist  runden,  zum  kleineren 
Theil  gelappten.  Cbromatinarmeti,  bläschenförmigen 
Kernen,  meist  schmalen,  matt  rosa  gefärbten  Proto- 
plasmasäumen.  Formen,  wie  sie  das  normale  Blut  in 
zum  mindesten  ähnlicher  Gestalt  als  mononucleäre 
Leucoeytcn  in  spärlicher  Anzahl,  jedoch  völlig  zurück- 
tretend gegenüber  den  das  Blutbild  beherrschenden 
polyuucleäreu  Zellen  zeigt. 

Berggrün  (10)  gieht  die  Krankengeschichte  eines 
*J jahrigen  Mädchens,  welches  hochgradig  benommen, 
mit  aufgetriebenem,  sehr  schmerzhaftem  Abdomen, 
kleinem  aussetzenden  Puls  ins  Spital  gebracht  wurde. 
Hier  stellten  sich  schwere  tonisehe  und  elonische 
Krämpfe  ein  und  profuse  Blutungen  aus  der  Vagina 
und  bei  der  Stuhlentleerung.  Nach  vorübergehender 
Besserung  Temperatursteigenuig  bis  40,0",  Hirnblutung. 
Linksseitige  Extremitäten-  und  Kaeialislähmung.  Nach 
24  Stunden  konnte  das  Mädchen  ganz  leichte  Be- 
wegungen mit  dem  Beine  machen,  wogegen  der  Arm 
unbeweglich  blieb.  Blutbefund  ergab  eine  schwere 
Anämie  mit  zahlreichen  Degenerationsformen  der  rothen 
Blutkörperchen:  Cornil'sche  Markzcllen.  —  Nach 
8  wöchentlichem  Aufenthalt  verlies*  das  Kind  das 
Spital;  Blutungen  haben  sich  nicht  wiederholt;  die 


Kaeialisparcse  unverändert,  die  Beweglichkeil  der  oberen 
Extremität  noch  immer  eingeschränkt,  aber  das  Allge- 
meinbefinden halte  sich  merklich  gehoben  und  die  Blut- 
beschaffeuheit  war  zur  Norm  zurückgekehrt 

Diabetes  mellitus. 

1)  Bell,  W.  B.,  Diabetes  mellitus  in  early  in- 
faney.  Edinbourg  Journal.  Kebr.  2)  Sterling. 
Diabete*  bei  einem  7jährigeu  Kinde.  Frzeglad  lekarski. 
No.  24. 

Bell  (l)giebt  die  --  leider  ziemlich  unvollkommene 
—  Krankengeschichte  eines  3  monatlichen  Brustkindes, 
welches  grosse  Mengen  Zucker  —  genauere  Angaben 
sind  nicht  gemacht  —  im  Urin  hatte.  Das  Kind  war 
erblich  nicht  belastet  und  wurde  von  seiner  durchaus 
gesunden  Mutter  genährt,  hatte  selbst  auch  gesunde 
Organe.  Die  Verordnung  bestand  in  einer  Regelung 
der  Diät  der  Mutter,  die  vordem  besonders  viel  Kar- 
toffeln gegessen  hatte.  Das  Kind  ging  8  Tage  nach 
Beginn  der  Beobachtung  —  wahrscheinlich  an  Coma 
diabetieum  —  zu  Grunde.  Genauere  Sectionsmitthei- 
lungen  fehlen.  Es  wird  nur  erwähnt,  das*  iu  der  Blase 
zuckerhaltiger  Urin  war.  Das  Gehirn  wurde  nicht 
secirt. 

[Sterling'*   ;2)  Fall  betrifft  ein  Sjähriges  Kind, 
bei  dem  der  Beginn  der  Krankheit  auf  das  5.  Lebens- 
jahr   nach    Diphtheritis    entstanden  zurückzudatiren 
.ist.    Tod  im  Coma  diabetieum.        Spira  (Krakau).] 

Diabetes  insipidus. 

Eichhorn.  G.,  Ueber  Diabetes  insipidus  im  Kindes- 
alter.   Jahrb.  f.  Kinderheilk.  XLII.  I. 

Eichorn  giebt  die  Krankengeschichte  eines  neuro- 
pathisch  belasteten  10jährigen  Knaben,  der  an  Diabetes 
insipidus  litt  und  grosse  Mengen  Urins  (über  7  Liter) 
täglich  entleerte.  Der  Schwerpunkt  der  Arbeit  liegt 
in  der  sorgfältigen  Zusammenstellung  der  bisher  über 
Diabetes  insipidus  publicirten  Literatur.  Er  zieht  am 
Schluss  das  Kaeit  aus  diesen  Krankengeschichten,  indem 
er  einen  Ueberblick  über  die  Aetiologic,  Symptomatologie, 
Prognose  und  Therapie  der  Erkrankung  giebt. 

2.  Krankheiten  des  Nervensystems. 

I)  Berggrün,  E.,  Hvdrocepbalus  chronicus.  Areh. 
f.  Kinderheilk.  Bd.  20.  —  2)  v.  Bremer,  Ein  Beitr. 
zur  Casuistik  des  chronischen  Hydroeephalus.  Jahrb. 
f.  KiDderheilk.  Bd.  51.  -  3)  Davidsohn,  E.,  Ueber 
eitrige  Meningitis  bei  Säuglingen.  Inaug.-Disscrt.  Berl. 
1895.  4;  Baginsky.  A.,  Schädelfraetur.  Deutsche 
med.  Wochenscbr.  No.  32.  5)  Ire  lau  d,  Observa- 
tion* on  mental  affectious  in  children.  Edinb.  Joum. 
Dec.  18!t5.  -  f>)  Dicki nson  and  Rüssel  Wells, 
t)n  cerebellar  softoning  iu  infants,  with  clinical  and 
patbologieal  details  ol  a  case.  Lancet.  Aug.  22.  — 
7)  Ganghofner,  Weitere  Mittheilungen  über  cerebrale 
spastische  Lähmungen  im  Kindesalter.  Zeitschrift  für 
Heilkunde  XVII.  S)Radtke,  Ein  seltener  Fall  von 
spinaler  Kinderlähmung.  Inaug.Disscrt  Greifswald 
1895.  9)  Bourneville  et  Tissier,  Idiotie  sym- 
ptomatique  de  nit'ningo-encephalitc :  Hein  unique:  per- 
sistance  du  trou  de  Botal;  Cryptorchidie  double: 
Progres   med.     28.  Mars.  10)   Bourneville  et 

Mettetal,  Idiotie  symptomatique  d'atrophie  cerebrale; 
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pachymeuingitc:  kysto  de  la  durc-mere.  Ibid.   19.  Sept. 

—  11)  Bourneville  et  Noir,  Idiütie:  Monstruosite 
physirjuc  et  morale:  acroeephalie;  c«-cit«'  completc;  sur- 
dite  iucompletc:  Epilepsie;  obesite.  Ibid.  No.  28.  — 
12)  Ireland,  Classification  of  idioey.  Edinb.  med. 
Journ.  —  13)  Krauss,  W.  C,  Tctany,  with  report  of 
•Ivo  cases.  Med.  Record.  Jan.  11.  —  14)  Langger. 
Ein  Fall  von  Tetanie  im  Kindesalter.  Schweiz.  Corre- 
spondbl.  No.l  14.  —  15)  Hauser.  Uebcr  Tetanie 
der  Kinder.  Berlin,  klii».  Wocbensehr.  No.  35.  —  16) 
Kalischer,  S.,  Ueber  Tetanie  im  Kindesalter.  Jahrb. 
f.  Kinderhcilk.  Bd.  52.  —  17)  Steiner,  F..  Morbus 
Basedow,  im  Kindcsaltcr.  —  18)  Heubncr,  Flechsig's 
Cur  gegen  Epilepsie.    Berl.  klin.  Wocbensehr.    No.  31. 

—  19)  Kissel,  A.,  Ein  Fall  von  schwerer  Anorexie 
(Anorexia  nervosa)  bei  einem  11  jähr.  Mädchen.  Areh. 
f.  Kinderbeilk.  Bd.  20.  —  20)  Zuppinger.  Casuisti- 
scher  Beitrag  7.ur  Kenntnis»  des  hysterischen  Mutismus 
bei  Kindern.  Wien.  klin.  Wocbensehr.  No.  35.  —  21) 
Coults,  J.  A.,  Night-Terrors.  Amer.  Journ.  of  med. 
sc.  Febr.  —  22)  Shuttleworth.  G.  E..  Mental  over- 
strain  on  edueation.    Laneet.    Aug.  22. 

Berggrün  (1)  giebt  die  Krankengeschichte  eines 
Kindes  von  12  Monaten  mit  Bydrocephalus,  welches 
mit  mehrfachen  Punctioncn  und  Druckverband  be- 
handelt worden  und  unter  Convulslonen  zu  Grunde  ge- 
gangen war. 

Eine  gleiche'  casuistische  Mittbeiluug  publicirt 
v.  Bremer  (2).  Das  Kind  war  2  Jahre  alt.  der 
Schädel  war  in  einen  mächtigen  fluctuirenden  Uautsack 
umgewandelt,  Schädelumfang  beträgt  64  cm.  Zur  Zeit 
der  Beschreibung  war  das  Kind  geistig  in  einem  Zustand 
leidlicher  Intelligenz. 

Davidsohn  (3)  beschreiht  nach  einer  Uebersicht 
über  die  Symptomatologie  uud  den  Verlauf  der  eitrigen 
Meningitis  zwei  einschlägige  Beobachtungen  bei  Säug- 
lingen von  5  Wochen  resp.  10  Monaten.  Bei  dem  ersten 
hatte  die  Entrundung  der  weichen  Hirnhäute  zu  einem 
wirklich  eiterigen  Erguss  in  die  Ventrikel,  zu  einem 
colossalen  Pyocephalus  internus  geführt.  Die  baetcrio- 
lugische  Untersuchung  des  Eiters  hatte  eine  Keineultur 
von  Bact.  coli  commune  ergeben.  Unter  Ausschliessung 
aller  anderen  ätiologischen  Momente  Hess  sich  daher 
nur  annehmen,  dass  die  lnfection  vom  Darmcanal  aus 
auf  dem  Blutwege  erfolgt  sei.  Bei  dem  zweiten  Füll  bil- 
dete eine  Otitis  media  et  interna  den  Ausgangspunkt 
der  Meningitis.  Bacteriotogisch  fand  sieh  im  Ohr  wie 
im  Gehirneiter  der  Fränkel'sehe  I'neumoniediplococeus. 

Raginsky  (4)  demonstrirt  das  Schädeldach  eines 
dreijährigen  Knaben,  welcher  durch  Stur/,  vom  Treppen- 
geländer heruntergestürzt  ist.  Eine  Sehädelfractur, 
welche  mit  mehreren  Fissuren  über  der  rechten  Orbita 
am  Stirnbein  einsetzt,  um  sich  als  ein  feiner  Sprung 
durch  die  Schädelbasis  nach  dem  linken  Kcilbciiifliigcl 
hinzuziehen.  Das  Gehirn  auf  der  ganzen  Convexität 
war  in  Ejter  gleichsam  eingebettet.  Intra  vi  tarn  hatte 
das  Kind  ausser  Nasenbluten  und  Blutung  aus  dem 
Munde  T;ige  lang  nur  über  Ki.pf-chinerzcn  geklagt. 
Erst  am  11.  Tilge  trat  Coma  ein  mit  ausgesprochenen 
meningitisehen  Erscheinungen.  Die  Luinbalpuiietion  er- 
gab neben  Eitercoecen   den  Fränkel'scheti  Diplococcus. 

Ganghofncr  (7)  hat  in  einer  umfangreiche» 
Arbeit  54  Fälle  von  cerebraler  spastischer  Lahmung 
eigener  Beobachtung  mit  besonderer  Berücksichtigung 


der  Aetiologic  zusammengestellt.  In  19  von  diesen 
54  Fällen  war  keine  Aetiologie  zu  cruiren,  11  Fälle 
boten  ausgesprochene  mütterliche  Aetiologie  (Tubercu- 
lose,  Psychose,  Lucs  etc.),  6  Fälle  Zeichen  von  Dege- 
neration der  betreflenden  Kinderreihe,  wiederholter  Ab- 
ortus, frühzeitiges  Absterben  von  Geschwistern  etc., 
2  Fälle  mit  Frühgeburt,  2  Schwergeburten,  6  Falle 
nach  oder  im  Verlaufe  von  Infectionskrankheiten,  1  Fall 
traumatisch  bedingt.  Letztere  Ursache  kommt  allein 
wohl  selten  in  Frage;  als  ein  sehr  wesentlicher  Factor 
hierbei  erscheint  die  vom  mütterlichen  Organismus  be- 
einflusste  Gehirnentw-eklung  des  Foetus.  Eine  hervor- 
ragende Rolle  spielt  die  hereditäre  Lues;  unter  ihrem 
Einfluss  scheinen  insbesondere  Sclerosen  des  Gehirns 
und  Rückenmarks,  welche  frühzeitig  oft  schon  intra- 
uterin einsetzen,  zu  Stande  zu  kommen.  Die  miero- 
scopische  Untersuchung  des  Centrainervensystems  von 
Fällen  cerebraler  Kinderlähmung,  welche  aus  dem 
Foetalleben  oder  aus  der  ersten  Zeit  des  Kxtrauterin- 
lebens  datiren,  lehrt,  dass  die  betreffenden  Hirnläsionen 
(insbesondere  jene  der  Hirnrinde)  Agenesien  der  Pyrv 
midcnbahueti  zur  Folge  haben,  welche  in  einer  Ver- 
minderung der  FasernzabI,  vielleicht  auch  in  abnormer 
Scbmalheit  der  Fasern,  ihren  anatomischen  Ausdruck 
finden.  Die  spastische  Lähmung  beruht  auf  der  da- 
durch bedingten  Leitungsstörung  in  dem  corticospinaleri 
motorischen  Neuron.  —  Die  Beobachtungen  von  G.  be- 
stätigen die  von  verschiedenen  Autoren  angeführte 
Tbatsacbe,  dass  intrauterin  entstandene  spastische  Ce- 
rebrallähmungen  häufig  erst  gegen  Ende  des  ersten 
Lebensjahres  manifest  werden. 

Radtke  (8)  beschreibt  einen  in  der  Greifswal  der 
chirurgischen  Klinik  zur  Beobachtung  gekommenen  Fall 
von  spinaler  Kinderlähmung  bei  einer  31  jährigen  Pa- 
tientin, bei  der  die  mangelhafte  Function  der  unteren 
Extremitäten  durch  höhere  Ausbildung  der  oberen  aus- 
geglichen wurde. 

Die  Diagnose  und  Scctionsergcbniss  des  Falles  von 
Bourneville  und  Tissier  (9)  enthält  der  Titel. 
Anamnestisch  ist  zu  erwähnen,  dass  der  Vater  des  Pat. 
Alcoholiker  uud  an  Haeraoptoc  zu  Grunde  gegangen 
war.  Eine  Schwester  und  ein  Bruder  an  Convulsicnen 
gestorben.  Keine  Blutsverwandtschaft  der  Eltern; 
Mutter  4  Jahre  älter,  als  der  Vater.  Das  Kind  ent- 
wickelte sich  im  ersten  Jahre  ganz  normal,  am  Ende 
des  ersten  Jahres  ein  einziges  Mal  Convulsionen.  Im 
Alter  von  2  Jahren  trat  nach  einer  starken  Erregung 
eine  fast  vollkommene  Aphasia  hysterica  eiu,  die  nach 
3','s  Jahren,  ebenfalls  nach  einer  Erregung,  bei  der 
das  Kind  sehr  zornig  wurde,  vollständig  normaler 
Sprache  Platz  machte. 

Nach  einem  Unfall,  den  er  im  Alter  von  10  Jahren 
erlitt,  traten  neuerdings  Störungen  der  Sprache,  schwere 
Kopfschmerzen,  doppelseitige  Otitis  ein:  der  Beginn  der 
Meningo-Enccphalitis.  Exitus  im  Alter  von  12  Jahren 
an  Pneumonie. 

Dem  Titel  von  Bourneville  und  Mettetal  (10) 
ist  hinzuzufügen,  dass  es  sich  uro  ein  Sjähriges  Kind 
handelte.  Eltern  gesund.  Grossvater  Potator.  Kerne 
Blutsverwandtschaft.     Altersunterschied    der  Eltern 
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4  Jahre.  Kin  Bruder  leidet  au  Ccnvulsionen.  Die 
Mutter  hatte  wahrend  der  Schwangerschaft  grosse  Auf- 
regungen. Das  Kind  kam  asphyetisch  zur  Weit.  Am 
tt.  Lebenslage  auf  die  rechte  Seite  beschränkte  Convul- 
sione».  Vollkommene  Blindheit.  Tuberculose.  Tod 
unter  allmälig  zunehmender  Cacheiie. 

Häuser  (15)  kommt  in  einem,  in  der  Berliner 
medicinischen  Gesellschaft  gehaltenen  Vortrage  zu  fol- 
genden Scblussfolgerungen :  Es  giebt  auch  im  Kiudes- 
alter  eine  echte  Tetanie;  dieselbe  verläuft  in  einem 
Thcil  der  Fälle  genau  unter  dein  von  der  Tetanie  der 
Erwachsenen  bekannten  Krankheitsbilde.  'Die  Ätiolo- 
gie der  kindlichen  Tetanie  ist  noch  nicht  sicher  gestellt. 
Die  Rachitis  scheint  ein  erhebliches  disponirendes  Mo- 
ment abzugeben.  Das  direetc,  reflexauslösende  Moment, 
die  Gelegeuheitsursacbc,  scheiuen  öfters  Magendarm- 
störuugeu  zu  sein.  Neben  der  mit  typischeu  Extre- 
rnitätencoutracturen  einhergehenden  Tetanie  giebt  es 
im  Kindesalter  eine  sogenanute  latente,  d.  h.  bezüglich 
eben  jener  Krämpfe  latente  Tetanie;  dieselbe  bietet 
als  hervorstechendste  Krankheitserscheinung  häufig 
schweren  Spasmus  glottidis.  Die  überwiegende  Mehrzahl 
aller  Fälle  von  Spasmus  glottidis  hal  mit  der  Tetanie 
ätiologisch  nichts  zu  thun;  vielmehr  ist  daran  festzu- 
halten, dass  zwischen  dem  Spasmus  glottidis  und  der 
Karditis  Beziehungen  bestehen  müssen,  die  wahrschein- 
lich mehr  als  ein  Zusammentreffen  bedeuten.  —  Der 
Spasmus  gl.  steht  in  keinem  auch  nur  einigermaassen 
gesicherten  causalen  Verhältniss  zur  Craniotabcs. 

Kai  ischer  (IG)  hat  unter  2191  Kranken  5  mal 
Tetanie  beobachtet  und  zwar  immer  bei  Kindern  unter 
2  Jahren.  In  1\  Fällen  lag  Rachitis  vor,  u.  zw.  2  mal 
leichteren  Grades  und  in  einem  Falle  bestand  starke 
Schädclrachitis  (Craniotabcs).  3  von  den  5  titanischen 
Kindern  hatten  zugleich  mit  dem  Ausbruch  der  mani- 
festen Tetanie  an  fieberhaften  Magena/fectioncn  gelitte», 
und  •_'  von  diesen  waren  rachitisch.  Demnach  hat  es 
den  Anschein,  als  ob  hei  den  an  liaeliitis  leidenden 
und  zur  Tetanie  vielleicht  disponirten  Kindern  häufig 
noch  ein  anderes  Agens  (Magendarmaffeetionen.  Infec- 
tiouskrankheiten  etc.)  hinzutreten  miiss,  um  die  Tetanie 
zum  Ausbruch  zu  bringen.  In  allen  5  Fällen  von  Te- 
tanie bestand  Spasmus  gl.  und  diese  Thatsache  lehrt 
unter  anderem,  dass  der  Spasmus  gl.  zu  dem  Sympto- 
menbilde  der  Tetanie  auch  bei  den  Kindern  gehört,  die 
keine  Spur  von  Rachitis  aufweisen,  wie  er  ja  auch  bei 
der  Tetanie  der  Erwachsenen  gelegentlich  zur  Beob- 
achtung kam. 

Steiner  (17)  reiht  an  2  eigene  Beobachtungen  von 
Morbus  Basedowii  eine  tabellarische  Ucbersicht  über 
sämmtliche  in  der  pädiatrischen  Literatur  auffindbaren 
2S  Fälle.  Schliesslich  wird  in  einer  ganz  ausserordentlich 
ausführlichen  Weise  eine  Beschreibung  des  genannten 
Krankhcitsbitdes  gegeben.  Da  dasselbe  sich  iu  »einem 
Verlaufe  wenig  oder  gar  nicht  von  dem  des  Krwachsc- 
unterscheidet.  so  erübrigt  sich  ein  Eingehen  auf  die 
Publieation. 

Der  Fall  von  Kissel  (1!))  betraf  ein  11  jähriges 
Mädchen.  Erbliche  Belastung  nicht  vorhanden.  Seit 
einem  Jahre  Aendcrung  des  Characters.  Mürrisch, 


menschenscheu,  krankhafte  Religiosität.  Vor  8  Monati  n 
gelangte  sie  zur  l'cberzeugung,  dass  sie  zu  viel  issl. 
und  bestrebt  sich,  sich  das  Essen  abzugewöhnen;  ihre 
Speisemenge  erreichte  allmälig  das  Minimum,  wobei  zu- 
gleich eine  schnelle  Abzehrung  sich  entwickelte;  dessen- 
ungeachtet fühlte  sie  sich  die  ganze  Zeit  nicht  schlecht. 
In  der  ersten  Zeit  im  Krankenhause  verweigerte  sie 
ebenfalls  die  Nahrung;  erst  als  sie  vollkommen  von 
allen  Angehörigen  isolirt  wurde,  gelang  es  leichter,  sie 
zum  Essen  zu  veranlassen.  Dann  wurde  es  rapide 
besser  und  inuerhalb  4  Mouateu  uahm  das  Mädchen 
13620  g  an  Gewicht  zu. 

Der  Fall  von  Zuppingcr  (20)  betrifft  einen  12- 
jährigen,  erblich  nicht  belasteten  Knaben.  Der  Mutis- 
mus schloss  sich  unmittelbar  an  einen  hystero-epilep- 
tischen  Anfall  an  und  dauerte  2  Monate,  nach  welcher 
Zeit  das  Kind  wieder  vollständig  geheilt  war.  Ausser 
dem  Mutismus  bestand  auf  der  rechten  Körperhälfte 
fast  vollständige  Anästhesie;  selbst  tiefgehende  Nadel- 
stiche lösen  nur  schwache  Reactionszuckungen  aus. 
Auch  auf  der  linken  Körperseite  war  die  Sensibilität 
herabgesetzt,  jedoch  nur  oberflächlich  und  in  viel  ge- 
ringerem Maasse.  Motorische  Lähmungen  oder  hyste- 
rogene  Punkte  konnten  nicht  nachgewiesen  werden. 

3.  Krankheiten  der  Circulatiorisor^anc. 

Chapmau,  Ch.  W.,  Heart  discase  in  children. 
Laucet.    June  13. 

Eine  sehr  hübsche,  auf  grossen  Erfahrungen  ba- 
sirende  Skizze  über  Herzkrankheiten  liefert  Chapman. 
Unter  122  Herzcrkrankungen  bei  Kindern  unter  15  Jahren 
hatten  91  Gelenkrheumatismus  gehabt,  4  Scharlach- 
tieber.  Die  übrigen  waren  anämisch  oder  nierenleidcnd ; 
es  ist  höchst  wahrscheinlich,  dass  auch  von  diesen  viele 
eine  der  oben  genannten  Krankheiten  oder  auch  Chorea 
in  milder,  nicht  beachteter  Form  durchgemacht  haben. 
Verf.  hat  wiederholt  nach  leichten  und  unbedeutenden 
Gelenkschmerzeu  Herzfehler  auftreten  sehen.  Nach 
.scarlatinöscr  Nephritis  oder  Diphtherie-Nephritts  hat  er 
oft  Pcricarditis  oder  Eudocarditis  mit  acuter  Dilatation 
auftreten  sehen.  Was  die  Prognose  anlangt,  so  sind 
folgende  Punkte  zu  berücksichtigen:  1.  Ursache  des 
Herzleidens,  Zeit  zwischen  der  ursprünglichen  Krankheit 
und  dem  Beginn  des  Herzleidens.  2.  Bei  wiederholtem 
Auftreten  des  primären  Leidens,  spccicll  Rheumatismus, 
die  Intervalle  zwischen  den  einzelnen  Attacken.  3.  All- 
gemeiner Ernährungszustand.  4.  Compensation  des 
Herzfehlers.  5.  Zustand  von  Lungen.  Leber,  Nieren. 
6.  Knöchelödeme.  —  Was  die  Behandlung  anlangt,  so 
spielt  die  Hygiene  eine  grosse  Rolle,  Aufenthalt  in 
gesundem  Klima,  Vermeiden  von  feuchten  Thälern. 
Leichte  Kost.  Schwerere  körperliche  Anstrengungen, 
wie  Schwimmen,  Fussballspiel  etc.  werden  meist  zu  ver- 
meiden sein.  Ueber  Medicamente  lässt  sich  nichts  Be- 
stimmtes sagen  :  je  nach  der  Indication  und  unter  ärzt- 
licher Aufsicht  werden  Digitalis,  Strophanthus,  Con- 
vallaria,  Arsen,  Eisen  u.  a.  mit  ausgezeichnetem  Erfolge 
gegeben  werden  können. 
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4.   Krankheiten  der  Respirationsorpane. 

1)  Woodruff,  E.  ü.,  Acut«  and  chronic  coryza 
and  ib  sigriificancc  in  ohildren.  Med.  Record.  April  25. 

—  2)  Fürst,  L„  Zur  Behandlung  von  Rhagaden  und 
Coryza  sicca  kleiner  Kinder.  Therap.  Monatshft.  Juni. 
--  3)  Bar,  I..,  Laryngitis  oedematosa  bei  Kindern. 
Allgera.  Wien.  med.  Zeitg.  No.  32.  —  4)  Rcnaud, 
Traitement  de  la  bronchite  diffuse  infantile  par  la  bal- 
neation  chaude  systematique.  Bull,  de  l'acad.  24.  Mars. 

—  5)  Legen dre,  Traitement  des  bronchopneumonies 
aigucs  chez  les  enfants.    Bull,  de  Therap.   CXXXl.  6. 

—  6}  Holdheim,  W.,  Zur  Kenntniss  der  cerebralen 
fibrinösen  Pneumonie  im  Kindesalter  Deutsche  med. 
Wochenschr.  G.  Febr.  —  7)  Griffith,  Crozer,  Pneu- 
monia  in  children.  Medical  News.  Decbr.  ö.  —  8) 
Firbas,  Zur  Klinik  und  Therapie  der  Schilddrüsen- 
erkrankungen  im  Kindesalter.  .Jahrb.  f.  Kinderheilk. 
XLL  3—4.  —  9)  Dan  scher.  Herrn.,  Kpistaxis  mit 
gleichzeitiger  Blutung  ans  dem  Thräuenröhrchen  der- 
selben Seite.    Wien.  med.  Pr.    No.  IS. 

Woodruff  (1)  zählt  alle  die  Schäden  auf,  welche 
dem  Organismus  und  besonders  dem  sich  entwickelnden 
durch  Behinderung  der  Xasenathmung  erwachsen  können. 
Beim  Säugling  leidet  in  erster  Reihe  die  F.rnährung; 
liegt  das  Kind  an  der  Brust,  so  muss  es  fortwährend 
die  Brust  loslassen,  um  Luft  holen  zu  können.  Die 
Kinder  nthmen  und  schlafen  mit  offenem  Munde;  durch 
erstcres  wird  leicht  Bronchitis  hervorgerufen,  durch 
letzteres,  zumal  wenn  bei  den  Kindern  eine  neuro- 
pathisehe  Disposition  vorhanden  ist,  aufgeregte  Träume, 
Pavor  noeturnus.  Enuresis.  Fernere  Nachtheile  sind 
schlechte  Entwicklung  des  Thorax,  Scolioscn  und  Ky- 
phosen. Schliesslich  hängen  häutig  Augenaffectionen, 
insbesondere  Entzündung  des  Canalis  lncrvraalis  mit 
Nasenkrankheiten  zusammen.  Auch  auf  die  Störung 
der  Gehirnfunctionen  ist  von  verschiedenen  Seiten  auf- 
merksam gemacht  worden;  die  Kinder  sind  vergesslieh, 
habeu  Kopfschmerzen  und  machen  in  der  Schule  schlechte 
Fortschritte. 

Fürst  (2)  lässt  bei  Rhagaden  und  Coryza  sicca 
mehrmals  täglich  eine  Lösung  von 

Natr.  chlorat.  0,5 
Acid.  bor.  1,0 
Aq.  destill.  100.0 
lauwarm   in  jede  Nasenhälfte  einfliessen.    Dann  wartet 
man  2—3  Minuten   und  pinselt  dann,   nachdem  man 
etwaige   gelockerte  Krusten    mit   sterilisirter  Pincette 
entfernt  hat,  eine  dünne  Schicht  Boro-Glycerin-Lanolin 
(Byrolin)  auf  die  Schleimhaut. 

Renaud  (4)  legt  seine  Erfahrungen  über  die  Be- 
handlung der  Bronchitis  diffusa  mit  warmen  Bädern 
nieder.  Man  darf  sich  nicht  mit  einein  oder  2  Bädern 
begnügen,  sondern  es  muss  regelmässig  3  stündlich 
Temperatur  gemessen  werden;  steigt  dieselbe  über  39,0, 
so  wird  ein  Bad  verordnet  von  3.';"  und  dasselbe  mit 
herabsteigenden  Temperaturen  bis  80"  wiederholt,  so 
lange  die  Temperatur  sich  hoch  hält  oder  wieder  in  diu 
Höhe  steigt.  Von  Medicamenten  wendet  Verf.  ausser- 
dem bei  infektiösen  Bronchitiden  (Influenza)  Chinin  an. 
Niemals  wendet  er  Antipyrin  an,  vor  dessen  herz- 
schwächender Wirkung  er  warnt. 

Der  folgende  Autor,  Legendre  (5)  redet  derselben 

—  übrigens  doch  allgemein  üblichen  —  Behandlungs- 


methode bei  Bronchopneumonien  das  Wort;  nur  dass 
er  die  Wasserbehandlung  uicht  bloss  auf  Bäder,  sondern 
auf  V* — '/a — 1  stündlich  gewechselte  Einwicklungen  in 
nasse  Tücher  ausgedehnt  wissen  will. 

Die  fünf  von  Holdheim  (6)  mitgethcilten  Er- 
krankungen von  cerebraler  fibrinöser  Pneumonie  sind 
insofern  bemerke nswerth,  als  alle  sich  in  einer  Woche 
ereigneten  und  aus  demselben  Stadttheil  stammten. 
Besonderes  Interesse  beansprucht  nur  Fall  4,  bei  dem 
trotz  sorgfältigster  Untersuchung  eine  bestimmte  Diagnose 
in  den  ersten  6  Tagen  inimöglich  war;  die  abnorm 
hohen  Temperaturen,  Gesichtsausdruck,  Coma,  grosse 
Schmerzempfindlichkeit  bei  jeder  Berührung,  Zähne- 
knirschen, bisweilen  Delirien,  deuteten  auf  eine  cere- 
brale Affcction,  speciell  Meningitis  hin,  bis  dann  gleich- 
zeitig mit  dem  Abfall  des  Fiebers  die  Lungensymptome 
in  den  Vordergrund  traten  und  damit  die  nur  ver- 
inuthete  Diagnose  sicher  stellten. 

Firbas  (8)  macht  nach  Mittheilung  von  4  Fällen 
von  sporadischem  Cretinismus  und  Myxoedem  statistische 
Bcmcrkungco  bezüglich  erworbener  Strumen.  Ein 
halbes  Jahr  lang  wurden  alle  ambulatorisch  behandelten 
Kinder  der  Grazer  Kinderklinik  daraufhin  untersucht. 
800  =  9,8  pCt  der  untersuchten  Kinder  wurden  mit 
Struma  behaftet  gefunden.  Sie  recrutirten  sich  haupt- 
sächlich aus  jenen  Bezirken  von  Graz,  in  denen  fast 
ausschliesslich  Brunnenwasser  getrunken  wird.  Bei  Ge- 
brauch von  Wasserleitungswasser  kamen  Strumen  nur 
vereinzelt  zur  Beobachtung.  Die  Behandlung  mit  roher 
Schilddrüse,  Schilddrüsenpulver  und  Tabletten  lieferte 
im  Ganzen  befriedigende  Resultate;  in  den  meisten 
Fällen  konnte  ein  allmäligcs  Kleinerwerden  des  Kropfes 
constatirt  werden.  Erscheinungen  von  Intoxication 
wurden,  abgesehen  von  zeitweiliger  Appetitlosigkeit  und 
herabgesetztem  Wohlbefinden,  niemals  gesehen.  Auch 
die  Körpergewichtsabnahme  war  bei  vorsichtiger  Do- 
sirung  nur  unbedeutend  und  temporär. 

5.  Krankheiten  der  Verdauungsorgane. 

1)  Heilung,  C.  Zur  Casuistik  der  rausculären 
Macroglossie.  Jahrb.  für  Kinderheilk.  XLL  3—4.  — 
2)  Grösa,  S.,  Beiträge  zur  Pathogenese,  Prophylaxe 
und  Therapie  des  Soor  bei  Neugeborenen.  Jahrb.  für 
Kinderheilk.  Bd.  XLU.  Heft  2.  —  3)  Guidi.  G., 
Ueber  Soor,  seine  Mycologie  und  Metastaaenbildung. 
Wien.  med.  Blätter.  No.  24.  S.  30-81  und  No.  26. 
—  4)  Stooss,  Der  Diplo-Streptococcus  der  Stomatitis 
aphthosa.  30.  Bericht  der  Jenner'schen  Kinderspitales 
in  Bern.  —  5)  Grau.  Chr..  Bemerkungen  über  die 
Magenfunctionen  und  die  anatomischen  Veränderungen 
bei  angeborener  Pylorusstenose.  Jahrb.  f.  Kinderheilk. 
XLIII.  --  G)  Thiemich,  Papicwski,  Ueber  Ernährung 
magendarrakranker  Säuglinge  mit  Gärtner'scher  Fett- 
milch. Ebendas.  Bd.  XLI.  3 — 4.  —  7)  Epstein,  F., 
Die  Anwendung  der  Gastrodiaphanie  beim  Säugling. 
Ebendas.  Bd.  XLI.  3—4.  —  8)  Keller,  A..  Ammo- 
niakausscheidung  bei  Gastroenteritis  im  Säuglingsalter. 
Centralbl.  f.  innere  Med.  No.  42.  -  9)  Macfadyen, 
Allan,  The  bacteriology  of  infantile  diarrhoea.  Brit. 
med.  journ.  Sept.  12.  —  10)  Finkelstein,  H. ,  Zur 
Aetiologie  der  folliculären  Darmentzündungen  der  Kin- 
der. Deutsche  med.  Wochenschrift.  No.  39.  —  11) 
Grüucbcrg,  Zur  Casuistik  der  Mesenterialgeschwülstc. 
Ebendas.  No.  24.  —  12)  Niveu,  Jarnos,  On  diarrhoea 
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in  Manchester  in  1895,  with  special  relation  to  infant- 
feeding;  a  prcliminary  investigation.  Lancet.  Febr.  20. 
—  13)  Alt,  Conr.,  Durchfall  bei  Kiudern  nach  Genuss 
der  Milch  von  Kühen,  die  mit  „befallenem"  Klee  ge- 
füttert waren.  Deutsche  med.  Wochenschr.  No.  5.  — 
14)  Hock,  A.,  Ucber  medicameutöse  Behandlung  von 
DarmcaUrrhcn  des  Säugliogsalters.  Wien.  med.  Blatt. 
No.  30.  ---  15)  Reinach,  0-,  Zur  Therapie  der  Som- 
merdiarrhöen im  Säugliugsalter.  Münch,  med.  Wochen- 
schrift. No.  18.  —  16)  Carmichael,  .1.,  The  indi- 
gestion  of  breast  babies.  Edinbourgh  journ.  Aug.  — 
17)  Escherich,  H.,  Intorno  all'  uso  del  tannigeno 
nella  cura  dellc  diarree  infantili.  Raecoglitore.   10.  VII. 

-  18)  Soibert,  Die  Nephritis  beim  Darracat.irrh  klei- 
ner Kinder.  New  York.  med.  Monatsschr.  1895.  — 
19)  Mc  Burney,  Ch.,  The  treatment  of  appendicitis. 
Medic.  news.  Decbr.  2.  -  20)  Auerbach,  a)  Leber 
mit  interstitieller  Nephritis  von  einem  5  jähr.  Knaben. 
Deutsche  med.  Wochenschr.  No.  20.  (Vereins-Beilage.) 
b)  Epidemischer  Icterus  bei  Kindern.  Ebenda».  — 
21)  Brown,  Marshall,  Cholera  infantum.  Boston  med. 
and  surg.  journ.  Dec.  3.  -  22)  Petersen,  2  Fälle 
von  Enteritis  membranacea  bei  Kindern.  l'psala  läkare- 
förcningsförhaudlingar.  Neue  Reihe.  I.  p.  281-290. 

Hclbing  (1)  theilt  die  Zungenveränderungen  in 
3  Formen:  1.  Diejenige,  bei  welcher  die  Vergrößerung 
der  Zunge  nur  durch  Vcrgrösserung  des  interstitiellen 
Gewebes  bedingt  ist.  2.  Hyperplasie  aller  die  Zunge 
zusammensetzenden  Gewebsbestandtbcilc.  8.  Vermeh- 
rung des  eigentlichen  Parcnchyms  der  Zunge.  Ein  von 
U.  beschriebener  Fall  wies  diesen  letzteren  und  sel- 
teren  histologischen  Befund  auf  und  war  ausserdem  mit 
einer  Hemmungsmissbildung  am  Darmtractus  combinirt. 
Bei  der  Anführung  der  gosammten  einschlägigen  Lite- 
ratur beschäftigt  sich  Verf.  besonders  mit  der  Publi- 
cation  von  Babinsky  und  glaubt,  dass  dessen  damalige 
Vermuthung,  dass  „mit  der  Macroglossie  fehlerhafte 
anatomische  Bildungen  im  Intestinaltractus  einhrrgehen*, 
durch  seinen  Fall  bestätigt  werde. 

Eine  ausserordentlich  umfangreiche  Soor-Endemie 
in  der  geburtshülflichen  Klinik  zu  Budapest  veranlasst« 
(irosz  (2)  zu  seinen  Untersuchungen.  Er  kommt  zu 
dem  Resultate,  dass  die  prophylactischen  Mundwaschun- 
gen,  die  bisher  bei  Neugeborenen  immer  nach  dem 
ersten  Bade  vorgenommen  wurden,  mehr  geeignet  sind 
zu  schaden  als  zu  nutzen.  Die  Schleimhaut  der  Neu- 
geborenen befindet  sich  schon  physiologisch  in  einem 
Zustande  der  Desquamation  und  wird  durch  das  Reiben 
beim  Auswaschen  des  Mundes  nur  noch  geeigneter  für 
die  Ansiedelung  des  Soorpilzcs  gemacht.  G.  bekennt 
sich  zu  der  Ansicht  von  Epstein,  welcher  die  Ent- 
stehung der  sogenannten  Bednar'schen  Aphthen  den 
Mundwaschungen  zuschreibt.  In  Anbetracht  dessen, 
dass  wir  darunter  eigentlich  keine  „Aphthen",  sondern 
die  auf  der  Schleimhaut  des  harten  Gaumen*  durch 
mechanische  Einwirkungen  entstandenen  Verletzungen 
verstehen,  hält  er  es  für  richtiger,  diese  Geschwüre 
„Uleera  deeubitalia  palati  duri"  zu  nennen.  Demgema-ss 
empfiehlt  G.  zur  Unterdrückung  von  Soor-Endemien  das 
Hauptgewicht  auf  die  Verbesserung  der  hygienischen 
Verhältnisse  zu  legen.  Mundwascliungcn  sollen  ganz 
wegfallen:  an  deren  Stelle  sollen  prophylactische  Pin- 
selungcn  mit  1  proc.  Argentuml>"-sung  treten.  Durch 
dieses  Verfahren,  das  in  der  Klinik  bei  jedem  Neu- 


geborenen vom  ersten  Tage  nach  seiner  Geburt  bis  zur 
Entlassung  aus  der  Klinik  täglich  fortgesetzt  wurde, 
wurde  das  Fortschreiten  der  Soorendemie  erheblich  ein- 
geschränkt, indem  die  Morbidität  von  82,88  pCt.  auf 
9,25  pCt  herabsank.  Bei  Erkrankung  an  Soor  wurde 
statt  der  1  proc.  eine  3proc.  Argen  tum  lösung  angewandt. 
Nachteilige  Folgen  wurden  in  keinem  Falle  beobachtet. 
Die  Pinsclung  geschah  in  der  Weise,  dass  mit  dem 
Pinsel  zuerst  die  Zungenspitze  des  Säuglings  berührt 
wurde,  worauf  der  Säugling  beim  Herausziehen  des 
Spatels  Saugbewegungen  machte  und  auf  diese  Art  den 
Pinsel  mit  seinen  Lippen  ausdrückte. 

Guidi's  (3)  Forschungen  über  den  Soor  kommen 
zu  dem  Resultat,  dass  als  der  Microparasit  nicht  das 
Oidium  albicans  von  Robin,  sondern  der  .Saeharomyecs 
albicans  oder  buccalis  anzusehen  sei;  dieser  Parasit 
besitzt  die  Eigenschaft,  besondere  gährungsbefordernde 
Substanzen  zu  bilden  und  daher  bedeutende  anato- 
mische Läsionen  und  functionellc  Störungen  hervor- 
zurufen; er  kann  auch  in  die  unterliegenden  Gewebe 
eindringen,  in  die  Lymphbahnen  eintreten  und  in  be- 
stimmten Organen  speeifischo  metastatische  Läsionen 
hervorrufen.  Der  Widerstand  der  Organe  der  metasta- 
tisehen  Erkrankung  gegenüber  ist  ein  verschiedener; 
nach  der  Reihe  ihrer  Frequenz  kommen  Metastasen  vor 
in  folgenden  Organen :  Nieren,  Leber,  Muskeln,  Herz, 
serösen  Häuten,  Knochenmark,  Lymphdrüsen,  Lungen, 
Gehini. 

St oo ss  (4)  sucht  seine  bereits  in  einer  früheren 
Arbeit  vertretene  Ansicht  über  die  ätiologische  Bedeu- 
tung des  „Diplostreptocoecus  der  Stomatitis  aphthosa" 
durch  einen  easuistisehen  Beitrag  zu  erhärten.  Bei 
einem  mit  Belag  auf  den  Tonsillen  in  die  Poliklinik 
gebrachten  Kinde  wurden  statt  der  vermutheten  I.öffler- 
Bacillen  Diplostrcptococeen  gefunden.  Die  Anamnese 
ergab,  dass  der  Patient  sowohl  wie  3  andere  Familien- 
mitglieder eine  Woche  vorher  Bläschen  im  Mundo  ge- 
habt hatten.  Der  Microorganismus  unterscheidet  sich 
von  den  Diplococcen,  welche  man  in  der  gesunden 
Mundhöhle  und  bei  Anginen  findet,  sowohl  durch  seine 
Grösse  als  auch  durch  die  Form  der  an  den  Enden 
wenig  abgerundeten,  länglichen  Glieder  und  durch  die 
Neigung,  in  Haufen  zu  lagern;  sehr  oft  bildet  er  kleine 
Ketten. 

Das  Beobachtungsmaterial  von  Thicmich  u.  Pa- 
piewsky  (G)  setzt  sich  aus  zwei  klinischen  und  35 
poliklinischen  Rinden»  zusammen.  Sie  resumiren  ihre 
Erfahrungen  in  dem  Satze:  „Die  Fettmilch  hat  uns  bei 
kranken  Kindern  weder  in  den  von  vornherein  günsti- 
gen Füllen  Besseres,  noch  in  den  zweifelhaften  Sichereres 
geleistet,  als  die  Kuhmilchverdünnungen;  sie  ist  aber 
nicht  weniger  zur  Säuglingsernährung  zu  empfehlen, 
als  diese."  Die  Milch  wurde  von  den  Kindern  meist 
sehr  gern  genommen;  die  Nahrungsmenge  betrug  durch- 
schnittlich '  2— 1'  21  pro  Tag.  Die  Stühle  waren  meist 
breiige,  ziemlich  homogene  Entleerungen.  Bei  einer 
Reihe  von  Kindern  waren  die  Stühle  von  normalen 
Brustmilchstüh len  kaum  zu  unterscheiden:  andererseits 
fehlte  es  auch  nicht  an  diarrhöischen,  mit  Schleimflocken 
vermischten  und  wochenlang  andauernden  Entleerungen. 
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Epstein  (7)  benutzte  zur  Gastrodiaphanic  einen 
Jaques-Catheter  No.  13,  der  nach  dem  Prineip  des  Ein- 
horn'schen  Gastrodiapban  construirt  war.  Vor  der  An- 
wendung dieser  Sonde  wurde  jedesmal  —  einerseits  um 
VerunreinuDgcn  des  an  sieh  schon  engen,  durch  die 
gut  isolirten  Leitungsdrähte  noch  mehr  verengten  Son- 
denlumens nach  Kräften  zu  verhindern,  andererseits  um 
ein  Critcrium  der  bei  der  Durchleuchtung  im  Magen 
befindlichen  Wassermcnge  zu  haben  -  der  Magen  mit 
einer  gewöhnliehen  Magensonde  ausgespült.  Die  Ein- 
führung der  Sonde  macht  keine  Schwierigkeiten  und 
gelingt  stets  schnell  und  ohne  jede  Verletzung.  Nach 
der  Einführung  wird  der  Magen  mit  Wasser  gefüllt 
und  zwar  wurden  je  nach  dem  Alter  der  Kinder 
und  der  Grösse  des  Magens.  100-  850  cein  Wasser 
zum  Einlaufen  verwendet.  Der  praetische  Werth 
dieser  Untersucuungsmctlvdc  liegt  darin,  dass  wir  in 
derselben  ein  ungefährliches  Mittel  an  der  Hand  haben, 
beim  Säugling  eine  Gastrectasie  bezw.  eine  Gastroptose 
nachzuweisen.  Von  allen  bisher  zu  diesem  Zwecke 
empfohlenen  diagnostischen  Methoden  (Clapotage,  Suc- 
eussio)  bietet  keine  einzige  eine  sichere  Handhabe. 

Die  vorläufige  Mittheilung  von  Keller  (S)  beruht 
auf  den  Untersuchungen  von  200  Tagesmengen  von 
Urin.  Bei  leichten  Dyspepsien  fanden  sich  im  Ver- 
hältnis* zum  Gesammt-N  3  -!)  pCt.  Ammoniak-N,  bei 
schwereren  Dyspepsien  bis  zu  30  pCt.,  bei  Gastroente- 
ritis  bis  zu  40,45  pCt.  Meist  gingen  diese  Procent- 
zahlen  der  Verbesserung  oder  Verschlechterung  des 
Zustandes  parallel,  andererseits  aber  ist  doch  ein  ent- 
gegengesetztes Verhalten  beobachtet  worden,  sodass  die 
Prognose  danach  zu  stellen  nicht  statthaft  ist. 

Mya,  der  eine  ähnliche  Beobachtung  gemacht 
hatte,  war  zu  dem  Schlüsse  gekommen,  dass  die  harn- 
stofTbildende  Function  der  Leber  gestört  sei.  Keller 
kann  sich  dieser  Ansieht  nicht  anschlichen;  man  rauss 
berücksichtige»,  dass  das  Ammoniak  im  Körper  die 
Fuuction  der  Säureiieutralisation  zu  üben  hat  und 
dass  es  ein  Süurcindicntur  ist.  Es  liegt  also  der 
Sehluss  nahe,  dass  es  sieh  in  diesen  Fällen  von 
Magendarm«tÖrungen  der  Säuglinge  mit  vermehrter 
Ammoiiiakausscbcidung  um  eine  Säure  -  Intoxäeation 
handelt. 

Macfadyan  (<))  liefert  in  der  Form  einer  Vor- 
lesung ein  kurzes  Referat  über  die  Bacteriologie  der 
Säuglingsdiarrböen,  indem  er  dabei  besonders  der  Un- 
tersuchungen von  Baginsky.  Eseherisch,  Jeffries 
und  Vaughan  Erwähnung  thut. 

Finkelstein  (10)  unterscheidet  Gruppen  folli- 
culärer  Darmentzündungen,  erstens  solche  Fälle,  wo  die 
Localerkrankung  im  Vordergrunde  steht,  wo  im  Todes- 
falle die  Seetion  erhebliche  Veränderung  des  Dickdar- 
mes bis  zu  ausgebreitetem  ulceröscm  Zerfall  der  Schleim- 
haut erkennen  lässt:  die  rahrartige  Form,  und  zweitens 
in  solche,  wo  die  Seetion  nur  geringe  Befunde  auf- 
deckt, die  die  schweren  Erscheinungen  im  Lehen  nicht 
erklären.  Intra  vitam  wiegen  in  diesen  Fäll-n  die 
Zeichen  der  Vergiftung  vor:  die  toxische,  choleraartige 
Form.  Ein  Infectionsträger  also,  der  diesen  Forderun- 
gen  genügt,    rauss   also   einerseits  im  Stande  sein, 


Schleimhautreizungen  hervorzurufen,  die  von  der  Hyper- 
ämie bis  zur  ulcerösen.  necrotisirenden  Entzündung 
variiren,  und  anderercits  die  Fähigkeit  besitzen,  durch 
Production  giftiger  Stoffe  eine  toxische  Fernwirkung  zu 
entfalten.  Einen  solchen  „speeifischen"  Microorganismus 
glaubt  F.  gefunden  zu  haben  in  einem  Bakterium .  das 
grosse  Aehnlichkeit  mit  dem  Bact.  coli  hat,  aber  doch 
nicht  mit  ihm  identisch  ist.  Bezüglich  der  biologischen 
Eigenschaften  des  Bacillus  muss  auf  das  Original  ver- 
wiesen werden.  Hier  sei  nur  au!  sein  Verhalten  Vitien 
gegenüber  hingewiesen.  „Geringe  Mengen  frischen  Ma- 
terials, mit  der  Nahrung  eingeführt,  besiegeln  den  Tod 
der  Thiere.  Nach  eiuer  1—  *2  tägigen  Periode  prodro- 
maler, schleimiger  Diarrhoe  entwickelt  sich  ein  geradezu 
unheimlich  schweres  Kr.inkbeitsbild.  Aus  dem  After 
rieseln  unaufhörlich  dünne,  blutig  seröse  Entleerungen, 
die  Thiere  collabiren.  magern  rapid  ab,  schleppen  sich, 
oft  zusammenbrechend,  mit  durchnässtem  und  gesträub- 
tem Fell  mühsam  in  ihrem  Behälter  umher  oder  hocken 
regungslos  am  Platz.  Der  Tod  erfolgt  oft  erst  nach  5— C 
Tagen  einer  vita  minima  unter  froschartiger  Kälu  der 
Haut  in  tiefstem  Collaps.  Das  Bild  ähnelt  Punkt  für 
Punkt  der  Locffler'scheri  Beschreibung  der  au  Mäuse- 
typhi»  erkrankten  Thiere.  Die  Stühle  enthielten  reich- 
lich Zellen,  besonders  abgestossene .  körnig  getrübte 
oder  verfettete  Epithelieu  und  ganze  Schleimhautzott' :,. 
Die  Bacillen  häutig  in  Beincultur.  Die  Seetion  /«  igt 
einen  gerötheten  Darm  mit  Follikelschwellung,  im  Lu- 
men wässriger  oder  hämorrhagischer  Inhalt  oder  läher. 
rubinrotber  Schleim."  Verf.  fuhrt  darauf  eine  Reihe 
Unterscheidungsmerkmale  zwischen  seinem  Bacillus  und 
den  Bact.  coli  an,  auf  die  ebenfalls  an  dieser  Stelle 
nicht  eingegangen  werden  kann.  Er  sieht  denselben 
mit  Sicherheit  für  den  Erreger  der  Enteritis  follicularis 
an.  Er  konnte  ihn  bei  allen  50  Fällen  typischer  En- 
teritis und  Colitis  dyseuterica  constatiren.  Ferner  war 
dieser  Bacillus  der  einzige  in  allen  Fällen  coustaut 
vorhandene.  Andere  Microorganismen  kamen  daneben 
manchmal  vor  und  fehlten  in  anderen  Fällen.  Drit- 
tens erzeugte  er  bei  Mäusen  eine  specihVhe  Darm- 
erkrankung. 

Niven  (12)  macht  eine  vorläufige,  wesentlich  sta- 
stitische  Miltheilung  von  Beobachtungen,  die  im  Herbst 
vorigen  Jahres  seitens  der  Sanitätsinspectoren  über  alle 
Umstände,  die  mit  der  Sommerdiarrhoe  in  Verbindung 
stehen  können,  gemacht  worden  sind.  Es  wird  be- 
richtet über  die  Zahl  der  Beobachtungen,  über  die  Ar*, 
der  Ernährung  und  über  die  hygieuischeu  Wohnungs- 
verhältnisse. 

Hock  (14;  bespricht  die  inedicameutöse  Behand- 
lung der  Darmeatarrhe  mit  besonderer  Berücksichtigung 
der  gerbsäurehaltigen  Medicamente.  Ein  Nachtheil  des 
Tannin  bei  längerem  Gebrauche  bestand  bisher 
darin,  dass  die  Gerbsäure  im  Magen,  soweit  sie  zur 
Wirkung  kommt,  dies  in  unerwünschter  Weise  tliut, 
indem  sie  mit  dem  Eiweiss  Verbindungen  eingeht,  welche 
weuig  löslich  sind  und  im  Darm  schlecht  ausgenützt 
werden  und  ausserdem  die  Secretion  der  Magenschleim- 
haut beschränkt.  Diese  I'ebelstände  werden  beseitigt 
durch  die  Acety  Verbindung  der  Gerbsäure,  welche  im 
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sauren  Mageninhalt  nicht  zersetzt  wird,  degegeu  in  Be- 
rähruug  mit  Alkalien  Tannin  abspaltet,  so  dass  im 
ganzen  Darmtractus  Tannin  seine  Wirkung  entfalten 
kann. 

Als  Einzeldosis  wird  bei  ganz  kleinen  Kindern  bis 
zu  5  Monaten  0,1g,  bei  grösseren  0,2  g  gegeben: 

Tann  ige  ni  2,0 
Sacch.  lact.  3,0 
In  dos.  X.    S.  4stündl.  '/2  resp.  1  Pulver. 

He  in  ach  (15)  hat  die  blutverdunuende  Eigenschaft 
des  Serum»  dazu  benutzt,  der  Bluteindickung  bei  den 
schweren  acuten  Gastro- Enteritidcn  entgegen  zu  wirken. 
Zur  Iufection  wurden  nur  die  schwersten,  theilweise 
moribunden  Falle  genommen.  Injicirt  wurden  10  bis 
20  cem  unter  die  Haut  der  seitlichen  Thoraxpartien. 
Der  Eindruck  der  Injection  auf  das  Allgemeinbefinden 
war  ein  entschieden  günstiger.  Das  Aussehen  der 
collabirten  Kinder  wurde  ein  frischeres,  der  Blick  klarer; 
einige  Kinder,  die  nicht  mehr  zu  saugen  im  Staude 
waren,  nahmen  die  Flasche  wieder.  Bei  jeder  erneuten 
Injection  traten  dieselben  Wirkungen  wieder  zu  Tage. 

Carmichael  (Iß)  beschäftigt  sich  mit  den  Ver- 
dauungsstörungen der  Brustkinder.  Gründe  dafür 
können  zunächst  in  äusseren  Verhältnissen  liegen,  unge- 
sunde, feuchte  Wohnräume.  In  Bezug  auf  die  Er- 
nährung selbst  spielt  regelmässiges  Anlegen  eine  Haupt- 
rolle; die  meisten  Verdauungsstörungen  rühren  daher, 
das*  die  Mütter  theils  aus  Unverstand,  theils  aus  socialen 
Gründen  die  Kinder  in  ganz  unregel massigen  Intervallen 
an  die  Brust  legen.  Vorübergehende  Störungen  kann 
auch  die  Menstruation  hervorrufen,  während  Graviditiit 
die  weitere  Darreichung  der  Brust  nussehliesst.  — 
Weitere  Mittheilungen  des  Verf.'s  beziehen  sieh  auf  die 
Krankheiten,   die  Hinderungsgründe  des  Stillens  sind. 

Seibert  (IS)  bestätigt  die  Befunde  von  Ba- 
ginsky  und  Epstein.  Bei  chronischer  Enteritis  fand 
er  den  Urin  niemals  ohne  Eiweiss,  Cy linder  und  Epi- 
thelien,  weisse  und  gelegentlich  rothe  Blutkörperehen. 
Oedeme  fand  er  dabei  sehr  selten,  höchstens  in  ungünstig 
verlaufenen  Fällen,  in  welchen  die  Kinder  schon  Monate 
lang  krank  waren.  Bezüglich  der  Therapie  ist  die  erste 
und  wichtigste  Indieation  die  Entfernung  des  sich  zer- 
setzenden Darminhaltes  und  die  temporäre  Ersetzung 
der  Eiweissnahrung  durch  Kohlehydrat  und  Fette,  so 
dass  der  Darmcatarrh  zur  schleunigen  Abheilung  kommen 
kann.  Dadurch  wird  der  Resorption  der  Dannbacterien 
und  ihrer  Producte  in  das  Blut  und  deren  Einnisten 
in  die  Nieren  Einhalt  geboten. 

Auerbach  (20)  legt  die  Präparate  eines  an  inter- 
stitieller Hepatitis  gestorbenen  5jährigen  Kraben  vor, 
der  in  3  Tagen  unter  dem  Bilde  einer  schweren  Intoxi- 
e.ition  (kein  A leohol)  zu  Grunde  gegangen  war.  Da 
der  Tod  nach  so  kurzer  Erkrankung  eingetreten  war. 
s->  war  di«  I.ebcr  noch  nicht  atrophisch  geworden, 
sondern  sehr  gross  und  schwer  (667  g).  —  Peroer  be- 
richtet derselbe  Verf.  über  18  Fälle  von  Icterus,  die 
er  in  sehr  kurzer  Zeit  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte, 
l.'eber  die  Aetiologie  derselben  ist  Sicheres  nicht  eruirt 
worden,  er  fasst  sie  nach  ihrem  ganzen  günstigen  Ver- 
laufe als  Stauungsicterus  auf. 


Marshall  Brown  (21)  empfiehlt  zur  Behandlung 
der  Cholera  infantum  grosse  Dosen  von  Bromkalium  zu 
geben,  dessett  Wirkung  auf  seinem  Kinfluss  auf  das 
vasomotorische  System  beruhe. 

[Petersen  (22).  6  Monate  alter  Säugling.  Zwei 
Stühle  täglich,  ohne  Schmerzen,  mit  kleinen  gelbweisscn 
Stückchen  von  loser  Consistenz,  kaum  1  cm  lang  und 
von  Seite  zu  Seite  als  Röhrchen  zusammengerollt.  Aus- 
gebreitet waren  sie  platt  wie  Bänder.  Sie  waren  immer 
aus  dem  Dann  in  Stückchen  herrausgekommen  und  waren 
nicht  abgerissen.  Unter  dem  Mieroscopc  zeigten  sie 
eine  amorphe,  structurloso  Grundsubstanz  mit  einge- 
mengten  Zellenresten,  freien  Kernen,  Körnchen  von  ver- 
schiedenen Arten  von  Bacterien.  2.  V\  Jahre  alt, 
wohlgenährt,  mit  guter  Esslust  und  gutem  Schlafe, 
14  Zähnen  und  weichem  Bauche.  Die  schleimigen, 
bandartigen  Fetzen  kamen  theils  von  den  Stühlen, 
theils  sassen  sie  an  den  Faecalmasscn,  waren  bis 
6  — 7cm  lang  und  knäulförmig  zusammengerollt;  bis- 
weilen wurden  nur  klare  Schleimfetzen  bei  den  Ent- 
leerungen herausgepresst.  Die  lose  Grundsubstanz  war 
ganz  structurlos  und  enthielt  nicht  unbedeutend  Epi- 
thel und  Reste  davon,  Fettkörnchen,  freie  Kerne,  Bac- 
terien. Jode  Behandlung  blieb  erfolglos,  aber  das  Kind 
blieb  gesund,  ohno  Schmerzen. 

A.  Fr.  Kklnnd  (Stockholm).] 

G.  Krankheiten  der  Harn-  und  Geschlechts- 
organe. 

1)  Finkelstein,  II.,  Ueber  Cystitis  im  Säuglings- 
alter.  Jahrbuch  f.  Kinderheilkunde.  XLI11.  2) 
Trumpp,  S.,  Ueber  Colicvstitis  im  Kindcsalter.  Münch, 
med.  Wochenschr.  No.  42.  —  3)  Martin,  W.  F., 
Enuresis.  Med.  News.  March  7.  —  4)  Harold,  Will.. 
Enuresis  in  childrcn.  Boston  Journ.  March.  12.  5) 
Köster,  G.,  L'eber  Aetiologie  und  Behandlung  der 
Enuresis.  Deutsch,  med.  Wochenschr.  Xr>.  23.  —  7) 
Baltimora,  Ch.  E.  S.  di,  L'indicanuria  c  speeialmentc 
de  suoi  rapporti  coli'  aciditä  gastrici.  Raccoglitorc. 
14.  Juli.  —  8)  Goldberg,  L.,  Ueber  das  Harusedi- 
ment  normaler  etc.  Kinder.  Inangural- Dissertation. 
Berlin  18!''».  —  9)  Figueira,  Fern.,  An  essay  on 
clinical  urology  in  infaney  and  childhood.  Lance t. 
Sept.  12.  —  10)  Thomas,  John.  Nephritis  in  infantile 
scurvy.  Boston  med.  and  surg.  journ.  No.  10.  —  II) 
Keller.  A.,  Beiträge  zur  Kenntniss  der  cvklischen 
Albuminurie.  Jahrb.  f.  Kinderheilk.  Bd.  XLI.  8  4. 
—  12)  Schön.  S.,  Eine  Beobachtung  über  familiäre 
eyklisehe  Albuminurie.  Ebenda*.  —  13)  Gibbons, 
R.  A.,  Renal  colic  in  infants.  Med.  chron.  Transact. 
Vol.  79.  —  14)  Tuley,  Henry  E.,  Nephritis  in  chil- 
dren.  Medical  News.  August  8.  —  15)  D'Arcy 
Power,  Primär)-  sarcoma  of  the  vagina  in  children. 
St.  Barthol.  Hosp.  Rep.  Vol.  81.  —  1«)  Agra- 
monte,  Aristides,  Infeetious  Vulvo  vaginitis  in  children. 
Medical  Record.    Jan.  11. 

Finkelstein  (1)  bestätigt  das  ausserordentlich 
seltene  Vorkommen  von  primärer  Cystitis  im  Kindes- 
alter. Er  iheilt  einen  einzigen  derartigen  Fall,  der  auf 
der  Kinderpoliklinik  der  Charitc  zur  Beobachtung  kam, 
mit.  Sehr  häutig  dagegen  tritt  seenndär  Cystitis  auf 
bei  schweren  Allgemeinerkrnnkungen  (Pneumonie,  Pleu- 
ritis, Meningitis,  Gastroenteritis)  und  auch  hierfür 
werden  Beispiele  geliefert.  In  allen  Fällen  wurde  aus- 
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schliesslich  das  Bacterium  o<li  commune  in  Reineultur 
aus  dem  Urine  gezüchtet.  Therapeutischen  Massnahmen 
gegenüber  dürften  die  secundären  Cystitidcn  bei  der 
Natur  des  Grundlcidcns  sich  entliehen  und  nur  in  den 
Ausnahmefällen  Berücksichtigung  erfordern,  wo  dieses 
die  Wendung  zum  Besseren  nimmt.  Prophylaetisch 
kann  durch  peinliche  Reinhaltung  der  Genitalien  sicher 
viel  erreicht  werden.  Anders  die  primäre  Cystitis. 
Man  muss  au  ihr  Vorkommen  unklaren  Symptomen 
gegenüber,  die  leicht  als  Colik  und  ähnliches  gedeutet 
werden,  denken,  und  die  Behandlung  energisch  be- 
treiben, um  die  Möglichkeit  einer  von  den  Harnwogen 
ausgehenden  Allgemeininfcction  durch  Bact.  coli  zu 
verhindern. 

Trumpp  (2)  stützt  sieh  auf  29  Fälle  aus  der 
Escherich'schcn  Klinik,  in  denen  die  Cystitis  auf  die 
Einwanderung  des  Bact.  coli  commune  zurückgeführt 
werden  konnte.  Dem  klinischen  Verhalten  nach  werden 
leichte  und  schwere  Formen  unterschieden.  Als  leichte 
Form  werden  die  Falle  bezeichnet,  bei  denen  sich  nur 
örtliche  Erscheinungen  darboten,  ohne  das*  das  Allge- 
meinbefinden gestört  war,  und  die  einen  raschen  und 
güustigen  Verlauf  nahmen.  Ks  bestand  häufiger  und 
lästiger  Harndrang  und  Empfindlichkeit  der  Blasen- 
gegend.  Der  Harn  zeigt  eine  bald  gleichmässig  staub- 
förmige, bald  wolkenartige,  bald  wieder  feinflockige 
Trübung,  die  auch  bei  längerem  Stehen  constant  blieb 
und  sich  alsdann  als  weisser,  wolkiger  Niederschlag  zu 
Boden  setzte.  Reaction  stets  sauer,  .Spuren  von  Eiweiss. 
microscopisch  Blasenepithelien,  zahlreiche  Leucoeytvn 
und  Kurzstäbchen.    Dauer  1—2  Wochen. 

Die  schwere  Form  zeigt  schwere  Störungen  des 
Allgemeinbefindens,  häufig  mit  intermittirendem  Fieber, 
Anorexie,  vermehrtes  Durstgefühl,  zuweilen  Erbrechen. 
Intensive  Trübung  des  Urins,  fötider  Geruch,  dicker 
flockiger  Bodensatz.  Der  Verlauf  ist  ein  hartnäckiger 
und  schleppender  und  kann  Monate  dauern.  Die  Pro- 
gnose  ist  dubiös,  da  leicht  ascendirende  Nephritis  ent- 
steht. Ausser  diesen  primären  Fällen  von  Colicystitis 
wurden  Colibacterien  zweiten  secundär  bei  Darmkrank- 
heiten im  Harn  gefunden:  die  Bacterien  können  das 
Rectum  durchwandern  und  so  in  die  Blase  eindringen. 

Die  Therapie  bestand  in  Blasenspülungcn  mit  pro- 
eciitiger  Lysollösung  (50  —  150  g),  innerlich  wurde 
Salol  ('/«— '/zß.>,  Naphthalin  und  Benzonapbthol  ge- 
geben. 

Unter  den  allgemeinen  Ursachen  der  Enuresis  spielt 
nach  Martin  (3)  die  Heredität  zweifellos  eine  Rolle: 
man  sieht  das  schon  daraus,  dass  oft  zwei  und  mehr  Kinder 
derselben  Eltern  daran  erkranken.  Unter  den  consti- 
tutionellen  Krankheiten  sind  als  prädisponireude  Mo- 
mente zu  nennen  Anaemie,  Tubereulose,  Chorea,  Ra- 
chitis,* ferner  GastroiutestinalcaUrrhe.  Von  localen 
Ursachen  wirken  mit  Phimosi",  Adhäsionen  zwischen 
Glans  und  Vorhaut,  Yulvovaginaleatarrhe,  Analtissurcri. 
Reizung  durch  Würmer.  Weiterhin  ist  die  Beschaffen* 
heit  des  Urins  zu  prüfen,  ob  übermässig  sauer  oder 
alkalisch,  auf  Eiweiss  und  Zucker,  ob  Steine  in  der 
Blase  oder  Cystitis  vorhanden  ist,  Schliesslich  ist  der 
Nasenrachenraum    bezüglich    adenoider  Wucheruugen 


zu  untersuchen,  da  diese  oft  mit  Enuresis,  gemeinsam 
angetroffen  werden.  Die  Proguose  quoad  sanationem 
ist  gut,  da  die  meisten  Fälle  —  allerdings  mitunter 
erst  nach  der  Pubertät  -  ohne  Behandlung  ausheilen. 
Die  Behandlung  besteht,  soweit  locale  Ursachen  vor- 
handen sind  (Peumonie  etc.)  iu  der  Beseitigung  dieser; 
ferner  Regelung  der  Diät:  leichte  Speisen,  keine  geisti- 
gen Getränke,  keine  Flüssigkeiten  vor  dem  Zubettgehen. 
Hochlagerung  des  Unterkörpers.  Kalte  Waschungen 
des  ganzen  Körpers,  besonders  der  Wirbelsäule.  Medi- 
camente leisten  meist  sehr  wenig  Erfreuliches:  ange- 
wandt werden  mit  wechselndem  Erfolge  Brompräparate, 
Ergotin,  Eisen,  Lebcrtbran,  Phosphor,  Belladonna, 
Rhu»  aromatica. 

Köster  (5)  empfiehlt  noch  einmal  eine  electrische 
Behandlungsmethode,  welche  sein  Chef  Seeligm ü  I  le r 
schon  vor  20  Jahren  publicirt  hat.  Das  Verfahren  be- 
steht in  Folgendem: 

Der  Kranke  legt  sich,  nachdem  er  auf  Befehl 
seinen  Urin  entleert  hat,  auf  das  Untersuchungssopha 
lang  ausgestreckt.  Die  Anode  (-f)  des  faradischen 
Stromes  wird  mit  einein  mittclgrosscn,  runden  Strom  - 
geher  armirt  und  über  der  Schamfuge  auf  die  Bauch- 
haut gesetzt,  wo  sie  von  der  Begleitperson  des  Kranken 
oder  diesem  selbst  gehalten  wird.  Die  Leitungsschnur 
der  Kathode  (— )  wird  nicht  armirt.  sondern  das  Draht- 
ende, an  das  man  den  Stromgeber  anzuschrauben  pflegl. 
gut  mit  öproc.  Carbollösung  gereinigt,  1-1,5  cm  weit 
in  die  Urethra  des  liegenden  Patienten  eingeführt  und 
vom  Arzt  in  seiner  Stellung  gehalten.  Nachdem  man 
beim  Schlittenapparat  die  secundäre  Spirale  von  der 
primären  möglichst  weit  entfernt,  resp.  den  Eisenkern 
entsprechend  gestellt  hat,  wird  der  Strom  geschlossen. 
Der  Krauke  fühlt  jetzt  noch  nichts  oder  nur  sehr  wenig. 
Nun  verschiebt  man  ganz  allmälig  die  secundäre 
Rolle  (resp.  den  Eisenkern)  bis  zur  Erzielung  einer 
hoben  Stromstärke,  welche  man  zwei  bis  drei  Minuten 
einwirken  lässt.  Sodann  geht  man  langsam  zurück  bis 
zum  äussersten  Stromminimum,  wartet  eine  Minute,  um 
hierauf  den  Strom  von  neuem  schwellen  zu  lassen. 
Dieses  An-  uud  Abschwellen  des  Stromes  wiederholt 
man  im  ganzen  dreimal  Damit  ist  die  Sitzung  be- 
endet, lu  vielen  Fällen  reicht  diese  eine  Behandlung 
zur  Heilung  aus  Anderenfalls  werden  in  den  nächsten 
Tagen  je  nach  Bedarf  1  oder  mehreren  Sitzungen  an- 
geschlossen. 

Unter  den  24  von  Goldberg  (8)  untersuchten 
Kindern  fand  sieh  Eiweisstrübung  (meist  ganz  gering 
IU  mal  u.  zw.  zeigt  sieh  eine  deutliche  Abnahme  des 
Procentsatzes  der  eiweisshaltigen  Harne  mit  zunehmen- 
dem Lebensalter  (50  pCt.  unter  3  Jahren).  Im  Sedi- 
ment wurde  gefunden  Harnsäure  21  mal,  harnsaures 
Natron  23  mal,  barnsaurcs  Ammonium  7  mal.  Leuko- 
cyten  wurden  5  mal  gar  nicht  gefunden,  im  übrigen 
in  geringer  Anzahl:  rothe  Blutkörperchen  vereinzelt. 
Cylinder  nie. 

Thomas  (10)  macht  darauf  aufmerksam,  dass  bei 
der  Diagnose  des  kiudlichen  Scorbut  zu  wenig  Gewicht 
auf  die  Beschaffenheit  der  Nieren  gelegt  werde.  Die 
Nieren  sind  in  einer  grossen  Zahl  der  Fälle  a/ficirt 
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Die  Beschaffenheit  des  Bluts  beim  Scorbut  übt  wahr- 
scheinlich einen  Beiz  auf  die  Nieren  aus.  Ks  giebt 
Scorbuterkrankungen,  bei  denen  die  Nicrenerscheinun- 
gen  die  ersten  und  einzigen  Symptome  sind. 

Keller  (II)  hat  in  der  Brestauer  Kinderklinik 
7  Falle  von  cyklischcr  Albuminurie  beobachtet.  Er 
hat  sein  Hauptinteresse  dem  Nachweis  von  Eiweiss  zu- 
gewendet und  zwar:  wann  Eiweiss  auftritt,  wie  viel 
ausgeschieden  wird  und  welche  Eiweisskörper  sich 
linden.  Wesentlich  Neues  bringen  seine  Untersuchungen 
nicht.  Aus  einer  Reihe  von  Tabellen  gebt  mit  Bezug 
auf  die  obigen  Fragen  hervor,  dass  der  Eiweissgehalt 
bei  der  cyklischen  Albuminurie  nicht  mehr  in  den 
Grenzen  liegt,  die  für  physiologische  Albuminurie  an- 
gegeben werden.  Auch  bei  Bettruhe  in  Horizontallage 
wird  Eiweiss  ausgeschieden,  aber  in  so  geringer  Menge, 
dass  es  sich  dem  Nachweis  mit  unseren  gewöhnlichen 
Keagentien  entzieht.  Die  Menge  des  ausgeschiedenen 
Eiweisscs  unterliegt  starken  Schwankungen.  Was  die 
Art  der  Eiweisskörper  anlangt,  so  wurde  in  allen 
Füllen,  wenn  überhaupt  Eiweiss  vorhanden  war.  auch 
Nucleoalbumin,  Albumin  und  Globulin  gefunden. 

Gibbons  (13)  hat  4  Fälle  von  Nierencolik  beob- 
achtet und  glaubt,  dass  dieselbe  gar  nicht  so  selten 
sei,  aber  meist  mit  Darmcoük  verwechselt  werde.  Be- 
merkenswerth ist,  dass  sämmtliehe  Kinder  aus  der 
besseren  Privatpraxis  stammten  und  dass  die  Eltern 
siimnitlicher  Kinder  gichtlcidend  waren.  Der  Anfall 
kam  immer  ganz  plötzlich,  ohne  dass  Kinder  vorher 
irgend  welche  kiankhaftcn  Erscheinungen  gezeigt  hatten. 
Der  Urin  enthielt  kleine  Quantitäten  von  Eiweiss,  mi- 
croscopisch  Schleimkörperehen .  rothe  Blutkörperchen 
und  zahlreiche  Harusäurekrystallc. 

D'Arcy  Power  (15)  hat  ein  Sarcom  der  Vagina 
selber  gesehen  und  ausserdem  aus  der  englischen, 
amerikanischen  und  deutschen  Literatur  25  Fälle  zu- 
sammengestellt, deren  Krankengeschichten  er  mittheilt. 
Die  Geschwülste  beschränken  sich  in  der  Regel  nicht 
auf  die  Vagina,  sondern  greifen  auf  die  Beckenorgane, 
auf  Blase,  Urethra,  Uterus  über.  Die  Prognose  ist  eine 
sehr  ernste,  der  Verlaul  fast  immer  ein  rapider.  Ob- 
gleich häufig  ein  Wiederauftreten  der  Geschwulst  be- 
obachtet ist,  ist  doch  frühzeitige  Operation  immer  an- 
zurathen,  da  in  einem  oder  zwei  Fällen  Heilung  erzielt 
worden  ist. 

7.  Krankheiten  der  Neugeborenen. 

1)  Steffen,  W..  Congenitale  Verlagerung  der  lin- 
ken Niere.  Jahrb.  f.  Kinderbcilk.  Bd.  41.  3-4.  -  2) 
Giese.  0.,  Ueber  Defect  und  congcuitalc  Obliteration 
der  Gallenausführuiigsgiiiigc  und  der  Gallenblase.  Eben- 
da*.  XLI1.  2.  —  8)  Jacob,  Paul,  Ein  Fall  von  con- 


genitaler Anonychie.  Deutsche  med.  Wochenschr.  132. 
—  4)  Stooss,  Zwei  Fälle  von  angeborenem  Aftervcr- 
schluss.  20.  Bericht  des  Jcnner'schen  Kiuderspitals  in 
Beni.  —  5)  Schmidt,  A.,  Ueber  die  Pflege  kleiner 
Frühgeburten.  Jahrb.  f.  Kinderbcilk.  XLI1.  3—4.  — 
6)  Finkelstein,  H.,  Ueberaugeborene  Pylorusstenose 
im  Säuglingsalter.   Ebenda».  XLIII. 

Giese  (2)  stellt  sämmtlichc  27  in  der  Literatur 
auffindbaren* einschlägigen  Fälle  nebst  dem  selber  beob- 
achteten zusammen  und  entwirft  auf  Grund  derselben 
das  Krankheitsbild.  Der  Anomalie  können  mannigfache 
Ursachen  zu  (»runde  liegen:  während  in  einer  Anzahl 
von  Fällen  die  Xissbildung  auf  Vitium  primae  for- 
mationis  zurückzuführen  ist,  lassen  sich  andere  auf 
Kosten  einer  primären  Syphilis  der  Leber  setzen;  so- 
dann muss  noch  eine  Entzündung  der  Galtcnwege  als 
ursächliches  Moment  ciuer  Verwachsung  angenommen 
werden.  Was  die  klinischen  Symptome  anlangt,  so 
siud  neben  dem  Icterus,  der  bald  angeboren  ist,  bald 
kurz  nach  der  Geburt  auftritt,  die  farblosen,  thonartigen 
Defäcationen  das  Hauptsymptom  der  Erkrankung.  Nicht 
immer  so  ausgesprochen  ist  hingegen  das  Vorhandensein 
von  Gallenfarbstoffen  im  Urin.  Temperaturerhöhungen 
sind  selten  vorhanden.  Ueberhaupt  ist  in  den  meisten 
Fällen  die  merkwürdig  geringe  Störung  des  Allgemein- 
befindens auffallend,  die  in  gar  keinem  Verhältnis«  zu 
der  Schwere  des  Processes  steht.  Schliesslich  beginnen 
aber  doch  sich  mehr  und  mehr  zunehmende  Ernährungs- 
störungen bemerkbar  zu  macheu,  es  treten  Erbrechen 
und  Diarrhöen  auf,  aueh  Darm-  und  Magenblutungon 
und  unter  den  Erscheinungen  der  Cholacmie  und  eines 
hochgradigen  Manismus  erfolgt  oft  auch  durch  iuter- 
currente  Erkrankungen  nach  einiger  Zeit  ausnahmslos 
der  Tod.  Die  Lebensdauer  schwankt  zwischen  wenigen 
Stunden  und  8  Monaten.  Die  Prognose  ist  stets  uu- 
günstig,  die  Therapie  völlig  machtlos. 

Schmidt  (5)  legt  die  Erfahrungen  nieder,  die  er 
bei  seinem,  70  Tage  vor  dem  normalen  Termine  mit 
dem  Gewicht  von  1490  g  geborenen  Kinde  gemacht 
hat.  Die  Mitteilungen,  die  er  über  Warmhaltung, 
Baden,  Kleiden  von  Frühgeburtcu  macht,  sind  lesens- 
wert!], enthalten  aber  nichts  Neues.  Praktisch  ist  eine 
Neuerung,  die  er  an  der  gewöhnlichen,  biruförmigen 
Milchpumpe  angebracht  hat.  Um  das  unvermeidliche 
Einfliesscn  von  Speichel  in  die  Milchptimpe  zu  verhin- 
dern, hat  er  einen  kleinen  Apparat,  der  nach  dem 
Princip  der  Wulf  sehen  Flasche  eingerichtet  ist,  in  den 
in  der  Mitte  durchschnittenen  Schlauch,  der  von  der 
Spitze  der  Milchpumpe  zum  Munde  des  Saugenden  führt, 
eingeschaltet.  Es  fängt  sich  dadurch  aller  Speichel 
darin  auf  und  kein  Tropfen  davon  kann  in  die  Birne 
der  Milchpumpe  überfliessen. 
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bearbeitet  von 
Privatdocent  Ür.  R.  STKRN  in  Breslau.*) 


I.  Allgemeines. 

1.  Allgemeine  Pathologie. 

1)  Godlee,  Riekman  J..  Clinical  leoture  on  bonc 
and  joint  changes  tu  conneeiion  with  thoracic  discase. 
The  Brit.  med.  Journ.  11.  July  a.  18.  July.  (Handelt 
liauptsächlich  von  der  Osteo  arthropathie  hypertropbi- 
ante  pueutuique.)  —  2)  Marie.  I'ierre.  Dclormations 
thoraciques  dans  quelques  affeetions  medicales.  Gaz. 
hebdomadaire  de  m6d.  et  de  chirurg.  1(5.  fevr.  —  3) 
.Stick er.  Georg,  Atrophie  und  trockene  Entzündung 
der  Häute  des  Respiratioiisapparates:  ihre  Beziehung 
zur  Syphilis.  Areh.  f.  klin.  Med.  57.  —  4)  Stern,  R., 
Leber  traumatische  Entstehung  innerer  Krankheiten. 
Klinische  Studien  mit  Berücksichtigung  der  Unfall-Be- 
gutachtung. 1.  Heft.  Krankheiten  des  Herzens  und 
der  Lungen.  Jena. 

I'ierre  Marie  (2)  bespricht  in  einer  klinischen  Vor- 
lesung die  Trichterbrust  (Ebsteiu)  und  die  ver- 
schiedeneu bei  Dystrophia  museularis  sich  entwickeln- 
den Thorax-Deformitäten,  insbesondere  die  „Wespen- 
taille.* 

Einen  neuen  „metasyphilitischcii*  Symptomcn- 
Complex  glaubt  ü.  Stick  er  (3)  in  der  „Xerose*  (trockene 
Entzündung  und  Atrophie)  der  Schleimhäute  des  Re- 
spirations-Apparates (Nasenrachenraum,  Kehlkopf,  Tra- 
chea, Bronchien)  gefunden  zu  haben.  Die  mangelhafte 
Kntwickclung  des  lymphatischen  Rachenapparates  soll 
eines  ihrer  wesentlichen  Kennzeichen  sein.  „Die  chro- 
nische Xerose  der  Schleimhäute  unterscheide  sich  von 
ähnlichen  trockenen  Zustanden,  welche  in  (wie  Verf. 
meint)  seltenen  Fällen  durch  äussere  Schädlichkeiten 
hervorgerufen  würden,  durch  ihren  Widerstand  gegen 
alle  Hygiene  und  Therapie."  Sowohl  die  Berechtigung 
des  von  St  ick  er  aufgestellten  Krankheitsbcgrifles  als 
auch  die  Beziehungen  der  „Xerose*  zur  Syphilis  dürften 
weiterer  Bestätigung  dringend  bedürftig  sein. 

Die  Rolle  des  Traumas  in  der  Aetiologie  der  inneren 
Krankheiten  hat  R.  Stern  (4)  zum  Gegenstände  klinischer 
Studien  gemacht,  deren  I.  Heft  die  Krankheiten  des 
Herzens  und  der  Lungen  behandelt.    Von  den  Krank- 


heiten der  Lungen  werden  acute  und  chronische  Lungen- 
entzündungen. -Gangrän,  -Tuberculose,  -Tumoren  be- 
handelt, zum  Sehluss  die  Pleuritis.  Das  Buch  ist 
bereits  im  Abschnitt  „Unfallkrankbeiten*  Bd.  I.  S.  424  T. 
besprochen. 

2.  Allgemeine  Therapie. 

1)  Lieb  ig,  G.,  Die  Saug-  und  Druckkraft  des 
Thorax  in  der  pneumatischen  Kammer.  Münch,  med. 
Wochensehr.  No.  13.  -  2}  Steinhoff,  Welche  Be- 
deutung hat  die  mechanische  Behandlung  für  den  Ver- 
lauf chronischer  Erkrankungen  der  Athmungsorgane, 
z.  B.  die  Behandlung  des  Asthma?  Berl.  kl.  Wehschr. 
No.  38  u.  39.  3)  Otis,  Edward  0..  The  value  ot 
respiratory  gymnastics  in  maintening  the  integrity  of 
the  lungs  and  as  an  aid  in  the  treatment  of  diseases 
of  thesc  Organs.  Boston  medical  and  surgical  Journal. 
Vol.  CXXXIV.  No.  22.  (Nichts  Neues.)  -  4)  Camp- 
bell. Colin.  The  treatment  of  respiratory  alfections 
by  means  of  large  medical  injections  through  the  laryox. 
Med.  chirurg.  trausactions.  Vol.  87.  (Tritt  für  die 
intratracheale  Application  von  Medicamenten  bei  Phthise 
[besonders  auch  bei  Kaemoptoe].  Asthma  u.  a.  ein.) 

3.  Sputum. 

1)  Lanz,  Friedrich,  l'eber  den  Stickstoff-  bezw. 
Eiweissgehalt  der  Sputa  bei  verschiedenen  Lungetier- 
krankungen  und  den  dadurch  bedingten  Stickstoffver- 
lust  für  den  Organismus.  Arcb.  f.  klin.  Med.  56.  — 
2)  Müller.  Friedrich,  Untersuchungen  über  die  physio- 
logische Bedeutung  des  Schleims  der  Respirationsorganc. 
Sitzungsberichte  der  Gesellschaft  zur  Beförderung  der 
ges.  N.iturwissensch.  zu  Marburg.  No.  6.  —  3)  West, 
Samuel,  On  calcareous  masses  expectorated  from  the 
lungs.    St.  Barthol.  Hosp.  Rep.    Vol.  XXXI. 

Stickstoffbestimmungen  im  Sputum,  die  Lanz  (1) 
an  der  Klinik  von  Jaksch  (nach  der  Kjeldahl'schen 
Methode)  ausführte,  ergaben  bei  Lungcntubcrculose  im 
Mittel  0,68  pCt.  N.  Der  tägliche  X- Verlust  durch  d.vs 
Spul  um  betrug  im  Mittel  0.66  g,  also  eine  nicht  ganz 
unbeträchtliche  Menge.  Bei  croupöscr  Pneumonie  fanden 
sich  z.  Th.  noch  höhere  procuntuale  Werthe  (Blut- 
gehalt:). 


*)  Wegen  Behinderung  des  Herrn  Prüf.  Käst  hatte  Herr  Privatdocent  Dr.  -S lern  in  Breslau  die  Güte,  das 
Referat  für  dieses  Jahr  zu  übernehmen.  D.  Red. 
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F.  Müller  (2)  beschäftigt  sich  mit  der  physio- 
logischen Bedeutung  des  Schleims  der  Luftwege.  Eine 
bactcrientödtcnde  Wirkung  kann  dem  Schleim  nicht 
zugeschrieben  werden,  doch  hindert  derselbe  mechanisch 
die  Fortbewegung  der  Bacterien.  Müllers  Mittheilung 
enthalt  ferner  wichtige  chemische  Untersuchungen  über 
den  Schleim  der  Sputa. 

4.  Nervöse  Störungen  der  Athmung. 

1)  Strübing,  Ueber  Neurosen  der  Athmung, 
Spanopnoö  und  Tachypnoe.  Zeitschr.  i,  klin.  Medicin. 
Bd.  30.  H.  1  u.  2  —  2)  Stern,  R„  Ueber  Chcyno- 
Stokes'sches  Athmcn  und  andere  periodische  Aendc- 
rungen  der  Athmung.  Verhandl.  des  XIV.  Congresses 
für  innere  Medicin.  Wiesbaden. 

Strübing  (1)  bespricht  unter  Anführung  eigener 
Beobachtungen  die  abnorm  verlangsamte  („Spanopnor") 
und  die  abnorm  beschleunigte  Athmung  nervösen  Ur- 
sprungs. Die  interessante  Arbeit  ist  zu  kurzem  Referat 
nicht  geeignet. 

Bei  einem  Patienten  mit  periodisch  auftretender 
Herabsetzung  sämmtlirher  Functionen  der  Grosshirn- 
rinde („periodische  Schwankungen  der  Hinirinden- 
fuuetionen")  beobachtete  R.  Stern  (2)  zeitweise  Chcyne- 
Stokes'schen  Athmcn.  Der  Athmungsstillstand  fiel  mit 
den  Perioden  herabgesetzter  Function  zusammen.  Das 
Cheyne-Stokes'schc  Athmcn  kann  deshalb  als  specieller 
Fall  des  von  St.  beschriebenen  allgemeineren  Phänomens 
aufgefasst  werden.  Bei  zwei  anderen  Patienten,  diu 
jene  „Schwankungen"  in  schwächerer  Intensität  zeigten, 
war  nach  einer  bestimmten  Zahl  von  Atheinzügen  eine 
abnorm  tiefe  Respiration  (während  oder  unmittelbar 
nach  der  Schwankung)  zu  constatiren.  St.  weist  auf  die 
nahe  Verwandtschaft  dieser  periodischen  Störungen  der 
Athmung  mit  dem  Cheync-Stokes'sehcii  Phänomen  hin. 

[Pawinski,  .1.,  Paroxysmale  Polypnoe  vom  klini- 
schen Standpunkte.  Gazcta'lekarska.  No.  1,  2,  3,  4,  6, 
8,  9,  11,  12. 

Auf  Grund  von  18  erschöpfend  mitgcthciltcn  und 
allseitig  kritisch  beleuchteten  Fällen  gelangt  Verf.  zum 
Schlüsse,  dass  diese  Erscheinung  immer  von  der  Me- 
dulla  oblongata  ihren  Ausgangspunkt  nimmt.  Und 
zwar  tritt  die  Polypnoöa  paroxysmalis  auf:  1.  als  rein 
nervses  Symptom  abhängig  von  einer  Reizung  des 
Respirationscentrums  z.  B.  durch  moralische  Erschütte- 
rung, Affect  u.  s.  w.,  ferner  ohne  sichtbare  Ursache 
unter  Erscheinungen,  welche  auf  Störungen  in  der 
Sphäre  der  vasomotorischen  Nerven  hinweisen.  Bei 
dieser  Form  ist  die  Respiration  meist  oberflächlich,  das 
Gefühl  der  Athemnoth  fehlt  oder  ist  gering,  der  Puls 
wenig  verändert. 

2.  In  anderen  Fällen  ist  Autointoxication  des  Or- 
ganismus die  Ursache  der  Polypnoe,  wie  sie  bei  Ace- 
tonurie,  bei  Nicrenkrankheiten,  uratischer  Diathese  und 
Arteriosclerose  auftritt.  In  therapeutischer  Hinsicht 
wird  gegen  die  Anfalle  nervöser  Natur  physische  und 
psychische  Ruhe,  im  äussersten  Falle  Morphium  em- 
pfohlen. Sind  aber  pathologische  Veränderungen  Seitens 
des  Herzens,  der  Gelasse  und  Nieren  u.  s.  w.  vorhan- 
den, dann  hat  man  in  leichten  Fällen  nur  auf  Ruhe 
sich  zu  beschränken,  bei  schweren  Anfällen  je  nach 
der  Beschaffenheit  des  Pulges,  entweder  Morphium, 
Chloral,  bei  drohendem  Lungenödem  Adcrlas*.  Ent- 
leerung von  Transsudaten,  Puuction  der  Haut  der  öde- 
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matösen  unteren  Extremitäten  u.  s.  w.,  oder  Tonica 
und  Cardiaca  (Coffein,  Web,  Campher  u.  s.  w.)  anzu- 
wenden. Spir»  (Krakau).] 

II.  Krankheiten  der  Bronchien. 

1.   Bronchitis,  Bronehicctasie,  Fremdkörper. 

1)  Hoff  mann,  F.  A.,  Die  Krankheiten  der  Bron- 
chien. Nothnagel^  speciclle  Pathologie  u.  Therapie. 
Bd.  XIII.  III.  Th.  1.  Abtbeil.  Wien.  —  2)  Cassaöt, 
E„  De  la  Simulation  de  la  tuberculose  pulmonale  par 
certaius  infectious  bronchiques  aigui-s.  Arch.  cliu.  de 
Bordeaux.  —  3)  Corish,  John  L.,  Oxygen  in  the  treat- 
ment  of  acute  capillary  broochitis.  Mcdical  record. 
8.  Oct.  —  4)  Nascimbene,  A.,  A  proposito  di  un 
caso  di  broncho  -  Alveolite  subacuta.  Gazetta  med. 
lombarda.  13.  (Casui«tik.)  -  5)  Durct.  H.,  Dilata- 
tions  des  bronches,  occupant  le  lobe  interiour  du 
poumon  droit,  consöeutivcs  h  unc  coqueluche  grave  et 
tres  anciennc.  Arch.  general.  Janv.  (Pneumotomie 
mit  günstigem  Ausgange.)  —  G)  Brian  Dobcll,  C, 
A  case  of  bronchiectasis  treated  by  inhalation  of  coal 
tar  ercosote  vapour.  The  brit.  med.  journ.  20.  June. 
—  7)  Sokolowski,  A„  Leber  die  idiopath.  fibrinöse 
Bronchitis.  Deutsches  Arch.  f.  klin.  Med.  Bd.  56.  — 
S)  Buberl,  Leonhard.  Fremdkörper  im  Bronchus,  Tod 
durch  Perforation  der  Lungenarterie.  Wien.  med.  Woch. 
No.  35.  (Ein  unbemerkt  in  die  Luftwege  des  Patien- 
ten aspirirtes  Holzstück  hatte  zu  eitriger  Bronchitis, 
Bronchiectasie  und  der  in  der  Lreberschrift  erwähnten 
tödtlichcn  Complication  gefuhrt.) 

Eine  ausgezeichnete  Bearbeitung  der  Bronchien- 
Krankheiten  mit  reichen  Literatur-Angaben  hat  F.  A. 
H'.ffmann  (1)  in  dem  Nothnagel'schen  Handbuch 
geliefert. 

Cassart  (2)  theilt  4  Fälle  mit,  in  denen  eine 
infectiöse  Bronchitis  zeitweilig  in  ihren  klinischen  Er- 
scheinungen das  Bild  der  Phthise  vortäuschte.  Indcss 
ergab  die  Untersuchung  der  Sputa  das  Fehlen  von  Tu- 
bcrkclbacillen,  dagegen  das  Vorhandensein  von  Strepto- 
coccen.   Der  Ausgang  war  ein  günstiger. 

Corish  (3)  giebt  an,  guten  Erfolg  von  wieder- 
holten Sauerstoff- Inhalationen  bei  capillarer  Bronchitis 
eines  Neugeborenen  gesehen  zu  haben. 

In  einem  Falle  acuter  fibrinöser  Bronchitis,  der 
mit  hohem  Fieber  unter  den  Zeichen  schwerer  Infection 
verlief,  fand  Sokolowski  (7)  im  Sputum  Staphylo- 
cocccn.  Ausserdem  theilt  S.  drei  chronisch  verlaufende 
Fälle  mit  Auswurf  von  Bronchialgcrinnscln  mit,  die 
nichts  Neues  bieten. 

[Putcrmann,  J„  Beitrag  zur  Casuistik  der  Bron- 
chitis fibrinosa  idiopathica.  Medyevna.  No.  2S.  2!). 
(Casuistische  Mittheilung.)  Spira  (Krakau).] 

2.  Asthma  bronchiale. 

1)  Katz,  Julius,  Lieber  das  Auftreten  von  Asthma 
bronchiale  nur  während  der  Menstruation.  Deutsche 
med.  Wochenscbr.  No.  50.  -  2)  Lcvy-Dorn,  Max, 
Ein  asthmatischer  Anfall  im  Röntgenbilde.  Berl.  klin. 
Wochenscbr.  23.  Nov.  —  3)  Montessori,  Maria.  Sul 
significato  dei  eristalli  del  Leyden  nell"  astma  bronchiale. 
Bull,  della  Soc.  Lancis.  XVI.  (M.  giebt  an,  beim 
Zerquetschen  und  Verreiben  asthmatischen  Sputums, 
welches  nur  kleine  Crystalle  enthielt,  die  Entstehung 
grösserer  Crystalle  [bei  gleichzeitiger  Abnahme  der 
Zahl]  beobachtet  zu  haben.) 
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Katz  (l)  beobachtete  bei  einer  32jährigen,  nicht 
nervösen  Patientin  echtes  „Asthma  uterinum";  die  ty- 
pischen Anfälle  mit  eharacteristisebem  zähem  Sputum 
{Chareot-Leyden'schen  Crystallcn  und  Spiralen)  traten 
seit  einem  Jahre  regelmässig  zur  Zeit  der  Menstrua- 
tion auf. 

Levy-Dorn  (2)  hatte  zufällig  Gelegenheit,  einen 
leichten  asthmatischen  Anfall  mittelst  Röntgenstrahlen 
zu  beobachten.  Die  linke  Hälfte  des  Zwerchfells  be- 
wegte sich  mühsam  nach  oben,  die  rechte  Hälfte  staud 
ganz  still.  Wahrscheinlich  handelte  es  sieh  nicht  um 
einen  Krampf  des  Zwerchfells,  sondern  um  passiven 
Tiefstand  und  einseitiger  Fixirung  durch  Luiigenblähung. 

III.  Krankheiten  der  Pleura. 

1.  Pleuritis. 

1)  Aschoff,  A.,  Zur  Aetiulogie  der  serösen  Pleu- 
ritis.   Zeitschr.  f.  klin.  Med.    Bd.  XXIX.    H.  5  u.  G. 

—  2)  Chauffard,  Pathogenie  des  plcuresies  trauma- 
ti'jues.  Sem.  med.  No.  11.  —  3)  Schlesinger,  Be- 
merkungen zu  einem  Fall  von  metapneumonischem  inter- 
lobärem  Empyem  mit  Durchbruch  in  die  Lunge.  Mit- 
teilungen von  den  Grenzgebieten  der  Medicin  u.  Chir- 
urgie. Bd.  I.  4)  Stephan,  Een  Geval  van  Pleu- 
ritis Diaphramatica.    Weckblad.    4.  Juli.  (Casuistik.) 

—  5)  Lc  Fcvre,  Egbert,  Signifieance  of  pleurisy  and 
some  points  in  its  treatment.  Med.  Record.  Vol.  49. 
Nr».  6.  (Bespricht  zum  grossen  Thcil  die  Beziehungen 
der  Pleuritis  zur  Tuberculose,  ohne  wesentlich  Neues 
zu  bringen.)  -■  6)  Parsons,  A.  R.,  Notes  on  clinical 
eases.  Dublin  Journ.  Sept.  1.  (Casuislischc  Mitthei- 
lungen über  Empyem  und  Pneumonie.)  —  7)  Goctz, 
Ed.,  A  propos  d'uo  cas  de  pleuro-pericardite  tubercu- 
leuse.  Revue  med.  de  la  Suissc  romandc.  8.  (Casuistik.) 

—  8)  Gottscbalk,  Paul,  Plötzlicher  Tod  bei  Pleu- 
ritis exsudativa.  Inaug.-Dissert.  Berlin.  (Zusammen- 
stellung der  seit  den  Arbeiten  von  I.eich t c ns te r n 
und  Bölsberg  veröffentlichten  Fälle  und  Mittheilung 
einer  weiteren  Beobachtung  aus  der  Lcyden'sehcn  Klinik.) 

—  9)  Fcltz,  Une  cause  probable  de  la  puruleuce  de 
l'epanehemcnt  pleurctique  ä  la  suite  de  la  thoracentese. 
Gaz.  hebdom.  de  med.  et  de  Chir.  No.  11.  —  10) 
Aron,  E.,  Ueber  die  Nachbehandlung  der  Pleuritis. 
Therap.  Munatsh.  No.  9.  (Empfiehlt  die  Behandlung 
im  pneumatischen  Cabinet.)  —  11)  Bohl  and.  K., 
Weitere  Mittheilungen  über  die  Biilau'sche  Heberdrai- 
nage  bei  der  Empvembehandlung.  Dtscb.  med.Wchschr. 
No.  13  u.  14. 

Aschoff  (1)  hat  auf  der  Abtheilung  A.  Frank  cl's 
200  seröse  pleuritisehe  Ergüsse  bactcriologtseh  unter- 
sucht (Aussaat  auf  Agar,  in  einigen  Fällen  daneben 
intraperitoneale  Impfung  von  weissen  Mäusen).  Nur  7 
ergaben  ein  positives  Resultat;  zwei  von  diesen  (1  Tu- 
berculose und  1  Sepsis)  starben  nach  wenigen  Tagen; 
Scction  verboten.  Von  den  übrigen  5  waren:  2  meta- 
pueumouisch  (1  Streptococcen,  1  Pneumococcen),  2  sog. 
idiopathisch  (I  Streptococcen,  1  Pneumococcen),  1  im 
Anschluss  an  Lungengangrän  (Streptococcen).  Alle  5 
kamen  früher  oder  später  zur  Vereiterung.  Von  12 
mit  dem  Exsudat  „idiopathischer*  Pleuritideu  intra- 
peritoneal  geimpften  Meerschweinchen  blieben  nur  3 
(.1.  h.  25pCt.)  gesund.  Von  12  mit  dem  Exsudat 
sieher  tuberculöser  Plcuritiden  blieben  sogar  5  (41  pCt.) 
grsund. 

Unter  drei  Fällen  traumatischer  Pleuritis  konnte 
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Chauffard  (2)  zweimal  durch  Injection  des  serösen 
Exsudats  in  die  Peritonealhöhle  von  Meerschweinchen 
Tuberkelbacillen  nachweisen.  Der  Verlauf  dieser  beiden 
Fälle  —  in  denen  wahrscheinlich  eine  latente  Lungen- 
tubereulose  vorlag  —  unterschied  sich,  soweit  die  Beob- 
achtung reichte  (3—10  Monate)  nicht  wesentlich  von 
dem  des  dritten  Falles,  bei  dem  die  bacteriologische 
Untersuchung  ein  negatives  Resultat  ergeben  hatte.  In 
allen  3  trat  anscheinend  völlige  Heilung  ein. 

W.  Schlesinger  (3)  theilt  einen  klinischen  Vor- 
trag Naunyn's  über  einen  Fall  von  meiapncumoni- 
sehem,  interlobärem  Empyem  mit.  Der  Empyem  sass, 
wie  diagnosticirt  (Probepunction)  und  durch  die  Ope- 
ration festgestellt  wurde,  zwischen  rechtem  Ober-  und 
Miltellappcn.  Im  Sputum  und  in  der  Punctionsflüssig- 
keit  fauden  sich  elastische  Fasern  und  Hämatoidin- 
nadeln.  Naunyn  hält  es  für  unwahrscheinlich,  dass 
es  sich  um  Lungetiabscess  mit  seeuudärem  Durebbruch 
in  die  Pleura  gehandelt  haben  könnte.  Den  erwähn- 
ten Befund  erklärt  er  so,  dass  das  metapneumonische 
Empyem  in  die  Lunge  durchgebrochen  sei  und  zur 
Zerstörung  von  Lungengewebe  geführt  habe.  Ein  Theil 
der  in  der  Literatur  beschriebenen  Fälle  von  Ausgang 
der  croupösen  Pneumonie  in  Lungenabscess  sei  viel- 
leicht in  dieser  Weise  zu  deuten. 

Feltz  (9)  glaubt,  dass  die  rasche  Umwandlung 
eines  serösen  Exsudates  in  ein  eitriges  nach  einer  von 
ihm  —  wie  er  sagt,  unter  den  gewöhnlichen  aotisepti- 
schen  Cautelen  —  vorgenommenen  Punction  dadurch 
verursacht  wurde,  dass  er  die  Punction  an  der  Stelle 
einer  noch  eiternden,  durch  ein  Blasenpflaster  gesetzten 
Wunde  gemacht  hat.  Er  warnt  in  Folge  dessen  vor 
einem  derartigen  Vorgehen,  dessen  Unzweckmässigkeit 
und  Gefährlichkeit  allerdings  wohl  nicht  erst  durch 
praetische  Erfahrungen  bewiesen  werden  brauchte. 

Bob l.iii d  (11)  verfügt  über  20 Falte  von  Empyemen, 
in  denen  er  die  Bülau'sche  Heberdrainage  angewandt 
hat.  Darunter  waren  18  uncomplicirtc  (metapeumoni- 
schc  und  „idiopathische")  Empyeme,  von  denen  10  glatt 
heilten,  einer  wegen  Dickflüssigkeit  dos  Exsudates  sehr 
bald  resecirt  wurde  und  zwei  starben  (mittlere  Heilungs- 
dauer 59  Tage,  bei  den  metapneumonischen  Empyemen 
35  Tage).  Bei  3  durch  Tuberculoäe  (2  davon  auch 
durch  Pneumothorax)  complicirten  Empyemen  war  nur 
bei  dem  einen  Besserung  erzielt  worden,  die  beiden 
anderen  endeten  todtlieh.  Zwei  jauchige  Empyeme  heil- 
ten ohne  Störung. 

2.  Pneumothorax. 

1)  Fraenkel,  A.,  Ueber  Pneumothorax.  Zeitschr. 
f.  pract.  Acrzte.  V.  Jahrg.  No.  13.  —  2)  Wcismayr, 
Alexander  R.  v..  Ein  Beitrag  zum  Verlauf  des  tuber- 
culöscn  Pneumothorax.  Wien.  klin.  Wochcnschr.  No.  24. 
(5  Jahre  lang  bestehender  tuberculöser,  in  den  letzten 
Monaten  offener  Pneumothorax.)  —  3)  Aron,  E.,  Zur 
Behandlung  des  Pneumothorax.  Deutsche  med.  Wochen- 
schr.  No.  36.  (Intrapleurale  Druckmessungen  in  einem 
Falle  von  Pneumothorax;  Verf.  wiederholt  seinen  schon 
früher  gemachten  Vorschlag,  den  Pneumothorax  mit 
Drainage  nach  Art  der  Bü  lau 'sehen  Methode  zu  be- 
handeln.) —  4)  Grcsillon,  A.,  La  thoracentese  daas 
le  traitement  du  pneumothorax.    These  de  Paris.  Re- 
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ferirl  Gazette  hebdom.  de  med.  et  de  chir.  No.  20. 
(Zusammenfassende  Darstellung.)  —  5)  Pctronc,  An- 
jfclo,  Nuovo  segno  dello  pneumotorace  nel  cadaverc  e 
conseguente  modilica  della  teenica.  Atti  del  Academia 
Gioenia  di  scienzc  naturali  inCatania.  Vol.  VIII.  Str.  4  a. 

Frankel  (1)  beschreibt  einen  Fall  von  Pneumo- 
thorax bei  oiuem  Emphyscmatikcr,  der  wahrscheinlich 
durch  eine  Probepunction  entstand.  Er  glaubt,  dass 
durch  das  mangelhafte  Retractionsvermögen  der  —  wie 
später  die  Scction  erwies  —  ungewöhnlich  schlaffen 
Lunge  der  sonst  gewöhnlich  sofort  eintretende  Ver- 
schluss der  Stichöffnung  verhindert  wurde.  Bemerkens- 
werth war  die  eigenthümliche  Athmun^sweisc  unmittel- 
bar nach  dem  Eintritt  des  Pneumothorax;  die  kranke 
Seite  wurde  bei  jeder  Inspiration  mit  grosser  Energie 
nach  einwärts  gezogen.  Fr.  erklärt  dies  aus  der  durch 
den  Pneumothorax  verursachten  Abdachung  der  be- 
treffenden Zwerchfcllshälfte,  wodurch  der  Zug  des 
Zwerchfells  ganz  auf  die  Scitenwand  des  Brustkorbes 
wirken  konnte. 

Petrone  (.r>)  hält  es  für  zwekraässig,  zum  Nach- 
weis des  Pneumothorax  an  der  Leiche  zunächst  die 
Bauchhöhle  zu  eröffnen  und  nach  Entfernung  der  Ein- 
geweide und  der  Zwerchfellkuppel,  die  aul  der  Seite 
des  Pti.  herangedrängt  ist,  das  Zwerchfell  zu  percutiren. 
Aus  dem  Gefühl  und  dem  trmpanitischen  Schall  könne 
man  die  Luft-Ansammlung  diagnosticiren,  was  für  ge- 
wisse Fälle  vor  dem  gewöhnlich  geübten  Verfahren 
Vortheile  biete. 

3.  Chylothorax. 

Erb,  W.,  Ein  Fall  von  Chylothorax  bei  einem  Kranken 
mit  hochgradiger  Lymphangiectasie  am  linken  Bein. 
Naturhistor.-mcdiein.  Verein  Beidelherg.  Referirt  Münch, 
medic.  Wochenschrift.    No.  5. 

In  diesem  sehr  interessanten  Falle  bestand  gleich- 
zeitig mit  bedeutendem  rechtsseitigen  Chylothorax  eine 
ausgedehnte  eavernöse  Lymphangiectasie  am  linken 
Bein,  die  am  Peupart'schcn  Rande  scharf  abgeschnitten 
aufhörte.  Wiederholte  Punctionen  der  Pleura  (je  2  bis 
3'/2  1}  und  der  Lymphangiectasie  (500—1000  cem)  er- 
gaben fast  die  gleiche  milchig  getränkte  Flüssigkeit, 
in  der  Eiwciss,  Fett,  Zucker  in  ganz  analoger  Weise, 
wie  im  Chylus  nachgewiesen  wurde  (Kühne).  Die  aus  der 
Lymphangiectasie  entleerte  Flüssigkeit  war  etwas  dünner, 
mehr  in's  gelblichröthliclie  spielend  und  enthielt  etwas 
mehr  weisse  und  rothe  Blutkörperchen,  dagegen  weniger 
Fetttröpfehen,  als  der  Pleurainhalt.  Die  Scction  des 
an  Infection  vom  linken  Bein  aus  verstorbenen  Pa- 
tienten ergab,  wie  intra  vitam  angenommen,  von  der 
Lymphangiectasie  am  Bein  setzte  sich  der  gleiche 
Process  längs  den  grossen  Gcflissen  bis  zur  Cystcrna 
chyli  und  über  diese  hinaus  neben  dem  Ductus  tho- 
racicus  in  das  Mediastinum  und  in  die  Lymphwurzcln 
der  Pleura  fort,  die  zum  Theil  offen  mit  der  Pleura- 
höhle eoinmunicirten.  Eine  ausführlichere  Mittheilung 
des  Falles  stellt  E.  nach  vollendeter  anatomischer 
Untersuchung  in  Aussicht. 

4.  Tuberculose. 

Perou,  Albert  N.,  Reeberches  anatomiques  et  ex- 
perimcntales  sur  les  Tubcreuloses  de  la  Plevre.  Anh. 
J^re.berieht  d«r  pummWu  Xedicin.    18»«.   Bd.  II. 
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gener.  de  Med.  fevrier  —  juillct.  (Sehr  ausführliehe 
Arbeit;  histologische  Untersuchungen  der  serös  libri- 
nösen  und  eitrigen  tuberculösen  Pleuritis  beim  Menschen  ; 
experimentelle  Erzeugung  tubcreulöser  Pleuritis  beim 
Hunde;  Untersuchungen  über  intraperitoneale  Vcr- 
impfung  von  Exsudatflüssigkeiten  zu  diagnostischen 
Zwecken.) 

5.  Maligne  Tumoren. 

Blumenau,  W.,  Primäres  Sarcom  der  Pleura. 
Deutsch  medic.  Wochenschrift.  No.  4.  --  Magno I 
Carcinome  de  la  Plevre  gauche,  consecutiv  ä  im  cancer 
du  rein  droit.  Difliculte  du  diagnostic.  Murt.  Autopsie. 
Nouveau  Montpellier  medical.  (Beides  casuistisehc 
Mittheilungen.) 

IV.  Krankheiten  der  Lungen. 

1.  Pneumonie. 

1)  Busse,  W.,  Statistische  Zusammenstellung  von 
205  Fällen  von  fibrinöser  Lungenentzündung.  Iiiaug. - 
Diss.  Greifswald.  —  2)  Koschclla,  Hans,  Ueber  die 
Todesursachen  bei  croupöser  Pneumonie.  Münchener 
mediein.  Abbandlungen.  65.  Heft.  I.  Reihe.  23.  Heft. 
München.  —  3)  Squire,  Edward  J.,  Some  clinical 
remarks  ou  Pneumonia.  The  Laneet.  4.  April.  —  4) 
Ayer.  J.  B.,  Semilc  Pneumonia.  Boston  medical  and 
surgical  Journal.  Vol.  CXXXIV.  No.  13.  (Klinische 
und  statistische  Mittheilungen  über  Pneumonie  im 
Greisenalter.)  —  5)  Kenn  an,  Richard  IL,  The  rayo- 
tatic  irritability  of  tbe  pectoral  muscles  as  an  early 
sign  of  acute  croupous  pneumonia.  Dublin  Journal. 
Febr.  (Starke  Erregbarkeit  des  Muse,  pectoralis  maj. 
beim  Beklopfen  soll  ein  frühzeitiges  Zeiehcn  der  crou- 
pösen  Pneumonie  sein;  die  gesteigerte  Erregbarkeit 
findet  sich  auf  der  kranken  Seite.)  —  6)  Bussenius, 
Fibrinöse  Lungenentzündung  bei  einer  Zuckerkranken. 
Gesellseh.  der  Charit«'ärzto  ref.  Berl.  klin.  Wochcnschr. 
No.  H>.  —  7)  Müller,  Johannes,  Sehwefclwasserstoff- 
bildender  Bacillus  als  Erreger  von  Pneumonia  crou- 
posa.  Centralbl.  f.  innere  Mediein.  No.  26.  —  8) 
Smith,  Andrew  IL.  Prognosis  in  Pneumonia.  Medical 
record.  Vol.  4!).  No.  19.  (Wholc  No.  1331.)  -  9) 
Kynaston  Couch,  J.,  A  case  of  lobar  pneumonia 
with  a  hvperpvrexial  temperature  of  1 09°  F.  Recovery. 
The  british  medic.  journ.  24.  Oct.  —  10)  Taylor, 
Basil  M.,  The  treatraent  of  Pneumonia.  Medic.  record. 
3.  Oct.  —  11)  Macart ney,  W.  N.,  The  treatment  of 
pneumonia.  Medical  reeord.  Vol.  50.  No.  12.  11).  Sept. 
(Tritt  besonders  für  diaphoretische  Behandlung  und 
für  den  Adcrlass  [unter  näher  erörterten  Bedingungen] 
ein.)  -•  12)  Kenner,  Robert  C,  The  treatment  of 
croupous  pneumonia.  Med.  and  Surg.  Kcp.  March  7. 
(Zum  grossen  Theil  Citate  aus  bekannten  Autoren.)  — 
18)  Stonc,  C  E..  The  treatment  of  pneumonia.  Ibid. 
Jan.  4.  (Kurze,  nichts  Neues  bringende  Mittheiluug.) 
—  14)  West,  Samuel,  Case  of  acute  pneumonia  with 
hyperpyrexia  treated  by  frei|uent  baths  spongings  and 
paekings  with  recovery.  Hospital  reports.  4.  Julv.  — 
15)  Ha  vi  11  and  Hall,  F.  de,  The  bronchitis  kettle, 
poulticcs  and  over-feeding  in  acute  lung  affeetions.  The 
lancet.  18.  Avril.  —  16)  Bassi,  Guiseppe,  Cura 
dclla  pneumonite  acuta  grave  colla  iniezione  endove- 
nosa  di  siero  artiliciale.  Rstratto  dalla  Gazctta  degli 
Ospedali  e  delle  Cliniche.    No.  68. 

Auf  Boll  in  gor's  Anregung  hat  Kosehella  (2) 
die  Sectionsbefunde  von  97  an  croupöscr  Pneumonie 
verstorbenen  Erwachsenen  tabellarisch  zusammengestelt. 
Besonders  wurde  auf  die  Grösse  des  Exsudats,  auf  den 
Ernährungszustand,  den  Blutgehalt  der  Leichen,  die 
Befunde  am  Herzen  und  Complicationen  geachtet.  Verf. 
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gelangt  zu  folgenden  (nichts  Neues  bietenden)  Schlüssen: 
der  Tod  tritt  am  häutigsten  in  Folge  von  Uerzinsuffionz, 
in  anderen  Füllen  in  Folge  von  Complicationen,  in 
noch  anderen  wahrscheinlich  unmittelbar  durch  Intoxi- 
cation  mit  den  Stoffwcchselproductcn  der  Microorga- 
nismen ein. 

Im  Sputum  einer  an  fibrinöser  Pneumonie  leideu- 
den  Diabetes-Kranken  konnte  Bussenius  (6)  1/4  pCt. 
Zucker  nachweisen.  Unter  4  tubereulösen  Sputis  fanden 
sieh  in  einem  Spuren  von  Zucker. 

In  dem  Falle  Müllcr's  (7)  —  croupöse  Pneumo- 
nie mit  auffällig  langer  Prodromalzeit  zeigt«  der  Harn 
deutlichen  Schwefelwasserstoffgehalt  und  zab  Ireiehe  Bac- 
terien.  Dieselbcu  Bacterien  —  wahrscheinlich  zur  Gruppe 
des  Baoterium  coli  gehörig  —  fauden  sich  im  Sputum 
und  in  dem  eine  Stunde  post  mortem  aus  der  Scbeukcl- 
vene  entleerten  Blute  des  Patienten.  Der  Bacillus  pro- 
ducirto  auf  allen  gewöhnlichen  Nährböden  reichlich 
ILS.  Die  Beschreibung  seiner  sonstigen  Eigenschaften 
ist  ziemlich  unvollständig.  L'eber  eine  bacteriologischo 
Untersuchung  der  inneren  Organe,  specicll  der  Lungen, 
wird  nichts  mitgctheilt. 

In  einer  Besprechung  der  Prognose  der  Pneumonie 
betout  Smith  (8)  das  Schwächerwerden  des  2.  Pul- 
moualtons  als  ein  ungünstiges  Zeichen.  Die  übrigen 
Bemerkungen,  u.  a.  über  die  prognostische  Bedeutung 
der  Leucocvtose,  decken  sich  mit  den  allgemein  gelten- 
den Anschauungen. 

Die  Aufsätze  von  Taylor  (10),  Macartuey  (11), 
Kenner  (12),  Stone  (13)  und  Havilland  Hall  (15) 
enthalten  die  Anschauungen  dieser  Autoren  über  die 
verschiedenen  Behandlungsmethoden  der  Pneumonie  und 
sind  zu  kurzem  Referat  nicht  geeignet. 

Bassi  (10)  giebt  au,  mit  den  von  Galvagtii  em- 
pfohlenen intravenösen  Injectionen  künstlichen  Serums 
in  schweren  Fällen  von  Pneumonie  gute  Erfolge  erzielt 
zu  haben. 

fl)  Kulneff,  N.,  Primäre  Septicacmie  und  sogen, 
zellige  Pneumonie.  Uygiea.  LVIll.  3.  p.  278-  302. 
~  2)  Faber,  Ueber  chronische  Streptococcenpneumonie. 
Forsta  nordiska  kongressen  för  invörtes  medicin  i  Göte- 
borg den  27.,  28.  och  21».  Augusti.  Ibidem.  LVill.  9. 
p.  292—293. 

Nach  Kulneff  (1)  ist  primäre  Septicacmie  eine 
Allguneininfeetion  infolge  entzündungserregender  Bac- 
terien ohne.  Yermittelung  eines  früheren  Entzündungs- 
herdes. Die  Gravität  der  Krankheit  kann  natürlicher- 
weise höchst  verschieden  sein,  was  hier  wie  bei  allen 
Infectiouskrankheiten  theils  von  der  verschiedenen  Fre- 
quenz und  Virulenz  der  Krankheitserreger,  theils  von 
der  individuellen  Widerstandskraft  abhängt.  Die  Sym- 
ptome können,  wenigstens  in  den  schwereren  Fällen, 
als  sehr  ähnlich  denen  der  secund.ircn  Septicacmie  be- 
zeichnet werden.  Nach  mehr  unbestimmten  Symptomen 
während  einiger  Tag*  beginnt  Fieber,  Empfindlichkeit 
und  Schmerz  so  bedeutend,  dass  Verwechselung  mit 
rheumatischem  Fieber  nicht  undenkbar  ist  (fjeube). 
Weiter  tritt  ein  typhöser  Zustand  ein.  oft  so  markirt, 
dass,  wenn  ein  Fall  von  primärer  Septicacmie  während 
einer  1  leot  yphusepidemie  eintritt,  man  ihn  für  einen 
lleotyphus  halten  möchte.  Meistenteils  werden  im 
Verlaule  der  Krankheit  Entzündungsherde  gebildet,  d.  h. 
I..iealWatiötn-ii  der  Etitzündungscrreger,  wie  Thrombeu 
Plilebsti'len;,    Pneuine-niu  oder  dergl.    Der  Allgemeiu- 


zustand  wird  sehr  schlecht,  die  Haut  trocken  und  die 
Hautfarbe  schmutziggrau.  Die  Fiebercurvc  ist,  wenig- 
stens wenn  Streptococcen  dabei  im  Spiele  sind,  ziem- 
lich charactoristiseb. 

Faber  (2).  Ausser  den  acuten  Formen  von  Strepto- 
coccenpneumonie, welche  als  secundäre  Iufeetioncn  z.  B. 
bei  Scharlachüeber,  Pertussis  und  Morbilli  vorkommen, 
giebt  es  chronische  Formen,  welche  beginnen  können 
theils  als  acute  Pneumonie  und  mit  Schrumpfung  enden, 
theils  als  Bronchitis  und  in  Bronchiectasien  und  fötide 
Bronchitis  übergehen.  Im  Sputum  dieser  Kranken  können 
immer  Streptococcen  in  grosser  Menge  nachgewiesen 
werden.  In  einigen  Fällen,  besonders  im  Anfange,  kom- 
men sie  allein  vor,  aber  in  späteren  Stadien,  besonders 
bei  fötider  Bronchitis,  kommen  sie  gleichzeitig  mit  an- 
deren Microben  vor.  Eine  frühere  Muthmassung.  dass 
sie  nur  Saprophyten  sind,  ist  nicht  richtig,  sie  sind 
virulent  und  könuen  acut«  Entzündungen  und  Empyem 
erzeugen.  Chronische  Streptococcenpneumonie  ähnelt 
theilwoise  der  Tuberculose,  und  wenn  beide  Affcctioneu 
gleichzeitig  vorkommen,  kann  die  Diagnose  schwierig  sein. 

A.  Fr.  Ekfand  (Stockholm). 

Oswiecimski,  Fall  von  eitriger  Knicgelenksent- 
zündung  im  Verlaufe  von  Lungenentzündung.  Nowiny 
lekarskio.    No.  7. 

Bei  einem  bisher  ganz  gesunden  Manne  wurde  am 
4.  Tage  einer  rechtsseitigen  croupösen  Pneumonie  eine 
starke  Schwellung  des  linken  Kniegelenkes  constatirt. 
Da  die  Diagnose  auf  eitrige  Gonitis  gestellt  wurde, 
eröffnete  Verf.  8  Tage  nach  Beginn  derselben  das  Ge- 
lenk mittelst  Längsschnittes,  worauf  sieb  ca.  '/t  Liter 
dicken  rahmartigen  Eiters  entleerte.  Knochen  und 
Knorpel  erwiesen  sich  ganz  normal.  Ausspülung  des 
Gelenkes  mit  Sublimat  und  Tamponade  mit  Jodoform- 
gaze.  Es  erfolgte  rasche  Heilung  mit  vollständig  nor- 
maler Beweglichkeit  des  Kniegelenkes.  Die  bactcriolo- 
gische  Untersuchung  des  Eiters  sowie  der  aus  demselben 
gezüchteten  Culturen  ergab  typische  Friedländer'sche 
Pneumococccn.  Tmbicky  (Krakau). 

Dun  in,  T.  und  St.  Nowaczek,  Ueber  die  Secre- 
tion  der  Harnsäure  im  Verlaufe  der  croupösen  Lungen- 
entzündung.   Gazeta  lekarska.    No.  18  u.  19. 

Vcrff.  führten  an  einigen  Patienten  mit  croupöscr 
Pneumonie  Versuche  über  den  EinfJuss  der  Resorption 
des  Exsudates  auf  die  Uarnsäuremenge  im  Urin  aus. 
Es  ergab  sich,  dass  die  Harnsäure  im  Urin  vom  Tage 
vor  der  Krisis  an  zu  steigen  begann  und  in  den  fol- 
genden Tagen  sich  so  vermehrte,  dass  sie  manchmal 
das  dreifache  der  im  Fieberstadium  socernirten  Menge 
betrug.  Dieses  Verhalten  der  Harnsäure  während  der 
croupösen  Pneumonie  bildet  eine  wichtige  klinische 
Stütze  der  Horbaczewski'schen  Theorie,  da  damit 
der  von  den  Verff.  angestrebte  Beweis  erzielt  wurde, 
nämlich,  dass  ein  gesteigerter  Zerfall  von  Nuclein  die 
Menge  der  secernirten  Harnsäure  vermehrt. 

Spira  (Krakau). J 

2.  Lungeninduration. 

Borrmann,  Rob.,  Beiträge  zur  Kenntniss  der 
Lungeninduration.    Inuug.-Diss.  Güttingen. 

B.  hat  unter  der  Leitung  Orth's  zwei  Fälle  von 
Lungeninduration  histologisch  untersucht.  Er  schliefst 
sich  der  von  v.  Kahl  den  geäusserten  Ansicht  an,  dass 
es  sich  dabei  um  einen  von  der  Wand  der  Alveolen 
ausgehenden  Wucherungsproccss  handle,  der  ganz  analog 
sei  der  Thrombusorgauisation  von  der  Gefässwand  aus. 
In  dem  einen  Falle  B.'s  war  —  wie  in  der  Mehrzahl 
der  bisher  beschriebenen  —  sicher  eine  fibrinöse  Pneu- 
monie vorausgegangen.  Ob  es  eine  .primäre  parenchy- 
matöse Pneumonie*  im  Sinne  Heitler's  giebt,  erscheint 
nach  den  bisherigen  Erfahrungen  mindestens  zweifelhaft. 
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3.  Tubcrculose  und  Phthisis. 
a)  Allgemeines. 

1)  Bacr,  Gustav,  Ueber  die  primären  Localisatio- 
iien  der  Inhalationstuberculose.  Inaug.-Diss.  Erlangen. 

—  2)  Freudenthal,  W.,  Kleinere  Beiträge  zur  Aetio- 
logie  der  Lungentuberculoso.  Archiv  für  Laryngologie. 
5.  Bd.  ~  3)  Buttersack,  Wie  erfolgt  die  Infection 
der  Lungen?  Zeitschr.  f.  klin.  Med.  Bd.  XXIX.  H. 
5  u.  6.  (Theoretische  Erörterungen  mit  zahlreichen  Ci- 
taten.)  —  4)  Wolff,  Felix,  Zur  Hcrcditätslehro  der 
Tubcrculose.  Münchener  med.  Wochenschr.  43.  Jahrg. 
No.  40.  —  5)  Squire,  J.  Edward,  The  influenae  of 
heredity  in  Phthisis.  Med.  chir.  transact.  Vol.  87. 
(Unter  1000  Tuberculosen  Hess  sich  in  325  Fällen  nach- 
weisen, dass  sie  von  tuberculösen  Eltern  abstammten. 
Die  Arbeit  bringt  auch  Zusammenstellungen  anderer 
Autoron.)  —  6)  Jaccoud,  Sur  l'origine  hospitaliere  de 
la  phthisio  pulmonaire.  Bull,  de  l'ac.  de  med.  28.  Jan.  — 
7)  Ferrand,  Sur  la  contagion  nosocomiale  de  la  tubcr- 
culose. Ibid.  —  8)  Kelch,  A  propos  de  la  contagion 
de  la  tubcrculose.  Ibid.  —  9)  ü'Neiil  Kanc,  Evan, 
The  chief  predisposing  cause  of  tuberculosis.  Med.  and 
surg.  rep.   Aug.  29.  (Hält  Syphilis  für  priidisponirend.) 

—  10)  Lieb  mau  n,  Victor,  Studium  über  das  Koch' 
sehe  Tuberculin.  Virch.  Arch.  144  Supplcm.  (Sehr 
ausführliche  Arbeit  allgemein  -  pathologischen  Inhalts. 
Verf.  versucht  die  früher  von  ihm  aufgestellte  —  von 
anderer  Seite  energisch  bestrittene  und  auf  fehlerhaftes 
Arbeiten  zurückgeführte  —  Behauptung,  dass  beim 
Menschen  in  Folge  von  Tubcrculin-Injectionen  Tuber- 
kelbacillen  im  Blute  auftreten,  nunmehr  auch  experi- 
mentell an  Thieren  zu  erweisen.  Die  Arbeit  giebt 
ausserdem  histologische  Befunde  der  inneren  Organe 
von  tuberculös  inficirten  und  mit  Tuberculin  behandel- 
ten Thieren.) 

Unter  Hauscr's  Leitung  hat  G.  Baer  (1)  bei  51 
Leichen  von  Erwachsenen,  die  keine  manifeste  Lungen- 
tuberculoso darboten,  die  Drüsen  an  der  Bifurcation 
microscopisch  untersucht  und  5  mal  —  also  in  ca. 
10  pCt.  —  primäre  Localisation  der  Tubcrculose  in 
ihnen  gefunden,  während  die  übrigen  Organe  frei  waren. 
Er  widerspricht  demnach  der  Ansicht,  dass  primäre 
„Bifurcationsdriiseutubcrculose"  bei  Erwachsenen  selten 
sei.  In  6  Fällen  von  primärer  Spitzentubcrculosc  waren 
dagegen  die  Bifurcationsdrüsen  überhaupt  nicht  secun- 
där  afficirt;  in  diesen  Fällen  war  jedoch  der  Drüsen- 
parenehym  von  sehr  starker  Staubablagerung  befalleD. 
Verf.  giebt  auch  eine  Uebersicht  über  die  einschlägige 
Literatur. 

W.  Freud enthal  (2)  untersuchte  microscopisch 
das  Secret  von  dem  Nasenrachenraum  von  133  nicht 
ausgewählten  Kranken  des  Montefiore  home  for  chronic 
invalid»  in  New  York.  Von  52  darunter  befindlichen 
Tuberculösen  hatten  21  Retronasalcatarrb.  Bei  24 
wurden  Tuberkelbacillen  gefunden.  Unter  81  Nichttu- 
bcrculösen  wurden  9  mal  Tuberkelbacillen  gefunden. 
Auf  Grund  dieser  Untersuchungen  glaubt  Verf.  anneh- 
men zu  sollen,  dass  für  diese  Fälle  der  Nasenrachen- 
raum als  Sitz  der  primären  Infection  zu  betrachten  sei. 
An  einer  anderen  Stelle  gelangt  Verf.  sogar  zu  der 
kühnen  Behauptung:  »Der  Retronasalcatarrh  ist  die 
eigentliche  Grundlage  der  Lungentuberculose."  (!) 

Jaccoud  (6)  theilt  der  Pariser  Academie  de  me- 
decine  drei  Fälle  mit,  in  denen  die  Annahme  einer  tuber- 
culösen Hospital-Infection  recht  wahrscheinlich  ist:  Bei 
drei  kräftigen  Männern,  die  weder  in  hereditärer  Beziehung 
noch  durch  ihre  persönliche  Anamnese  der  Tuberculosc 


irgendwie  verdächtig  waren,  entwickelte  sich  im  An- 
scbluss  an  eine  traumatische  Pneumonie  Lungentuber- 
culoso. Verf.  macht  darauf  aufmerksam,  wie  schwer  es 
sei,  einwaudsfreie  Beweise  für  eine  Krankenhausinfcctiou 
mit  Tuberculose  beizubringen,  benutzt  aber  die  Ge- 
legenheit, um  auf  die  notwendigen  hygienischen  Maass- 
rcgcln,  insbesondere  Vermeidung  bezw.  Beseitigung  des 
Staubes  aufmerksam  zu  machen.  In  der  Discussion, 
die  sich  länger  ausdehnte  und  auch  zu  den  Mittheilun- 
gen von  Ferrand  (7)  und  Kölsch  (8)  Anlass  gab, 
wurde  von  mancher  Seite  die  Hospital  -  Infection  über- 
haupt bestritten.  Neues  förderte  die  Erörterung  nicht 
zu  Tage. 

[1)  Hansen,  Sörcji,  Die  Mortalität  an  Lungen- 
schwindsucht in  Kopenhagen.  Ugcskrift  for  Läger. 
R.  5.  B.  3.  p.  191.  —  2)  Isageri,  Die  Ansteckungs- 
fähigkeit der  Lungeuphtisc.    Ibidem,    p.  1225. 

Durch  statistische  Zusammenstellungen  beweist 
Hansen  (1),  dass  die  Schwindsuchtsmortalität  in  Kopen- 
hagen in  den  letzten  Decennien  abgenommen  hat; 
1874—1875  war  die  Mortalität  8,6  pr.  M.,  1894  nnr 
2  pr.  M. 

Isageri  (2),  Arzt  in  einer  kleinen  Landgemeinde 
hat  mehrere  Reihen  von  Phthisisfällen  zusammengestellt, 
in  welchen  eine  Ucbertragung  der  Krankheit  sehr  wahr- 
scheinlich ist  In  einer  Reihe  fing  die  Krankheit  mit 
einem  13 jähr.  Pflegekind  an,  das  an  Phthisis  starb, 
nachdem  es  seinen  Cameraden  angesteckt  hatte;  dieser 
führte  die  Ansteckung  weiter  zu  seinem  Bruder  und  zu 
einer  Nachbarsfrau  und  durch  den  erstcren  dieser 
Phthisiker  wurden  wieder  der  Schneider  und  der  Schmied 
des  Dorfes  angesteckt  u.  s.  w.  Alle  Patienten  waren 
früher  gesund,  nicht  hereditär  belastet  Dergleichen 
Reihen  von  consccutivcn  Phthisisfällen  berichtet  Verf. 
mehrere.  F.  Levison  (Kopenhagen). 

Jakowski.  M-,  Zur  Frage  der  sog.  Mischinfection 
bei  den  Schwindsüchtigen.  Pamietnik  Towarzystwa  le- 
karskiego  warszawskiego.  II.  1.  Bd.  XCII. 

Im  Anscbluss  an  seine  frühere  Mittheilung  ver- 
öffentlicht J.  weitere  5  Fälle,  welche  gegenüber  den 
negativen  Befunden  Strauss's  die  Existenz  einer  all- 
gemeinen Infection  mit  den  citcrerregenden  Microorga- 
nisraen  in  dem  hectischen  Stadium  der  Lungenschwind- 
sucht beweisen  sollen.  —  Um  die  von  Strauss  her- 
vorgehobenen Fehlerquellen  auszuschliesscn,  untersuchte 
J.  gleichzeitig  das  aus  der  Fingerkuppe  und  das  direct 
aus  der  Vena  mediana  nach  peinlicher  Sterilisirung  der 
Instrumente  und  der  Haut  entnommene  Blut.  —  J. 
bezweckte  dadurch  seinen  früheren  Untersuchungsmodus 
durch  die  von  Strauss  angewandte  Methode  gewisser- 
maassen  controlliren  zu  können.  In  einem  Falle  war 
der  Befund  negativ.  In  den  anderen  4  positiven  Fällen 
gelang  es  die  EiUrerrger  ebenso  gut  aus  dem  unmittel- 
bar aus  der  Vene,  wie  auch  aus  dem  aus  der  Finger- 
kuppe entnommenen  Blute  zu  cultiviren  (2  mal  Strepto- 
coccus allein,  je  einmal  neben  dem  Staphylocoocus 
aureus  und  albus).  —  In  zwei  Fällen  entsprach  der 
Fiebervcrlauf  trotz  der  Anwesenheit  der  Streptococcen 
keineswegs  der  sog.  Streptococccncurve. 

Cieckanowski  (Krakau).] 

b)  Diagnostisches;  klinische  Mittheilungen. 

1)  Grasset,  Du  diagnostic  precocc  do  la  tubcr- 
culose humaine  par  les  faibles  doses  de  tubercutiue. 
Bull,  de  l'acad.  de  mt'-d.  25.  Fevr.  —  2)  Grasset  et 
Vedel,  Dasselbe.  Nouveau  Montpellier  med.  25.  juin. 
—  3)  Maragliano,  E.,  Latente  und  larvirte  Tuber- 
culosc.   Berl.  klin.  Woch.     11,  Mai.    No.  19.-4) 

AI* 


Digitized  by  Goc 


f.  18  Stern,  Krankheiten 

Harris,  Thomas,  On  somc  cascs  of  chronic  nou-tubcr- 
culous  pueumonia  and  the  clinical  value  of  inoculation 
cxpcrimcnts  in  guinea-pigs  in  the  diagnosis  of  pulmo- 
nary tubcrculosis.  The  british  med.  journ.  April  11. 
(Subcutane  Injection  des  Sputums  bei  Meerschweinchen.) 
—  5)  Holmes,  A.  M.,  The  diagnosis  of  tuberculosis 
from  the  morphology  of  tho  blood  -  an  original  roseareb, 
with  report  of  casos.  Med.  rec.  Vol.  50.  No.  10.  — 
fi)  Denison,  Charles,  The  microscopical  proof  of  a 
curative  process  in  tuberculosis;  or  the  rcaction  to 
tu  bereu  lin  evideneed  by  blood  changes  bitherto  unre- 
cognized.  Ibid.  —  7)  Channing,  Walter,  The  im- 
portance  of  Irequent  observations  of  temperaturc  in  the 
diagnosis  of  chronic  tuberculosis.  Vortrag  in  der 
Boston  Society  for  medical  improvement.  Oct.  21.  1895. 
Sep.-Abdruck  ohne  Angabe  der  Zeitschr.  (Mittheilung 
eines  Falles.)  —  8)  Höchstcttcr,  F..  Einwirkung 
der  Bewegung  auf  die  Temperatur  des  fieberfreien  Lun- 
gentuberculösen.  Inaug.-Diss.  München.  1895.  —  9) 
Mangin-Bocquct,  Georges,  De  la  fievre  dans  la  tu- 
berculose et  principalcmcut  de  la  fievre  hectique. 
These  de  Paris.  —  10)  Chrctien,  Ed.,  Essai  clinique 
et  experimental  sur  la  fievre  des  tuberculeui  (toxicite 
des  crachats,  toxicite  des  urines).  Ibid.  —  11)  Wolff, 
Felix,  Zur  Kenntnis*  der  Haemoptoe  bei  Phthisikern. 
Münch,  med.  Wochenschrift.  No.  34.  25.  Aug  —  12) 
Skreinkn,  S.  L.,  lieber  verschiedene  Formen  des 
Bluthustens  bei  Lungenphthise.  Wien.  med.  Presse. 
No.  27,  28.  (Nichts  Neues.)  —  13)  Lorenz,  Adolf, 
Pneuinonia  caseosa  acuta.  Inaug.-Diss.  Berlin.  (Vier 
Fälle  aus  der  Abtheilung  A.  Franke l's.  Dio  Aus- 
führungen des  Autors  decken  sich  i.  G.  mit  denen  einer 
früheren  Arbeit  von  A.  Frankel  und  Troje.)  -  14) 
Blaisc,  H.,  Cas  de  tuberculose  pulmonairc.  Gazette 
hebd.  de  med.  et  de  chir.  No.  G.  —  15)  West,  Samuel, 
Casc  of  acute  phthisis,  with  rapid  extension  of  physi- 
cal  signs,  bat  without  expectoration  for  four  months, 
wheti  tubercle  baccilli  were  lound.  The  Lancet.  Sept.  12. 
(Casuistik.) 

Grassot  und  Vedel  (I,  2)  empfehlen  aufs  Neue 
den  Gebrauch  des  Tubcrculins  zu  diagnostischen 
Zwecken;  sie  wenden  0.2 — 0,3  mg  für  die  erst«  und 
0,5  mg  für  eine  eventuelle  zweite  Injection  an  und 
sind  mit  den  Resultaten  sehr  zufrieden;  irgend  welche 
üble  Folgeerscheinungen  wurden  bei  diesen  kleinen 
Dosen  nicht  beobachtet. 

Auch  Maragliano's  Vortrag  (8)  gipfelt  in  der 
Empfehlung  von  Tiiberculin-Injectioncn  zur  Erkcnuung 
der  latenten  und  der  „larvirten"  Tuberculose.  (Unter 
letzterer  Bezeichnung  versteht  M.  solche  Falle,  in  denen 
tuberculose  Herde  nicht  nachweisbar,  aber  andere 
Symptome,  die  von  der  lufection  herrühren,  vorhanden 
sind:  „Dystrophische"  und  „typhöse"  Art.)  M.  injicirt 
1 — 3  mg,  wenn  diese  wirkungslos  bleiben,  10,  eventuell 
25  mg.  Nicht  aus  dem  Fieber,  das  nach  grösseren 
Dosen  auch  beim  Gesunden  auftreten  kann,  sondern 
aus  dem  Auftreten  von  Symptomen  am  Respirations- 
Apparat.  Drüsenschwelluugen  u.  s.  w.  müsse  man  auf 
positive  Rcaction  schliessen. 

Holmes  '51  glaubt  auf  Grund  seiner  Beobachtungen 
eine  für  Tuberculose  characteristisclie  und  diagnostisch 
verwerthbare  Blutbeschaffenheit  gefunden  zu  haben: 
starke  Abnahme  des  Procentgehalts  der  kleinen  Lympbo- 
cyt«-n,  Zunahme  der  grossen  Lymphocytcn,  starke  Zu- 
nahme der  (pnjyiiuclcären)  Phagozyten,  keine  oder 
spärliche  eosinophile  Zellen,  zuweilen  Myelocyten, 
Zeichen   dir  Degeneration   und   des  Zerfalls  an  den 
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Phagocy ten ;  einzelne  derselben  nehmen  basophile  Farbon 
an.  Die  Besserung,  bezw.  Heilung  der  Tuberculose  soll 
sich  aus  dem  Rückgang  dieser  Blutveränderungen  er- 
kennen lassen,  wie  dies  auch  Denison  (f>),  der  mit 
Holmes  3  Fälle  untersucht  hat,  bestätigt. 

Auf  Anregung  Pcnzoldt's  untersucht  Höch- 
ste tter  (8),  wie  sich  die  Körpertemperatur  von  Phthi- 
sikern im  Vergleich  zu  derjenigen  normaler  Control- 
Pcrsonen  bei  massiger  Körperarbeit  (Gehen  auf  eine 
kleine  Anhöhe  und  wieder  zurück,  im  (tanzen  etwa 
*  4  Stunden  dauernd)  verhielt.  Die  Differenz  zwischen 
„Ankunfts"  und  „Abgangs-"Temperatur  betrug  bei 
ersteren  im  Durchschnitt  0,9°,  bei  Gesunden  0,54°. 
Eine  nach  solcher  Arbeitsleistung  eintretende  Tempe- 
ratursteigerung über  37,8°  hinaus  glaubt  H.  als  „Wahr- 
scheinlichkeitssymptom" bei  der  Diagnose  der  Phthise 
verwenden  zu  können  —  vorausgesetzt,  dass  der  Patient 
sonst  völlig  fieberfrei  ist. 

F.  Wolff  (II)  glaubt,  dass  beim  Auftreten  von 
Lungenblutungen  bei  Phthisikern  eine  gewisse  Hämo- 
philie mit  in  Betracht  komme.  Von  100  darautbiu  be- 
fragten Kranken  bejahten  21  ganz  bestimmt,  9  „mit 
Unsicherheit"  die  Frage,  ob  sie  Neigung  zu  Blutungen 
zeigten.  Lang  aufgeschossene  Menschen  seien,  wenn 
sie  an  Lungentuberculose  erkranken,  besonders  zu  Hä- 
moptoe geneigt.  Damit  hänge  es  zusammen,  dass  bei 
Frauen  Lungenblutungen  nicht  unerheblich  seltener 
seien,  als  bei  Männern,  wie  dies  W.  nach  seinen  Er- 
fahrungen angiebt. 

[Stachiewicz,  T.,  Lungenblutungen  und  Aspi- 
rationspneumouie.  Przegl.  lckarski.  No.  24,  25,  26. 
(Bringt  nur  Bekanntes.)  Spir»  (Krakau).] 

c)  Therapie. 

1)  Muselier,  Le  traitoraent  de  la  tuberculose. 
Bull,  de  Therap.  Tome  131.  (Zusammenfassende  L'cber- 
sicht.)  —  2)  Moore,  J.  W.,  Tuberculosis:  its  preventiou 
and  eure.  Dublin  Journ.  Oct.  und  Brit.  med.  Journ. 
10.  Oct.  —  3)  Hance,  The  treatment  of  pulmonary 
tuberculosis.  Med.  record.  2.  May.  (Nur  Bekanntes.) 
—  4)  Winternitz,  Wilhelm,  Die  Hydrotherapie  der 
Lungenphthise.  Deutsche  med.  Wochonschr.  16.  April. 
(Enthusiastische  Empfehlung  der  Application  kaltcu 
Wassers.)  —  5)  Wolff,  F.,  Ueber  die  Krankenpflege 
Tuberculöser  im  Gebirgsklima.  Zeitschr.  f.  Kranken- 
pflege. No.  10.  Oct.  (Nur  Bekanntes.)  —  6)  Gordou, 
H.  Laig,  The  high  altitudes  of  south  Africa :  some 
practical  points  in  their  aero-therapeutics.  The  lancet. 
29.  Febr.  —  7)  Mann,  Alfred,  Climatic  conditions  in 
the  rocky  mountaios  for  the  treatment  of  phthisis  and 
allied  affections.  The  medical  news.  22.  Febr.  —  8) 
Gabrilowi tsch,  J.,  Bemerkungen  zu  dem  Aufsatz  des 
Herrn  Dr.  Volland:  „Etwas  über  die  Folgen  der  Magen- 
und  Darmerscblaffung  und  Weiteres  über  die  Über- 
treibungen bei  der  heutigen  Behandlung  der  Lungen- 
schwindsüchtigen." Therapeutische  Monatshefte.  X.  Jahrg. 
Nov.  —  9)  Blumenfeld,  Felix,  Kritische  Bemerkungen 
zu  dem  Aufsatze  des  Herrn  Dr.  Volland:  „Ueber  die 
Übertreibungen  bei  der  heutigen  Behandlung  der 
Lungenschwindsucht.  Ebendas.  X.  Jahrgang.  Januar. 
(8  und  9  enthalten  polemische  Ausführungen  gegen 
den  genannten  im  vorigen  Jahrgang  der  Therapeutischen 
Monatshefte  veröffentlichten  Aufsatz  Volland's,  der 
sich  gegen  gewisse  vermeintliche  Uebertreibungcn  in  der 
Anstaltsbehandlung,  besonders  gegen  die  Überernährung 
aussprach.)  —  10)  Unterbergcr,  S.,  Haus-Sanatorium. 
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Einfache  uud  billige  Heil  statt«  für  Schwindsüchtige. 
St.  Petersburger  med.  Wochenschr.  No.  32.  Ausführ- 
licher No.  49  u.  50.  (Schlägt  vor,  in  geeigneten  Privat- 
bäusern.  Pensionatcn,  Kasernen  u.  dergl.  einige  Zimmer 
als  »Sanatorium"  einzurichten.)  —  11)  Tidey,  Stuart, 
On  meebanical  support  of  the  lung  in  Phthisis.  The 
brit.  med.  journ.  March.  21.  (Will  durch  partielle 
Fixirung  des  Thorax  [Uerumlegen  eines  Bandstreifens] 
günstige  Resultate  erzielt  haben.)  —  12)  Kaatzer, 
Peter,  Zur  Creosottherapie  der  Lungonpbthise.  Thera- 
peutische Monatshefte.  X.  Jahrg.  Mai.  (Empfiehlt  aufs 
Neue  Creosot,  besonders  in  der  Form  des  „Creosot- 
Caffee's"  und  wendet  sich  gegen  die  neuerdings  von  der 
Industrie  hergestellten  Ersatzmittel.)  —  13)  Seifert, 
It.,  On  the  internal  administration  of  guajaeol  and 
creosote  in  phthisis  pulmonalis.  The  lancet.  Nov.  14. 
(Spricht  sich  für  Guajaeol-  und  Crcosot-Carbonat  aus.) 
14)  Coghill,  Sinclair,  J.  G.,  The  hypodermic  use  of 
Guajaeol  in  acute  pulmonary  tuberculosis.  The  brit 
med.  journ.  March  7.  —  15)  Garner,  H.  B.  and  J.  B. 
Lceson,  Pcrmanganatc  of  potassium  in  the  treatment 
of  pulmonary  tuberculosis.  Medical  record.  22.  Febr. 
(„Sehr  befriedigende  Resultate"  in  5  Fällen.)  —  16) 
Thompson,  j.  Hilton,  The  treatment  of  consumption 
bg  the  oil  of  ciunamon.  The  brit.  med.  journ.  7.  Nov. 
(Will  in  5  Fällen  gute  Erfolge  mit  Inhalationen  von 
Ol.  cinamom.  gesehen  haben.)  -—  17)  Eh  lieh,  Karl, 
Einige  Beobachtungen  über  Linosulfit-lnbalationen  bei 
Luugentuherculose.  Wien.  klin.  Wocheuschr.  No.  15.  — 
18)  Cohn,  Moritz,  Die  Behandlung  der  Lungentuber- 
culose  mittelst  Ichthyol.  Deutsche  med.  Wochcnschr. 
No.  28.  —  19)  Le  Tanneur,  Maurice,  De  l'emploi  de 
l'Ichthyol  dans  le  traitemeut  de  Tuberculose  pulmo- 
naire.  Journ.  de  medecine  de  Paris.  9  Aout.  —  20) 
Edson,  Cyrus,  A  rational  treatment  for  phthisis  pul- 
monalis, together  with  some  notes  on  a  new  remedial 
Solution.  Medical  Record.  Febr.  8.  (Behandelt  die 
Phthise  mit  subcutanen  Injectioncn  einer  Losung  von 
Phenol  und  Pilocarpin,  daneben  mit  Inhalationen  von 
lOproc.  Jodoformäther!  Von  216  Fällen  wurden  212 
gebessert,  darunter  23  geheilt!)  -  21)  Walters,  F. 
R.,  On  antisepsis  and  elimination  in  pulmonary  phthisis. 
The  Lances  8.  August.  (Bespricht  besonders  Kreosot 
und  Guajaeol.) 

22)  Maragliano,  E.,  Das  antituberculöse  Heil- 
serum und  dessen  Antitoxin.  Berl.  klin.  Wochcnschr. 
31.  Aug.  (Italienisch:  11  siero  antitubercolare  e  la  sua 
antitossina.  Gazzetta  medica  lombarda.  No.  23.)  —  23) 
Derselbe,  Quattro  centurie  di  casi  traltati  col  siero 
antitubercolare.  Ibid.  No.  16.  —  24)  Blaise,  H.,  lmmu- 
nisation  et  serotherapie  dans  la  tuberculose.  Gazette 
hebdom.  do  midcciuc  et  de  Chir.  24.  Mai.  No.  42. 
(Referat,  u.  A.  auch  über  die  vorstehende  Arbeit  Ma- 
ragliano's.)  —  25)  Derselbe,  Gas  de  tuberculose 
pulmoriairc  traite  par  le  serum  du  prof.  Maragliano. 
Ibid.  No.  6.  (Kiii  Fall,  der  tüdtlicb  endet«;  dem 
.Serum  ist  der  Todesfall  wohl  nicht  zur  Last  zu  legen.) 
—  26)  Vidal,  L.,  A  propos  du  scrum  antituberculeux 
du  professeur  Maragliano.  Nouv.  Montpellier  med. 
3.  und  Suppl.  bimens.  No.  4.  (I.  G.  4  Fälle;  ciuer 
derselben  wird  am  Anfang  der  2.  Mittheilung  als  gegen- 
wärtig geheilt  bezeichnet:  in  einem  Postscriptum  theilt 
der  Autor  lakonisch  seinen  Tod  mit!)  —  27)  Mariaui, 
Filiberto,  La  sierotherapia  nclla  tuberculosi.  Bull,  della 
Soc.  Lancis.  XVI.  (Sah  keine  erheblichen  Wirkungen 
von  dem  Maragliano'scben  Serum.)  —  28)  Carlucci, 
Francesco,  Pulmonary  Tuberculosis  treated  with  Mara- 
gliano scrum.  Medical  record.  11.  April.  (5  Fälle; 
5er  Autor  äussert  sich  befriedigt  über  die  dabei  ge- 
raachten Erfahrungen.)  —  29)  Rögnicr,  L.  R.,  Essai 
de  serotherapie  de  Tuberculose  pulmonaire  (methode 
Maragliano).  Le  progres  medical.  8.  Fevricr.  (3 
z.  Th.  vorgeschrittene,  i.  G.  nur  relativ  kurze  Zeit 
beobachtete  Fälle;  Verf.  glaubt  günstige  Wirkungen  des 
Serums  beobachtet  zu  haben.)  —  30)  Semmol a,  Die 


Serurathorapic  der  Tuberculose.  Wiener  med.  Presse. 
No.  8.  (Theoretische  Einwürfe.)  —  31)  Tavel,  Ucbcr 
Tuberculose-Heilserura.  Corresp.-Bl.  f.  Schweiz.  Aerzte. 
No.  5.  —  32)  Auclair,  J.,  Essais  de  serotherapie  ex- 
perimentale  antituberculeuse  ä  l'aide  du  sang  de  poules 
traitees.  Arch.  de  m£d.  exper.  4.  (Thierversuchc  ohne 
nähere  Beziehung  zur  Anwendung  der  Serotherapie  beim 
Menschen.)  —  38)  Worcester,  Alfred,  The  treatment 
of  tuberculosis  with  tuberculin  and  its  derivatives. 
Boston  med.  and  surg.  Journ.  Vol.  CXXXV.  No.  8. 
(Günstige  Erfahrungen  mit  Tuberculin,  theilweise  gün- 
stige auch  mit  dem  Klebs'schen  „Antiphthisin".)  — 
84)  Springthorpe,  J.  W.,  A  plea  for  the  re-use  of 
tuberculin.  Glasgow  Journ.  Nov.  (Berichtet  vom  Tu- 
berculin, das  er  lange  Zeit  hindurch  anzuwenden  räth, 
gute  therapeutische  Resultate.)  —  35)Barbour,  L. 
Antiphthisin.  Medical  News.  Vol.  68.  No.  8.  —  86) 
Hirschfelder,  J.  0.,  The  treatment  of  tuberculosis 
and  other  infectious  diseases  with  oxytoxines.  Provi- 
sional  report.    Occidental  med.  Times.  Nov. 

Auf  der  Schrütter'scben  Klinik  wurden  Versuche, 
mit  Lignosulftt-Inhalationen  gemacht,  wie  Ehlich  (17) 
augiebt,  mit  befriedigendem  Erfolge:  bei  leichten  catar- 
rbalischen  Formen  „entschiedene  Besserung  des  localen 
Processes,  Aufhören  der  Nachtschweisse,  Kräftigung, 
Verschwinden  des  Hustens  und  Auswurfs  und  Zunahme 
des  Körpergewichts".  Auch  bei  circumscripten  Infiltra- 
tionen wurde  subjective  Erleichterung,  Hebung  des 
Appetits  und  Kräftezustandes  beobachtet,  während  bei 
schweren  Phthisikern  Reizerscheinungen  eintraten. 

M.  Cohn  (18)  wiederholt  seine  bereits  vor  2  Jahren 
veröffentlichte  Empfehlung  der  innerlichen  Darreichung 
von  Ichthyol,  der  sich  auch  Le  Tau  neu  r  (19)  an- 
schlicsst.  Beide  Autoren  führen  eine  Reihe  „gebesserter" 
oder  „zur  Zeit  geheilter*  Fälle  an.  Die  Dosis  schwankt 
nach  C.  zwischen  2  und  50  Tropfen  einer  Lösung  Ich- 
thyol. A<\.  dest."  aua,  3  mal  täglich  in  viel  Wasser 
(Vj  Weinglas  bis  1  Wasserglas)  vor  den  Mahlzeiten  zu 
nehmen. 

Unter  den  Bestrebungen,  gegen  die  Tuberculose 
eine  speeifische  Therapie  zu  finden,  hat  die  Behandlung 
mit  dem  von  Maragliano  hergestellten  „Heilserum" 
im  Berichtsjahre  zu  zahlreichen  Veröffentlichungen  (22 
bis  29)  Anlass  gegeben.  Maragliano  selbst  hat  (22) 
über  die  Herstellung  und  die  Eigenschaften  seines 
Serums  einige  nähere  Angaben  gemacht. 

Um  bei  Thieren  „die  Production  von  tuberculösen 
Antitoxinen  hervorzurufen",  iujicirte  er  denselben  „alle 
toxischeu  Materialien,  welche  man  aus  den  vollviru- 
lentcn  Culturen  des  Tuberkelbacillus  erhalten  kann". 
Diese  Stoffe  theilt  M,  in  2  Gruppen:  Die  Gruppe  A. 
wird  durch  8 — 4  Tage  hindurch  fortgesetzte  Conceutra- 
tion  der  Culturen  im  Wasserbade  bei  100°  erhalten. 
Die  Gruppe  B.  wird  hergestellt,  indem  man  bei  Zimmer- 
temperatur die  Culturen  durch  Chambcrland-Filter 
passiren  lässt  und  sie  dann  im  Vacuum  bei  einer  Tem- 
peratur von  unter  30°  C.  einengt.  In  den  (nicht  er- 
hitzten) Culturfiltraten  existiren  naeh  M.  Körper,  welche 
bei  tuberculös  inficirten  Menschen  und  Meerschweinchen 
schweisserregende  und  die  Temperatur  herabsetzende 
Wirkung  haben.  Diese  Körper  werden  durch  ErhiUuug 
zerstört. 

Zur  Vorbehandlung  der  Versuchsthiorc  benutzt  M. 
eine  Mischung  von  3  Theilen  A  und  1  Thcil  B.  Von 
dieser  Mischung  werden  steigende  Dosen  —  von  2  bis 
50  mg  pro  Kilo  des  Versuchstieres  —  injicirt.  Benutzt 
wurden  Hunde,  Esel  und  Pferde.  Die  lujectionen  werden 
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6  Monate  lang  fortgesetzt,  dann  wird  3—4  Wochen  ge- 
wartet (nach  welcher  Zeit  im  Blut«  nichts  mehr  von 
den  eingespritzten  toxischen  Stoffen  nachweisbar  ist) 
und  darauf  den  Thiercn  Blut  entzogen. 

1  cem  Serum  soll  1  g  gesundes  Meerschweinchen 
vor  der  kleinsten  toxischen  Dosis  „von  tuberculösem 
Protein''  retten.  Tuberculöse  Meerschweinchen  — 
nähere  Angaben  werden  nicht  gemacht  —  sollen  an- 
geblich durch  2—4  cem  Serum  für  je  1  g  Körperge- 
wicht gerettet  werden.  Die  geringste  Quantität  Tuber- 
culin, welche  gcuügt,  um  bei  einem  nicht  fiebernden 
tuberculösen  Menschen  Fieber  zu  erzeugen,  soll  durch 
1  cem  Serum  neutralisirt  werden. 

Das  Serum  soll  in  vitro  bactoricidc  Wirkung  dem 
Tuberkclbacillus  gegenüber  zeigen.  Die  Dosiruog  der 
antitoxischen  Wirkung  erfolgt  durch  Bestimmung  der 
Serumwirkung  gegenüber  der  Tubcrculinvergiftung  ge- 
sunder Meerschweinehen. 

In  einer  weiteren  Mittheilutig  berichtet  Mara- 
gliano  i"23)  über  die  Anwendung  seines  Serums  in 
412  Fällen  von  Tuberculöse.  Die  Statistiken,  die  er 
nach  6  von  ihm  unterschiedenen  Graden  der  Krankheit 
eingcthcilt  veröffentlicht,  sind  bezüglich  der  Heilungs- 
und  Besserungs-Rcsultate  sehr  günstig,  —  man  muss 
sagen,  fast  zu  günstig!  In  fast  92  pCt.  der  behan- 
delten Falle  soll  eine  je  nach  der  Schwere  mehr  oder 
minder  beträchtliche  Besserung  erzielt  worden  sein! 
Selbst  bei  Phthisen,  die  bis  zur  Caverncnbildung 
vorgeschritten  waren,  sollen  Heilungen  beobachtet 
worden  sein.  M.  empfiehlt  jetzt  —  abweichend  von 
seinen  früheren  Vorschlägen  —  alle  2  Tage  1  cem  zu 
injiciren,  bei  fiebernden  Fallen  5— 10  cem  in  Zwischen- 
räumen von  5—8  Tagen.  Nähere  Angaben  über  die  be- 
handelten Fälle,  besonders  über  die  Dauer  der  „Hei- 
lungen" sind  aus  der  vorliegenden  Mittheilung  nicht 
zu  entnehmen.  M.  verweist  bezügl.  der  Details  auf  die 
dem  Referenten  nicht  zugängliche  Cronaca  della 
Clinica  medica  di  Genova,  puntate  11—  IX.  1896. 

Die  übrigen  vorliegenden  Mittheilungen  (24 — 29) 
ermöglichen  ebenso  wenig  ein  sicheres  Urtheil  über 


per  Athmttnosoroaxe. 

den  Werth  des  M.'schen  Serums:  die  meisten  von  ihnen 
beziehen  sich  übrigens  nur  auf  wenige  Fälle.  (Vergl. 
die  oben  hinzugefügten  Bemerkungen.) 

Das Viqucrat'sche  antituberculöse  Serum  ist  von 
Tavel  (81)  einer  experimentellen  Prüfung  an  Meer- 
schweinchen (subcutane  Impfung)  und  Kaninchen  (sub- 
corneale  Application)  unterzogen  worden.  Die  Behandlung 
der  inficirten  Thiere  wurde  z.  Th.  vonViqucrat  selbst 
ausgeführt.  Eiu  zweifelloser  Erfolg  war  durchaus  nicht 
zu  consUtiren;  bei  den  Mcerschweiuchen  schien  sogar 
das  Serum  eher  eine  rapidere  Entwicklung  des  Pro- 
cesses  bewirkt  zu  haben.  „Viquerat  soll  seither  ein 
viel  wirksameres  Serum  bereitet  haben ;  da  aber  vorläufig 
uoch  keine  beweisenden  Thierexperimente  diese  bessere 
Wirkung  stützen,  so  ist  die  Methode,  so  logisch  auch 
ihre  Grundlage  sein  kann,  beim  Menschen  nur  mit  viel 
Vorsicht  und  wenig  Aussicht  anzuwenden." 

Die  Beobachtung,  dass  tuberculöse  Peritonitis  nach 
Eröffnung  des  Abdomens  öfters  ausheilt,  brachte 
llirschfel d er  (86)  auf  den  Gedanken,  das  in  dem 
Exsudat  vorhandene  Tuberculin  (!)  werde  durch  zutre- 
tende Luft  oxydirt  (!)  Er  schloss  daraus,  dass  die  An- 
toxine  einfach  oxydirte  Toxine  seien,  kocht  in  Folge 
dessen  die  „Toxine"  —  u.  A.  das  Tuberculin  —  mit 
Wasscrstoflsuperoxydlösungcn  und  verwendet  die  so 
gewonnenen  „Oxytoxine*  mit  gutem  Erfolge  zur  sub- 
cutanen Injectionü 

V.  Verschiedenes. 

1)  Howard,  .T.,  Pulmonary  abcess  and  empyema 
simulating  unilateral  bronchiectasis  treated  by  draiuagc. 
and  later  resection  of  a  rib.  The  british  med.  Journ. 
14.  Nov.  (Die  Uebcrschrift  enthält  das  Wesentliche 
dieser  casuistischeu  Mittheilung.)  —  2)  Musgrave, 
Cecil,  A  case  of  rapid ly  fatal  acute  congestion  of  the 
luugs.  The  lancet.  Oct.  8.  (Casuistische  Mittheilung 
ohne  Obductionsbefund.)  —  3)  Pastcur,  W.,  Fatal 
pulmonary  apoplexy  (probably  embolic)  in  au  appa- 
rently  healthy  girl  aged  fourteon  years.  The  Lancet. 
Febr.  22.  (Ebenso.) 
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Die  römischen  Zahlen  weisen  den  Band,  die  arabischen  die  Seite  nach,  die  iu  Klammer  gesetzten 
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Sach-Register. 


Die  römischen  Zahlen  weisen  den  Band,  diu  arabischen  die  Seit«*  nach. 


A. 


Aachen,  Fleischsehau  in  A.  L  S3JL 

Abfallstoffc,  Reiuigung  der  Abwasser  L  437,  438;  — 
Reinigung  der  Abwasser  durch  Filtration  mit  Tort 
L  438 ;  —  Schicksale  der  Fäealieu  in  canalisirten 
und  nichtcanalisirtcu  Städten  L  437. 

Ab  I  ii hnu Ittel,  Wirkung  von  A.  auf  abgeschnürte  Darm- 
schlingen  L  3*>4 ;  —  Wirkung  von  A.  bei  Gallen- 
abwesenheit  im  Darm  L  R**»-* 

Abort,  Behandlung  11.  55S :  -  crimineller  L  408;  — 
crimineller  A.  in  Boston  L  389 :  —  Diagnose  des 
criminellen  A.  L  407 ;  —  eigetithümlieher  Verlauf 
eines  criminellen  A.  L  408 :  —  ."»monatliches  Ver- 
weilen der  abgestorbenen  Frucht  IL  558:  —  Phos- 
phor zu  criminellem  A.  II.  559 :  —  plötzlicher  Tod 
wahrend  einer  Injcction  behufs  criminellen  A.  L 
408;  —  septische  Peritonitis  nach  A.  II.  558. 

AlutffKx,  Behandlung  acuter  A.  II.  218;  —  Behandlung 
kalter  A.  II.  218:  —  DifTerentialdiagnosc  des  Ge- 
hirn-A.  II.  97_;  -  bei  Typhus  II.  KL 

—  sobphrenisrher,  Beitrag  zur  Literatur  des  V.  IL 
328 ;  —  operative  Behandlung  IL  337.  33S ;  —  per- 
forirendes  Magengeschwür  als  Ursache  de»  A.  11. 
328:       seltene  A.  II.  328. 

Acanthusis  nigricans  II.  479,  480;  —  oder  Addison'- 
sehe  Krankheit  II.  478. 

Accomodation,  Behring's  Heilserum  bei  A. -Lähmungen 
IL  3SS -.  -  ■  zur  Frage  der  partiellen  Contraction 
des  Oitiarmuskels  IL  401. 

Aretanilidvergiftung  L  337;  —  bei  äusserer  Anwen- 
dung L  337. 

Afftonurie,  Beobachtungen  über  A.  und  C'oma  diabeti- 
eum  II.  30j  -  -  bei  Geisteskrankheit  L  1  54 ;  — 
Natur  der  A.  L  275. 

Acetylen.  physiologische  Wirkung  L  3-28. 

Achillodynie  II.  279.  IM  (symptomatische). 

Acne  rosacea,  Eleeüolvse  bei  A.  IL  477;  —  Terpentin 
bei  A.  IL  477, 

—  varioliformis  II.  481. 

—  vulgaris,  ätiologische  Bedeutung  der  Eitercoccen 
für  die  Ä.  IL  4(U. 

Aconitvergiftung  L  350,  413 

Acromegalie,  pathologische  Anatomie  L  233;  —  Sch- 

nervenatrophie  .bei  A.  II.  403. 
Actea  raceruosa,  bei  Gelenkrheumatismus  IL  41. 


Artinomycose  L  249:  —  Beginn  der  A.  als  Brustfell- 
entzündung IL  222;  —  Behandlung  IL  222 ;  — 
Brust  IL  321 ;  —  Diagnose  IL  223 ;  --  Epizootie 
L  517;  —  Formen  ders.  L  517;  —  generalbirte  A. 
beim  Rind  L  524;  —  Jodkalium  bei  A.  L  517;  II 
522:  -  der  Knochen  L  517,  518;  —  locale  An- 
wendung einer  Arseniksalbe  bei  A.  L  517:  —  beim 
Pferd  L  518:  —  in  Schweden  L  517:  —  der  Speise- 
rohre II.  320:  —  Tubereulin  bei  A.  IL  222;  —  der 
Wange  und  Nacken  IL  £ZL 

Addison'sche  Krankheit,  Beziehungen  der  Nebenniere 
zur  A.  IL  42j       Xelicnnirreiiextraet  bei  A.  II.  43; 

—  oder  Acanthusis  nigricans  II.  478:  —  operative 
Heilung  IL  43j  —  seltener  Fall  II.  4JL 

Adenorvstom,  Augenlid  IL  38.V 

Adenoide  Vegetationen,  Finlluss  ders.  auf  die  Zahn- 

stellung  11.  1LL 
Adenom,  Augenlid  II.  403;  —  Leber  L  221  {multiples): 

—  Niere  L  2iß  (angeb.):  —  Schilddrüse  II.  3JiL 
Adenosarkom,  Thränendriise  IL  385. 

Aderhaal,  Geschwülste,  (iumrai  II.  508. 

Aderla«w,  Nutzen  des  A.  L  277:  —  Wirkung  des  A. 

auf  die  Strömungsgeschwindigkeit  der  Lymphe  L 

17JL 

Aep-j'pteB,  Badeorte  in  Ae.  L  3S2;  —  Cholera  in  Ae. 
L  809;  IL 

Aente,  Bestrafung  wissenschaftlicher  Mittheilungen  von 
Ae.  L  418:  —  Gebührenordnung  für  Ae.  und  Zahn- 
ärzte L  388;  —  Geschichte  des  Ae. -Vereinswesens 
in  Deutschland  L  283 ;  —  Geschichte  des  Ae. -Ver- 
eins in  Hamburg  L  284 ;  —  Taschenbesteek  für 
Feld-Ac.  II.  249;  —  Verwendung  von  Ae.  in  der 
Kauffahrteiflotte  L  ÜJL 

Aethernarcase  (s.  a.  Chloroformnareo§e  und  Narcose), 
Blutuutersuchungen  nach  Ae.  II.  232 :  —  Erfah- 
rungen über  Ae.  232 :  —  Nystagmus  und  epilcptoi- 
des  Zittern  im  Beginn  der  Ae.  IL  232 ;  -  S.aucr- 
stofTinhalationen  nach  Ae.  II.  232. 

Affen,  Grossbirnfurchuiig  der  Halb-A.  L  31 . 

Affenmensch,  zur  A. -Frage  L  42,  43.  44,  4JL 

After,  widernatürlicher,  Behandlung  des  A.  und  der 
Kothtistel  II.  334 ;  —  intraperitonuale  Operatiou  des 
A.  IL  üLL 


Sach-Rf.oistkk. 


Ainhnm,  Diflcreutialdiaguose  zwischen  Lepra  und  A. 
L  307. 

Airol,  therapeutische  Anwendung  L  320;     bei  Tripper 
11.  äliL 

Albuminurie,  eyelisrhe,  bei  Kindern  II.  611 :  —  cycli- 
sche  und  minimale  A.  II.  204  bei  Delirium  tre- 
mens II.  64j  —  Renipunctur  bei  A.  II.  205:  — 
nach  Schulzpcckeuimpfung  II.  495;  —  in  Schwan- 
gerschaft, Geburt  und  Wochenbett,  ihr  Verhdltniss 
zur  Eclampsie  II.  569 :  —  bei  Tripper  II.  516:  — 
bei  Typhus  II.  10;  —  Werth  der  Harueylinder  für 
die  Prognose  der  A.  II.  205. 

Alhumosen,  Beziehungen  von  A.  zur  lmmunLsation  L 
262:  —  zur  Kenntniss  der  A.  L  1112:  -  Nährwerth 
der  A.  L  46 1 :  —  Resorbirbarkeit  der  A.  im  Mast- 
darm L  159 :  —  SalzsäurebindungsvennÖgen  der  A. 
u.  Peptone  L  109;  —  Wirkung  subcutaner  Injcction 
von  A.  u.  Pepton  L  164, 

Albamusarie,  alimentäre  A.  L  155;  —  Beitrag  zur 
Lehre  von  der  A.  II.  210;  —  bei  chronischen  Nieren- 
affectionen  II.  21 1 ;  —  zur  Kenntnis*  der  A.  L  155 

Alcaloidf,  Verhinderung  der  Farbenreactionen  der  A. 
durch  Ptomaine  und  Leucomaine  L  410;  —  Wirkung 
der  Bacterien  auf  die  Giftigkeit  der  A.  L  410 

Alcaptonnrie  L  155:  II.  2LL 

Ali'OBol,  Beziehung  des  A.  zu  Nierenkrankheiten  II.  208; 

—  Einfluss  des  A.  auf  die  Entstehung  von  Miss- 
bildungen  L  233:  —  Einfluss  des  A.  auf  die  Muskel- 
ermiiduug  L  192:  —  Einfluss  des  A.  auf  die  Ver- 
dauung II.  180;  —  zur  geburtshilflichen  Desinfection 
II.  562;  —  Missbraueh  des  A.  bei  Kindern  II.  581 : 

—  Schädlichkeit  des  A.  bei  Säuglingen  II.  5JU:  — 
Toxische  Wirkung  des  A.  L  329 ;  —  toxische  Wir- 
kung des  Methyl-A.  L  329 ;  —  bei  Unterleibstyphus 
II.  17_;  —  Verschwiuden  des  eingeführten  A.  aus 
dem  Blut  L  LLL 

Alroholismns  s.  Trunksucht. 

Alland,  Volksheilanstalt  für  unbemittelte  Phthisiker 
L  123. 

Alloxaatiti,  Bcactioneu  des  .\.  L  103:  —  ein  Spaltungs- 
produkt des  Convicin  L  103. 

Alloxnrkb'rper,  Ausscheidung  der  A.  L  154,  274:  — 
Ausscheidung  der  A.  bei  Gicht  und  Schrumpfniere 
L  1 53 :  II.  38.  3JL;  —  Ausscheiduug  von  A.  bei 
Kinderkrankheiten  L  1 53 ;  —  Ausscheidung  der  A. 
bei  Nierenkrankheiten  1  153^  154j  II.  206. 
207 ;  —  Ausscheidung  der  A.  unter  physiologischen 
Bedingungen  II.  207:  —  Bedeutung  der  A.  im  Ei- 
wcissstoffwechsel  L  152;  —  Beziehungen  der  Eiwciss- 
und  Paranucleinsubstan/.en  auf  die  Ausscheiduug  der 
A.  L  151 :  -  diagnostische  Bedeutung  der  A.  im 
Harn  L  274;  —  Einfluss  der  Milchdiät  auf  die  Aus- 
scheidung der  A.  L  151 ;  —  Kügler-WolfTscbe  Me- 
thode der  Itcstimmuug  der  A.  L  150;  —  Leucocyten 
u.  A.  bei  Leukämie  L  151,  1 53 :  —  Verhältniss  der 
A.  zur  Gicht  L  274:  —  Zusammenhang  der  sogen, 
perinuclearen  Basophilie  mit  der  Ausscheidung  der 
A.  im  Harn  L  152. 

Alopecia  areata,  Bacillus  der  A.  II.  477:  —  Combi- 
uation  mit  Basedow'scher  Krankheit  II.  477 ;  -  ■ 
Psfudo-A.  II.  477. 

Aluminium,  Verwendung  von  A.  zu  Geschirren   L  461. 

Alvtes,  Entwicklung  der  Chordaschcidc  zu  Hvpochorda 
bei  A.  L  21L 

Amblyopie  n.  Amaurose,  mouoculiirc  A.  II.  306 ;  — 
beim  Schielen  II.  400:  —  Simulation  von  A.  L  391 ; 

—  durch  Tabak  L  343:  —  transitorische  II.  396. 
Amentia,  Primäre  idiopathische  A.  II.  ELL 
Ammoniak,  Ausscheidung  des  A.  beim  Fieber  L  145: 

Bildung  und  Ausscheidung  des  A.  bei  Infections- 
krankheiten  L  273;  —  Gehalt  des  Blutes  und  der 
Gewebe  an  A.  L  1  -'S -.  —  tiehalt  des  Blutes  an  \. 
bei  S.iugethiereu  L  273;  —  im  Mageninhalt  uud 
Speichel  II.  137,  139:  —  Untersuchungen  über  die 
Bildung  und  Ausscheidung  des  A.  L  1 45, 


Amoebendrsenterie  II.  LüfL 

—  Enteritis  II.  125- 

Amok,  Geschichte  und  Literatur  über  A.  II.  5JL 
Amphibien,  Entwicklung  der  Chordascheide  bei  A. 
L  20A 

Amputation,  Ausführung  der  A.  subtrochanterica  IL  221 : 

—  Neudörfels  Methode  der  A.  II.  289j  —  Resul- 
tate der  antiseptisch  behandelten  A.  II.  290:  — 
späteres  Schicksal  der  A.  bei  Tuberculosc  IL  20'); 

—  Vorschlag  zur  Erhaltung  der  Kniescheibe  nach 
der  Gritti'schcn  A.  II.  221. 

Amtsverschwiegenheit  und  Zeugnisspflicht  des  Arztes 
L  AIS. 

Amvgdalin,  Zersetzung  des  A.  im  Magendarmeana! 
L  1A2. 

Amvlnitrit.  Wirkung  des  A.  L  H32. 

—  Vergiftung  L  332. 

Amyloform  in  der  Chirurgie  L  330;  II.  21S. 
Amyloidentartnng,  künstliche  Erzeugung  von  A.  L  "2 IS. 

Anämie  bei  Arthritis  deformans  IL  40;  —  Bedeutung 
der  Chloride  bei  A.  II.  22j  —  Blutveräuderungen 
bei  A.  II  22;  —  Botrioecphalus-A.  IL  26:  —  Car- 
niferrin  bei  A.  L  326 :  —  Haemol   bei  A.  L  326  -. 

—  Rückenmarksveränderungen  bei  schwerer  A. 
IL  22. 

—  pernieiöse,  Behandlung  II.  24j  —  Blutveränderungen 
bei  A.  II.  22j  23;  —  Nervenshock  als  Ursache  von 
A.  IL  2_3_l  —  RüeTenmarksalTeetionen  bei  A.  II.  104 ; 

—  Statistik  II.  23j  —  Wesen  der  A.  IL  22. 
spleniea  II.  20. 

Anaiget  bei  Kinderkrankheiten  L  341. 

Anatomie,  Anwendung  des  Formols  in  der  Technik  der 
A.  L  5L  7,  8j  —  Begriff  des  Organismus  und  der 
allgemeinen  A.  nach  Durand  I.  4 ;  —  Grundriss  der 
normalen  menschlichen  A.  L  3_;  —  Herstellung  von 
Trocken-  und  Mumienpräparaten  L  8j  —  Holzin  in 
der  Technik  der  A.  L  8j  —  Institut  für  weibliche 
Mediciner  in  Glasgow  L  4j  —  Laboratorium  der 
A.  auf  der  John  Hopfcin's  Universität  L  4i  —  Lehr- 
buch der  A.  des  Frosches  LA;  —  Lendenraute  u. 
Sacralraute  des  Menschen  L  4j  —  Nomenelatur  der 
A.  L  4_;  —  des  Talmud  L  290:  —  Unterricht  in 
der  A.  in  der  Gegenwart  L  A. 

—  pathologische,  des  Talmud  L  220. 

—  topographische,  der  Unterleibsorgane  L  22. 
Ancylostomiasis  L  251 ;  —  bei  Negern  ohne  Anämie 

L  310;  —  Pferde  als  Träger  der  A.-Eier  L  25.L 
Aneurysma  aortae   II.   138,   153,   L59,  166.  167:  — 
Aortenbogen  II.  105:  —  Art.  femoralis  11.  234 ;  — 
Art.  iliaca  externa  II.  234 :  —  Art.  peronea  II.  234 ; 

—  der  Art.  poplitea  II.  234:  -  Art.  vertebralis 
II.  234 :  —  Behandlung  des  A.  mit  Corapression 
II.  234 ;  —  doppeltes  bei  einem  Individuum  II.  234 : 

—  Electrolyse  bei  A.  IL  167;  —  inguinalis  IL  234. 

—  arterioNo-venosnm  IL  234. 
cirsoitles  II.  234. 

Angina,  Aetiologie  IL  120j  —  Erythem  bei  A.  II.  474: 
■  -  und  Gelenkrheumatismus  IL  üfL 

—  follicularis,  Aetiologie  des  peritonsillären  Abscesz. 
IL  122 ;  —  bacteriologische  Befunde  bei  A.  II.  1 20 ; 

—  infeetiöse  Natur  des  A.  II.  121. 

—  pectoris,  Balneotherapie  bei  A.  II.  137 ;  —  Nitro- 
glycerin bei  A.  II.  L3LL. 

Angiom,  Electrolvsc  bei  A.  IL  284;  —  Gesicht  II.  4SJ 
(multipel;;  — •  Kehlkopf  II.  I26_:  —  Muskel  IL  231; 

—  Schulterblatt  L  23!». 

Angiosarrom,  Gebärmutter  L  226 :  —  Gehirn  II.  308, 

302  (Kind). 
Aunamgesehwür  IL  483. 

Annamiten,  Heilung  schwerer  Verstümmelungen  bei  den 

A.  unter  conservativer  Behandlung  II.  223. 
AnophthalmoH  IL  -4S6 
Antiaervinvtrtrifluiif:  L  337. 
Antipyretica,  Werth  der  arzneilichen  A.  L  äfiä. 
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Antisepsis,  Begriff  der  A.  II.  '2l.r» 

Antiscptiea,  Chioaphthol  L  346^  —  Chinosol  L  84L; 

—  Salubrol  L  MSL 

AatistreptoeoeeeRserui  bei  Kindbettlieber  II.  578;  ~ 
bei  Maseru  II.  491 ;  —  Nutzen  und  Schaden  des 
A.  L  280i  —  bei  Scharlach  II.  491. 

Antitnberculin,  Versuche  zur  Gewinnung  des  A.  L  51 G. 

Anurie,  Ncphrcctomic  bei  A.  II.  4'20 

Anzri^pp Hiebt  von  Embryonen  L  418. 

Aorta,  Geschwülste,  Aneurysma  II.  13^  153.  159; 

—  Krebs  II.  153;  —  Ruptur  eines  Aneurysma,  in 
den  Herzbeutel  II.  166,  167_;  —  in  die  Pleura  II. 
1G7;  —  Syphilis  als  Ursache  von  Aneurysma  11. 
504  -.  —  varicöses  Aneurysma  II.  165 

-  -  Krankheiten,  angeborene  Enge  II.  154. 

Aortenbogen,  Geschwülste,  Aneurysma  mit  diastoli- 
schem Geräusch  bei  sufticienten  Klappen  11.  1G5;  — 
Kuptur  eines  Aneurysma  in  die  Luftröhre  II.  1 65 ;  — 
Syphilis  als  Ursache  eines  Aneurysma  II.  ■'■W- 

Aphasie,  Dispositionsfähigkeit  u.  A.  L  896 ;  —  Eigen- 
tümliche Form  centraler  Hörstörung  II.  87j  — 
Heilungsversuche  bei  centromotorischcr  und  centro- 
sensorischer  A.  II.  8Gj  —  Klinische  Varietäten  der  A. 
II.  8G;  —  Sensoriscbe  A.  mit  Ausgang  in  halluci- 
natorische  Paranoia  11.  5Gj  —  bei  traumatischer 
Sehädclvcrlctzung  II.  fi£;  — Worttaubheit  und  das 
Lichtheim'sche  Krankheitsbild  der  subretiealen  seu- 
sorischen  A*  II.  SIL 

Apocodein,  Wirkung  I.  353. 

Apolysin,  therapeut.  Anwendung  L  338. 

Apoplexie,  traumatische  Spät-A.  L  404.  422. 

Apparate,  Achromatometer  zur  Bestimmung  des  Ca- 
pillardrucks  beim  Menschen  L  178:  —  Blutdruek- 
messer  L  '-'.Oä;  —  Calorimeter  zur  Feststellung  der 
Wärmeabgabe  und  xVnalyse  der  Stoffwechselproducte 
L  183:  —  Carbacidoracter  L  450;  —  Dampffeuch- 
tigkeitsmesser  L  450;  —  zur  Demonstration  der 
Cornprimirbarkeit  der  Kleidungsstoffe  L  142 :  — 
Doppelpipette  zur  quantitativen  Blutbe>timmung  L 
1 14;  —  zur  Entwicklung  von  Formaldehyddämpfen 
L  i9_;  —  iur  Messung  der  Arbeitsleistung  beim 
Radfahren  L  191 ;  —  Myotonometcr  L  189;  — 
Onychograph  L  255;  —  Pulszeichner  L  255:  — 
zur  quantitativen  Hämoglobinbcstimmuug  L  114. 
1 15:  —  Saleoius'sehcr  Radiatcur  L  466;  —  zur 
.Sammlung  von  Durchschnittsproben  der  Eispirations- 
luft  L  168;  —  Sphärometcr  zur  Bestimmung  der 
Dicke  von  Stoffen  L  442 :  —  Sterilisator  für  den 
praktischen  Arzt  II.  21G:  zum  Studium  der  Ge- 
setze der  Filtration  und  Osmose  strömender  Flüssig- 
keiten bei  homogenen  Membrauen  L  173;  —  Thermo- 
stat zur  Finnenuntersuchung  I.  526 :  —  Tropfen- 
ijuecksilberpumpe  zur  Bestimmung  der  Blutgase  L 
1 14:  —  zum  Verreiben  der  Lymphe  II.  495-,  -  zur 
Wahrnehmung  loealisirtcr  gleichzeitiger  Kälte-  und 
Wärmereizung  L  202. 

AppendicitiK,  (s.  a.  Perityphlitis  und  Typhlitis).  acut« 
gangränöse  A.,  Laparotomie  II.  340;  —  Atypische 
Fälle  von  A.  II.  194;  —  Nachgeschickte  von  Kin- 
dern mit  A.  II.  194;  —  Pathogenese  11.  198;  — 
Uebcr  Typhlitis  und  A.  II. 

Araber,  Geisteskrankheit  bei  A.  II.  41L 
Argon,  Entdeckung  des  A.  und  Helium  1.  324. 
Aristo!,  therapeut.  Auwendung  L  332 ;   —   bei  Ver- 
brennung II.  224. 

Arittna  bei  Lungenschwindsucht  L  302. 

Armeebygiene,  Bedeutung  des  Badens  und  Schwimmens 
für  die  A.  II.  248;  -  -  Blcssirtcnträger  und  Kranken- 
wärter II.  247 :  —  Eiserne  Ration  der  amerikani- 
schen Armee  II.  248:  —  Feldsanitätsübungen  II. 
247;  —  Gibus-  und  Harmonikazclt  11.  249 :  —  Neuer 
Sanitätswagen  und  Feldtragc  II.  249;  —  Taschen- 
besteck für  den  Feldar/.t  II.  249;  —  Wechselbe- 


stimmung zwischen  Generalstab  und  Militärärzten 
II.  24H 

Armerkrankheiten,  Cholera  II.  250;  —  Handbuch  ders. 
II.  247i  —  Hitzschlag  II.  251_i  -  Pockensterblich- 
liebkeit  in  der  preussischen  A.  II.  494;  —  Post- 
pneumonische  Empyeme  II.  250;  —  Statistik  der 
Beri-Beri  in  der  niederländischen  A.  L  309:  —  trau- 
matische Periostitis  des  Schienbeins  II.  250;  — 
Trommlerlähmung; il.  251 :  —  Vergleichende  Statistik 
der  A.  II.  25JL 

Arsenik,  Anwendung  in  Clysticrcn  L  319:  —  Eindrin- 
gen von  A.  aus  der  Friedhofserde  in  den  Leichnam 
L  411;  —  Exanthem  nach  A. -Gebrauch  L  319: 
bei  Hautkrankheiten  11.  489:  —  bei  Sareom  II. 
482 

—  Vergiftung  durch  Cigaretten  L  319;  —  Lähmung 
durch  A.  L  SM^  3211 

Arterie,  Anatomie  der  Haud-A.  L  26j  —  Bau  der  A.- 
Waud  L  G9j  —  Conrlguration  der  A.  in  der  Um- 
gehung der  Bauchspeicheldrüse  L  2iL  —  Physiolo- 
gische und  pathologische  Erscheinung  an  den  grösse- 
ren A.  IL  liü 

—  Krankheiten,  Diagnose  der  Rhigosis  II.  IG3;  — 
primäre  oblitcrircnde  Kndarteriitis  L  220 ;  —  Scle- 
rose  s.  Arteriosclcrose ;  —  Torsion  zur  Blutstillung 
II.  234;  —  Verengerungen  grosser  A.  des  Aorten 
bogens  II.  ICO;  —  Verschluss  u.  deren  Behandlung 
IL  2M. 

—  carotis  externa,  Verästelung  ders.  L  2h. 

—  coronariae  cordis,  Krankheiten  II.  153:  -  plötz- 
licher Tod  durch  Verstopfung  ders.  IL  158,  165:  — 
Verschluss  der  A.  c.  ohne  mechanische  Verletzung 
L  LH. 

—  feaoralis,  Geschwülste,  Aneurysma  II.  234 

—  iliaea-externa,  Geschwülste,  Aneurysma  II. 

—  peronea,  Geschwülste.  Aneurysma  II.  334. 

—  poplitea,  Geschwülste.  Aneurysma  IL  234 

—  pulmonal!*,  Krankheiten,  Stichwunde  L  IQ) 

—  subclavia,  Anatomie  L  25i  —  Beziehung  ders.  zur 
pracvertetiralis  L  LL 

—  temporal  is ,  Klinische  Bedeutung  der  Schlängelung 
ders.  II.  IGJL 

—  nlnaris,  tiefe  Hohlhandäste  ders.  L  25. 

—  vertebralis,  Geschwülste,  Aneurysma  II.  234. 

ArterioscleroBe,  Badekuren  bei  A.  IL  160;  —  Geistes- 
krankheit bei  A.  II.  Ü2_:  —  Neurotische  A.  L  22 1 ;  — 
Röntgenstrahlen  zur  Diagnose  der  A.  II.  161 :  — 
Schlängelung  der  Art.  temporalis  als  Svmptom  der 
A.  IL  166. 

Arthritis  defonnans,  Anämie  bei  A.  d.  IL  40j  — 

Bacterielle  Grundlage  der  A.  d.  II.  40j  dystro- 
phische Natur  der  A.  d.  II.  41;  —  Statistik  u.  Be- 
handlung II.  ÜL 
Arzneiaasschläge,  Arsenik  I.  319;  II  47C-  —  Atropin 
L  843;  —  Chloralhvdrat  L  33J  :  —  Ichthyol  II.  477j 
Jodkalium  L  318_:  U  476^  —  Jodoform  L  332j  — 
Natr.  salicvlic.  II.  476_;  —  Quecksilber  II.  47JL 
510,  5J_L 

Arzneimittel,  Begriff  der  cumulativen  Wirkung  in  ihrem 
Verhältniss  zu  den  Dosirungsgcsetzcn  L  362 :  — 
Einfluss  von  A.  auf  die  Bewegungen  des  Magens 
L  äfiJl:  —  Einfluss  der  Atomenzahl  auf  die  Wirkung 
der  A.  L  361 :  —  Einfluss  verschiedener  A.  auf  die 
menschliche  Muskelkraft  L  36G:  —  Gleichartigkeit 
der  Wirkung  des  Kaliumantimonytartrats  und  des 
Kliuravanodyltartrats  L  360;  -  Kefir  als  Träger 
von  A.  L  859 :  —  Rcccptbuch  des  Scribonius  largus 
L  291 :  —  Uebergang  von  A.  von  der  Mutter  auf 
die  Frucht  L  362 :  —  Wirkung  von  A.  auf  die 
Schleimabsonderung  der  Luftröhre  L  366:  —  Wir- 
kung einiger  A.  auf  die  weissen  Blutkörperchen 
L  365 :  —  Wirkungsweise  der  A.  L  8G3. 

Ascites,  chylöser  und  chyliformer  IL  203 ;  —  ebylöscr 
A.  beim  Kind  II.  5S2. 
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Astasie-Abasie,  II.  82. 

Asthma,  Nasales  A.  und  seine  Beziehungen  zum  Em- 
physem II.  110;  —  Röntgenbild  des  A.  II.  614;  — 
utcrines  II.  614. 

AHtifflUiiti-mus,  Glaserbehandlung  des  unregelmässigen 
Hornhaut- A.  II.  401. 

Atavismus  und  Verbrechen  I.  885. 

Ataxie  (s.  a.  Tabes),  centripetale  1.  204:  II.  107. 

Athniung,  Apparat  zur  Sammlung  von  Durchschnitts- 
proben  der  Exspirationsluft  zur  Analyse  1.  168:  — 
Beziehungen  des  N.  Vagus  zur  A.  1.  183:  —  Be- 
ziehungen der  sensiblen  Nerven  zur  A.  I.  182;  — 
Cheyne-Stokes'sehe  A.  und  andere  periodische  Acn- 
derungen  der  A.  II.  C13;  ---  Einfluss  der  A.  auf 
das  Volumen  der  Gliedmassen  I.  179;  —  Einfluss 
des  Hungers  oder  verschiedener  Nahrung  auf  A.. 
Wärmebilduug  und  Eiweissumsatz  1.  169;  Einfluss 
des  Hungers  auf  den  respiratorischen  Quotient  bei 
der  Muskelarbeit  I.  169,  170;  —  Einfluss  des 
Hungers  oder  verschiedener  Nahrung  auf  der.  respi- 
ratorischen Quotieut  bei  elektrisch  erzeugter  Muskel- 
contraction  I.  170;  —  Einfluss  des  Kohlehydrate  auf 
den  Glaswechsel  bei  Diabetikern  1.  171;  —  Einfluss 
der  Muskelarbeit  bei  normalen  und  hungernden 
Thieren   auf  den   respiratorischen  Quotient  I.  170; 

—  Einfluss  der  Muskel-und  Bauehmassage  auf  den 
respiratorischen  Gaswcehscl  I.  278:  —  Einfluss  der 
Muskelübting  auf  den  Gaswechscl  I.  163;  —  Ein- 
fluss positiver  und  negativer  Arbeit  auf  den  respi- 
ratorischen Quotient  I.  171;  —  Einfluss  der  Reizung 
des  centralen  Vagusstumpfes  auf  die  A.  I.  182:  — 
Einfluss  von  Schilddrüsenpräparaten  und  anämischen 
Zuständen  auf  den  Gaswechsel  I.  171,  259:  — 
Erstickungserseheinungen  von  A.  und  Kreislauf- 
apparat I.  181;  —  Forcirte  künstliche  A.  bei 
drohender  Aphyxie  in  der  Narcose  II.  231; 
Function  der  Mm.  intercostales  intern,  bei  der 
I.  181 ;  —  Gaswechsel  der  Tropenbewohner  I.  299;  — 
Grösse  ders.  bei  Neugeborenen  I.  181 :  paroxys- 
male Polypnoe  II.  613;  —  der  Reptilien  u.  Vogel 
I.  180;  Steigung  des  respiratorischen  Quotienten  bei 
Muskelarbeit  nach  Fettnahrung  I.  168;  —  Typen 
I.  181:  —  Wirkung  der  Kohlensäure  auf  die  A.  I. 
182: 

Athnmngnorgane,  phvsiologisehc  Bedeutung  des  Schleims 
der  A.  II.  613. 

—  Krankheiten,  Atrophie  und  Xerose  der  Schleim- 
häute der  A.  II.  612:  —  Lignosulfit  bei  A.  I.  315: 

—  paroxysmale  Polypnoe'  II.  613;  —  durch  Salicyl- 
säure  I.  336. 

Atropin,  Exanthem  I.  848:  -  Lähmende  Wirkung  des 
A.  auf  die  Zuckersecretion  der  Leber  I.  185;  — 
therapeutische  Anwendung  I.  343;  —  Vergleichende 
Wirkung  der  Fluidextracte  mydriatisch  wirkender 
Solaoeeu  I.  343;  —  Wirkung  des  A.  auf  Blut  und 
Lymphe  I.  364;  Wirkung  des  A.  auf  die  Gefässc  I. 

—  Vergiftung,  I.  391;  —  nach  Instillation  in  die 
Augen  II.  382;  —  bei  medicinaler  Anwendung 
I.  343:  —  Morphium  als  Antidot  bei  A.  I.  391. 

Ange,  Compensatorische  Raddrehungen  des  A.  I.  200: 

—  Elastische  Käsern  der  Sclera  I.  63:  —  Ela-tischcs 
Gewebe  im  menschliehen  A.  1.  85;  —  Entstehung 
ders.  1.  35 ;  —  Zur  Lehre  von  den  dynamischen 
Verhältnissen  der  Augenmuskeln  II.  400:  -  Nerven 
der  Sclera  I.  35;  —  Ueflexwirkungen  vom  Ohr  auf 
das  A.  U.  354:  —  Sichtbare  Regenbogenringe  bei 
gesundem  u,  krankem  A.  II.  383:  —  leherzählige 
Thränencarunkel  IL  400;  —  Untersuchung  des  A. 
mittels  leuchtenden  Punktes  IL  404;  —  Wirkung 
des  elektrischen  Bogenliehtes  auf  die  Gewebe  des 
A.  I.  57;  II.  385. 

--  eesehwnlste,  Finne  IL  402;  —  Krebs  II.  395;  — 
Sanum  U.  390. 


Ange,  Krankheiten,  Aceomodationslähmung  nach  Ver- 
letzungen I.  424;  —  Aetiologie  der  Augenrauskel- 
liihmungcn  II.  400:  —  Ambroise  Pare's  Instrumente  u. 
Termini  technici  bei  A.-K.  U.  882;  —  Angeborene 
Beweglichkeitsdefekte  II.  400;  —  Angeborene  Colo- 
bome  II.  386;  -  Asepsis  oder  Antisepsis  bei  Ope- 
rationen II.  382;  —  Associirte  seitliche  A.-muskel- 
lähmungcn  bei  erhaltener  Convergenz  II.  400;  — 
Behandlung  der  Epiphora  II.  8S9:  —  Behandlung 
der  Panophthalmie  II.  390,  391;  —  Behandlung 
der  Schusswuudeu  II.  402;  —  Behandlung  der 
Thriinensaekleiden  IL  389;  —  Berechnung  der  Er- 
werbsfahigkeit  bei  traumatischen  A.  I.  423,  424;  — 
Blenorrhö  bei  Erwachsenen  IL  406;  —  Contusion 
I.  423.  424;  —  zum  Crede'schcu  prophylactischen  Ver- 
fahren II.  387;  —  Daeryops  IL  385;  —  diagnosti- 
sche Vcrwerthung  der  Form  und  Vertheilung  der 
■Sensibilitätsstorungen  II.  883:  —  Electricität  bei 
entzündlichen  A.-Kr.  II.  388:  —  Enucleatiou  bei 
sympathischer  A. -Entzündung  IL  891;  —  Ephedrin, 
hydrocbl.  als  Mydriaticum  II.  390:  —  Eucain  bei 
bei  A.-Kr.  1.  355;  —  externe  A. -Muskellähmung  11. 
400;  —  Formalin  bei  A.-Kr.  II.  389,  890:  —  Fremd- 
körpertuberculose  und  Premdkörperriesenzcllen  IL 
885;  —  Glaskorperarterie,  Pupillarmembran  und 
subconjunctivales  Veneunetz  IL  386;  —  bei  here- 
ditärer Lues  II.  403;  —  Hg  salicyl.  bei  luetischen 
A.-Kr.  II.  390:  —  isolirte  Lähmung  des  M.  orbi- 
eularis  II.  400 ;  —  Kalt'*  Irrigationstherapic  bei  A.- 
Kr.  II.  388:  —  nach  Lungenentzündung  I.  423;  — 
Nagnetoperation  bei  Fremdkörpern  II.  389;  —  bei 
den  Malayen  I.  302;  11.  382;  —  Muskellähmung 
bei  Gelenkrheumatismus  IL  400:  Mutkelläh- 
tnungcu  bei  Hysterie  IL  400:  —  Muskellahraungen 
bei  Verdauungsstörungen  II.  403:  —  Nebennieren- 
extract  bei  A.-Kr.  IL  388 :  —  bei  Negern  II.  382: 

—  Nosopben  bei  A.-Kr.  IL  388;  —  bei  Ohrenleiden 

I.  424;  ■  Operationen  bei  A.-Kr.  II.  382;  —  Pa- 
rese der  A. Muskeln  bei  Mandelentzündung  II.  400: 

—  Pfropfung  nach  Tuiersoh  bei  A.-Kr.  II.  388:  - 
PlacidoVhes  Keratoscop  zur  Diagnose  des  Astig- 
matismus I.  424:  —  Prognose  der  A.-Tuberculose 
IL  390:  —  Prüfung  des  museulären  Gleichgewichts 

II.  383;  —  Prüfung  der  Temperatur  und  der  Muskel- 
geräusche  II.  383;  —  Schusswunden  II.  390.  402: 
Skiascopio  bei  A.-Kr.  11.  383:  —  Sclero-iridectomie 
bei  A.-Kr.  II.  389;  —  Silberphosphat  bei  A.-Kr.  II. 
388;  —  Sterilisirung  von  Collyrien  für  A.-Kr.  IL 
390;  —  subeonjunctivale  Sublimati njectionen  bei 
A.-Kr.  II.  388;  —  traumatische  Muskellähmung  IL 
401 ;  —  traumatische  Nuclearlähmungen  der  A.- 
Muskeln II.  400;  —  Tropococain  als  Ersatz  des 
Cocain  bei  A.-Kr.  IL  388;  —  Tuberculose  II.  385; 

—  bei  Tumor  der  Epiphyse  II.  382;  Verletzungen 
im  Baugewerbe  II.  402;  —  Wirkung  subconjuneti- 
valer  Kochsalzlosungen  auf  die  Resorption  im  A. 
II.  388;  Zustandekommen  der  sympathischen 
Ophthalmie  II.  395. 

Augenhöhle,  Geschwülste,  Melanosarcom  II.  386. 

—  Krankheiten,  pulsirender  Kxo-phthalmos  II.  402:  — 
Wacbsthumshemmung  durch   Enucleatio   bulbi  II. 

386. 

Angenlid,  Nerven  des  A.  II.  400. 

■  Geschwülste,  II.  403;  —  Adenoevstom  IL  385;  — 
Cyste  IL  385:  —  Epitheliom  IL  400;  —  Mollus- 
cum contag.  IL  385;  —  Rhabdomyom  II.  385. 

—  Krankheiten,  angeborenes  Entropien.  Operation  II. 
389:  —  Anthrax  II.  882:  —  Chalasis  IL  400:  - 

doppeltseitiges  angeborenes  Colobom  II.  386;  -- 
Einlegen  der  Schalenhaut  des  Hühnereies  zur  Ver- 
hütung des  Symblepharon  IL  389;  —  Grund- 
prineipien   der  praclischen   A. -Chirurgie    11.  3S9; 

—  Myoclonie  II.  3S2:  —  Pathologie  des  Ectro- 
pion  luxuriaus  IL  404.   —  plastische  Operationen 
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bei  A.-K.  II.  389,  iMi  —  Ptosis,  Operation  11. 
389. 

Anssatt  s.  Lepra. 

Au* lern  als  Verbreiter  von  Tvphus  II.  IL 

—  Vergiftung  I.  358,  IHi  —  Bacillus  der  A.  L  404. 


Autosropie  der  Luftwege,   Verwendung  der  A.  bei 

endülaryngcalcii  Operationen  II.  1 14. 
Azole,  Wirkung  der  Clilormctlivlatc  verschiedener  A. 

L  301. 


B. 


Bacillus  der  Fleischvergiftung  L  463;  —  giftprodu- 
eirender  B.  in  Eiscreme  und  Käse  L  4 CS-  —  des 
Kanincheneiters  II.  221 :  —  von  Spermophilus  muri- 
cus  zur  Vertilgung  von  Feldmäusen  I.  496,  497. 

Barteries  des  Bruchwassers  L  248:  ---  dos  Darms  L 
243:  —  Durcbgängigkcit  der  Darmwand  für  B.  L 
260;  —  Einfluss  von  Inductionsströraen  hoher  Fre- 
quenz auf  di  Toxine  der  B.  L  203 :  —  Einwirkung 
von  Röntgen-Strahlen  auf  B.  L  450:  —  Feinere 
Vorgänge  bei  der  Agglutination  der  B.  durch 
Immunserum  L  205 :  —  der  Fleischvergiftung  L 
463:       als  Gährungserreger  der  Harnsaure  L  112; 

—  Natur  der  Giftwirkuug  peptonisirender  Milch-B. 
L  260;  —  Untersuchungen  über  Fäulniss-B.  L  3<)H  • 

—  verzweigte  B.  an  den  Grannen  der  Weizenspreu 
L  496:  —  Vorkommen  von  B.  im  Blut  und  Harn 
L  260:  —  Wirkung  der  B.  auf  die  Giftigkeit  der 
Alcaloide  L  410 

ßacteriam  eali  commune,  Erzeugung  progressiven  emphy- 
sematösen  Brandes  bei  Thicren  durch  B.  L  249;  —  als 
Krankheitserreger  bei  Thieren  L  490:  -  Vorkomtncu 
und  Bedeutung  des  B.  bei  Neugeborenen  L  416. 

Badeanstalten,  Studie  über  die  Bassiubädcr  Berlins  L 

■t;u 

Baden,  Floisehschau  in  B.  L  53  < 
Badewannen,  neue  L  379 

Bäder  in  Aegypten  L  382j  —  Besuch  »eh lesischer  B. 
im  Jahre  1S95  L  379_:  ■  Einfluss  kühler  B.  auf 
das  Blut  Gesunder  und  Kranker  L  1 17 :  —  Indica- 
tionen  für  einige  sehhsische  B.  L  379 ;  —  Wirkung 
kühler  B.  auf  den  Kreislauf  Gesunder  u.  Fiebernder 
L  Ü 

Ballardvale  Lithia  spring  L  aiü. 

Balneotherapie  bei  Angina  pectoris  II.  137:   -  bei 

Arterio-clerosc  II.  1  6<>. 
Bandwurm  (s.  auch  Taenia).  iu  Dänemark  L  '353 
Barium,  Wirkung  des  B.  auf  die  Hefegührung  L  390 

—  Vergiftnng  L  320,  Iii 
Barlo«  sehe  Krankheit  II.  GOß. 

Basedow'sche  Krankheit,  chirurgische  Behandlung  II. 
319 :  —  Conibinalion  mit  Alopecia  areata  II.  477; 
l'omplic.ition  mit  Zuckerkrankheit  II.  4G_;  —  Durch- 
sehneidung  des  Hals-Svmpathicus  bei  B.  H.  45;  — 
Exophthalmus  bei  B.'K.  II.  aäJj  •--  bei  Kindern 
II.  005:  -  Neues  zur  Pathologie  der  B.  II.  45_i  — 
Prognose  II.  44 :  —  Resection  des  N.  sympathicus 
bei  B.  II.  319 :  —  Resultate  der  chirurgischen  Be- 
handlung II.  44,  45_;  —  S>  rumtherapie  II.  4£i  — 
Theorie  ders.  II.  44.  45;  —  Thymus-Behandlung  II. 
ÜL  —  Verhalten  der  Körperartcricu  bei  B.  II.  4JL 

Basel,  Anfänge  der  medicinischen  Faeult.it  in  B.  L 
•>S5 

Bauch,  Einheilung  von  Darminhalt  in  der  menschlichen 
B. -hohle  L  2 2 5 :  —  topographische  Verhiiltnisso  der 
B.-hnhle  II.  L^L 

—  Gesehwülste,  Fibromvom  der  Bauchwand  II.  *>•?'* 

—  Krankheiten,  Behandlung  des  Hange-B.  II.  333j  — 
Behandlung  der  perforirenden  B.-Sehusswundcn  II. 
243  244:  —  Milzexstirpation  bei  .Schusswunden  des 
B.  II.  245;  IVnetrirende  Verletzung  mit  Vorfall 
der  Eingeweide  II.  327:  —  Schnittwunde  mit  Vor- 
fall der  Milz.  II.  321. 


Baut  liaorta,  Krankheiten,  Beitrag  zur  Diagnose  der 
circ.umscripten  Sclerosc  II.  1 03 :  —  Kückenmarks- 
Veränderungen  bei  Thrombose  der  B.  L  229 ;  II. 
104;  —  Thrombose  II.  lüL 

Baue  Ii binrh.  Behandlung  II.  333; 

Bauchfell,  Endothel  des».  L  CiL 

—  Krankheiten,  Bildung  von  B. -Adhäsionen  L  225 : 

—  Experimentelles  Entstehen  und  Verschwinden  der 
B.-Adhäsionen  II.  5JLL:  ■ —  gonorrhoische  Entzündung 
II.  532 :  —  histologische  Vorgänge  bei  der  Rück- 
bildung der  B.-Tuberculose  nach  einlachem  Bauch- 
schnitt  II.  MU;  —  myioroatose  Degeneration  II. 
532:  —  operative  Heilung  der  B.-Tuberculose  II. 
32G;  —  Pyopneumothorax  subphrenicus  bei  tuber- 
culöser  B.-Entzüiidung  II.  198;  —  seltene  Form  der 
B.-Tuberculose  II.  320;  —  tuberculiise  Entzündung 
II.  2Q3_;  —  Wirkung  der  adhäsiven  B.-Entzündung 
auf  den  Verdauuugscanal  II.  203. 

Baut  lihöhlensrhwangersehaft.  Seeundäre  B.  nach  trau- 
matischer Ruptur  der  Gebärmutter  II.  500. 

Bauchspeicheldrüse  Configuration  der  Arterien  in  der 
Umgebung  der  B.  L  2iL  —  Entwicklung  ders.  L 
211;  —  Entwicklung  der  B.  beim  Schaf  L  21_i  — 
Selbstverdauung  der  menschlichen  B.  L  223 :  II.  2Ü2- 

—  Geschwülste,  Krebs  IL  2Ü2. 

—  Krankheiten,  acute  Entzündung  II.  202 :  —  secun- 
däre Entzündung  II.  349 

Bayern,    Ergebnisse   der  Impfung   in   B.   II.  494 ;  — 

Flei.schschau  in  B.  L  530. 
Becken,   Auftreten   und  Maasse  der  Ossilicationskernc 

im  B.   von   Foeten   und   Neugeborenen  L  399 :  — 

Manuelle  B. -Schätzung  II.  504:  —  Neigung  des  B. 

L  15j  11.  51LL 

—  Geschwülste,  Exostose  11.  •>->r, 

—  Krankheiten,  Behandlung  der  B.-Bauehfellentziindung 
II.  52H.  529,  53lh  ■  Behandlung  «1er  B.- Eiterung 
II.  529 :  —  Glycerintampons  bei  B-Bnuchfellent- 
ziiudung  II.  529 ;  —  Spondylolisthesis  II.  504 ;  — 
vaginale  Operation  der  B.-K.  II.  530 ;  Verhütung 
der  Eiterung  durch  C'urettemeiit  der  Gebärmutter 
bei  iufectiösen  Erkrankungen  derselben  II.  529 ;  — 
zweckmässige  Eintheilung  fehlerhafter  B.  II.  503. 

Berkenendlage,  Perforation  des  Iliosaeralgelcnks  bei 
B.  II.  5 7 2  •  —  prophylactiseber  E.  Martin'scher 
Handgriff  bei  B.  und  Prognose  ders.  II.  572 

Berkenenge,  Bericht  über  1115.  Geburten  bei  B.  II.  504: 

—  dauernde  Erweiterung  bei  B.  II.  575;  —  Ent- 
fettungskur bei  B.  II.  Jül ;  —  Kaiserschnitt  bei  B. 
II.  504j  künstliche  Frühgeburt  bei  B.  II.  573 ; 
■--  Sammelforschung  über  B.  II.  504 :  -  -  seltenere 
Fälle  von  B.  II.  505:  —  Svmphvseotomie  bei  B. 
II.  äifL 

ßeekenorgaie,  Innervation  der  B.  L  196 

—  Krankheiten,  suprasvmphvsärer  Kreuzsehnitt  bei 
weiblichen  B.-K.  II.  iiL 

Beischlaf,  Tod  während  des  B.  L  AHL 
Beleuchtung,  künstliche  B.  vom   hygienischen  Stand- 
punkt L  AM. 

Belfadounavrrgiftung  L  343:  -  bei  äusserer  Anwen- 
dung L  3JJL 

Iten^alen.  Ernährung  in  den  Gefängnissen  von  B.  L  4 '14 
Benzolvergiftnng  I.  412;  —  Versuche  mit  Dinitro  -  B. 
L  3JÜ. 
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Bergamo  (Provinz),  Cholera  iu  B.  II.  5. 

Beri-Beri,  klinische  Formen  der  B.  L  308;  —  pathu- 
logische  Anatomie  L  309 ;  —  Statistik  der  B.  hei 
der  niederländischen  Armee  L  309. 

Berlin.  Bericht  der  Verwaltung  der  Canalisatiouswerke 
in  B.  L  438:  —  Fleischschau  in  B.  L  532j  —  Ge- 
nickstarre in  B.  II.  2_;  —  Poekenepidemiu  in  B.  L 
47'.) :  —  Studie  über  Bassinbäder  in  B.  L  1 

Bernbnrg,  Fleischsehau  in  B.  L  532- 

Bestattungswesf  n ,  Project  für  ein  Reglement  für  das 
B.  in  Frankreich  L  42i 

Bier,  Geschichte  des  B.  L  291 :  —  Verfälschung  durch 
Zusatz  vi>n  Calciuuibisulfit  L  474. 

Bievre,  Notwendigkeit  der  Assanirung  der  B.  strom- 
aufwärts von  Paris  L  4 : i  "i 

Bilirubin,  Auskrystallisircn  des  B.  im  Fettgewebe 
L  LH ;  —  Darstellung  des  Biliverdin  aus  B.  L.  131. 

Biliverdin,  Darstellung  des  B.  aus  Bilirubin  L  131- 

Bindegewebe,  Entwickclung  dess.  L  63. 

Bindehaut,  Uistologie  der  B.  L  3JL 

—  Geschwülste,  Krebs  II.  392_i  —  Polvp  II.  385; 

—  •  Sclerorn  II.  21S5. 

—  Krankheiten,  Aetiologie  der  pseudomembranösen 
B.-Ent/.itndung  II.  392;  —  arayloide  Entartung  II. 
31)2 ;  ---  Bacillus  der  acuten  contagiöscu  B, -Entzün- 
dung 11.  —  Behandlung  des  Trachom  11.  388, 
393 ;  —  Behring's  Heilserum  bei  B. -Diphtherie  II. 
388.  389.  394,  404;  —  Blatterngeschwiire  II.  404; 

—  Differenziruug  der  schwachvirulenten  Diphthcrie- 
bacillen  der  B.  von  dem  echten  Diphtheriebacillus 
durch  Behring's  Heilserum  II.  383:  —  Einfluss  der 
Kasse  und  des  Climas  auf  die  Häufigkeit  des 
Trachoms  II.  394;  —  heisses  Dauerbad  bei  gonor- 
rhoischer B. -Entzündung  II.  394;  —  hypertrophische 
Melanosis  II.  404;  —  bei  Ichthyosis  II.  392j  — 
Jodliisung  bei  Trachom  II.  388;  -  Monoculäres 
Trachom  II.  393;  —  Operation  des  Ptcrygium  II. 
392 ;  —  Pigmentirung  II.  403;  —  Rose* als  Heil- 
mittel der  Lepra  der  B.  II.  388:  —  Tuberculose 
11.  Ü9jL 

Bisexnalität,  Biologische  Bedeutuug  der  B.  L  387. 

lilasenbrneh,  Zur  Lehre  vom  Bl.  Ü.  438,  440. 

Bleichsucht,  Antiseptische  Behandlung  II.  25j  —  Be- 
handlung II.  25j  26j  —  Beziehungen  der  Gastro- 
ptose  zur  Bl.  II.  25j   —  Delbition  der  Bl.  11.  25: 

—  Resultate  der  verschiedenen  Behandlungsmethoden 
der  Bl.  II. 

Bleigieht,  Diagnose  und  Theorie  L  ÜÜL 

Bleikolik,  Electrotherapie  L  371. 

Bleivergiftung,  Beziehung  zwischeu  chronischer  Bl.  und 
(iicht  L  1 53 ;  -  Einfluss  der  Bl.  auf  die  Ausschei- 
dung der  Harnsäure  L  153,  154:  —  gosundheits- 
polizeiliehc  Maassregeln  gegen  Bl.  L  487,  488;  — 
Pathogenese  der  Niercnaffection  bei  Bl.  II.  -207, 

BleiweisH,  angeblich  ungiftiges  Bl.  L  323,  488. 

Blepharoplastik  II.  389,  4ifcL 

Blindheit,  apoplexieartige  eintretende  Bl.  sowie  über 
Seelen-Bl.  II.  87j  —  Entwicklung  des  Sehvermögens 
nach  Operation  angeborener  Bl.  II.  405;  — Röntgen- 
strahlen bei  Bl.  II.  3Ü1L 

Blitzschlag  L  409. 

Blut,  Ammoniakgehalt  des  Bl.  L  128,  278:  --  BactcrieiJ 
im  Bl.  L  260;  —  Bedeutung  der  löslichen  Kalksalze 
für  die  Bl.-Ocriimung  L  120,  124;  —  Beschaffenheit 
des  Bl.  bei  Lungcntuberculose  II.  618;  —  Be- 
schaffenheit des  Bl.  bei  Magenleiden  11.  173;  — 
Bestimmung  der  Alkalescenz  des  Bl.  L  118  1 19, 
269;  —  Bestimmung  der  Bl.-Dichiigkeit  L  TT7£  124j 

—  Beziehung  der  Alkalescenz  des  Bl.  zur  Immunität 
L  263 ;  —  Beziehungen  zwischen  Alkalescenz  des 
Bl.  und  Lcueocytoseveränderungen  L  2f>9;  —  Cal- 
cium-, Strontium-  und  Bariurnsalze  als  Hemmungs- 
niitt-'l  der  Bl. -Gerinnung  L  8G4 ;  —  Caleiumsalzc 
zur  Vermehrung  der  Gerinnfähigkeit  des  Bl.  II.  41; 

Chh-r-  und  Phosphorgehalt  des  Bl.  bei  Krank- 


heiten  L  121 =  —  Einfluss  der  Acthernaroose  auf 
das  Bl.  IL.  232 :  —  Einfluss  des  Hochgebirges  auf 
das  Bl.  L  IV).  25G:  —  Einfluss  des  Büngerns  auf 
das  Bl.  L  1 16;  —  Einfluss  kühler  Bäder  auf  das 
Bl.  Gesunder  und  Kranker  L  117;  —  Einfluss  der 
Milzexstirpation  auf  die  Veränderungen  des  Bl.  L 
134 :  —  Einfluss  des  Peptons  auf  die  Gerinnbarkeit 
des  Bl.  L  UjL  182,  133j  —  Einfluss  subcutaner 
Spennininjectionen  auf  das  Bl.  bei  Gesunden  und 
Kranken  L  280:  —  Einfluss  thermischer  Einwir- 
kungen auf  die  Alkalescenz  des  Bl.  L  269;  —  Ein- 
fluss verschiedener  Agentien  aul  die  bactericide 
Kraft  des  Bl.  L  264;  —  Einfluss  der  Wärme  auf 
das  Bl.  I.  116,  117;  —  Entstehung  der  Bl.-Plättchen 
L  66j  —  Fibrinbestimmung  des  Bl.  L  121 :  — 
Haltbarkeit  des  Bl.  nach  intravenöser  Einspritzung 
von  Blutegelextraet  L  1 20 :  —  koagulirende  Wir- 
kung des  Leims  auf  das  Bl.  L  120:  —  Leucocytose 
und  Bl.-Alk.ilescenz  L  119:  —  von  Magclona  papilli- 
cornis  L  68;  —  Morphologie  dess.  L  68j  —  Nach- 
weis des  Kohlenoxyd  im  Bl.  L  115.  327;  —  osmo- 
tische Erscheinungen  beim  Bl.  L  117.  118:  —  bei 
progressiver  Paralyse  II.  58_:  —  Regeneration  des 
Bl.  hei  Blutverlusten  L  263:  —  Säureintoxicatiou 
und  Bl. -Alkalescenz  als  therapeutische  Indicationen 
L  270;  —  Technik  der  microscopischen  Untersuchung 
dess.  L  66j  —  Tropfen-  und  Quecksilberpumpe  zur 
Bestimmung  der  Bl.-Gase  L  1 14 ;  —  Unterscheidung 
diabetischen  und  nichtdiabetischen  Bl.  II.  Hl:  — 
Untersuchungen  des  Bl.  neugeborener  Thierc  L  1 15: 

—  Untersuchungen  in  den  Tropen  L  117.  299,  '600  : 

—  Veränderungen  des  Bl.  bei  Gallenstauung  L  269 : 

—  Veränderungen  des  Bl.  bei  Herzkrankheiten  II. 
145,  160:  —  Veränderungen  des  Bl.  bei  Krämpfen 
L  269 ;  -  Veränderungen  der  Bl.-Gase  im  Gehirn 
und  Muskeln  bei  Arbeit  und  Ruhe  L  115:  —  Ver- 
halten der  Alkalescenz  des  Bl.  bei  physiologischen 
und  pathologischen  Veränderungen  L  269;  —  Ver- 
schwinden des  ins  Bl.  intravenös  injicirten  Zuckers 
L  122_i  —  Verkeilung  des  Harnstoffs  im  Bl.  L  12h 

—  Vorkommen  von  Sulfomethämoglobin  im  Bl.  bei 
Sehwefelwasserstoffvergiftung  L  314 ;  —  Wärme- 
capacität  des  Bl.  L  179:  —  Wirkung  des  Nebcn- 
nierenextracts  auf  Herz  und  Bl.  L  281  ;  —  Wirkung 
kung  der  Nitiite  auf  das  Bl.  L  364 ;  —  Wirkung 
des  Pilocarpin,  Atropin  und  Pepton  auf  das  Bl.  L 
864;  —  bei  Zuckerkrankheit  II.  3_L 

Blutdruck,  Aehromatometer  zur  Bestimmung  des  Ca- 
pillardrucks  beim  Menschen  L  178:  --  Apparat  zur 
Bl.-messung  L255j  —  Einfache  Methode  zur  Messung 
des  Bl.  beim  Menschen  L  178;  —  Einfluss  des  intra- 
abdominalen  Drucks  auf  den  arteriellen  Bl.  L  178 : 
Messung  des  Bl.  mit  dem  Sphygmographen  L  177 ; 

—  Neue  Methode  zur  Registrirung  des  arteriellen 
Bl.  beim  Menschen  L  177:  —  Sinken  des  Bl. 
durch  Injection  von  Witte's  Pepton  L  178;  — 
Studien  über  den  Capillarpuls  L  179;  —  Verhalten 
des  Bl.  beim  Ertrinken  L  407 ;  —  Wirkung  com- 
primirtcr  und  verdünnter  Luft  auf  den  iutra- 
pleuralen  und  Bl.  257;  —  Wirkung  'des  Digitaliu 
auf  den  Bl.  L  OLL 

Blutentziehung,  (s.  a.  Aderlass),  therapeutische  Bedeu- 
tung der  Bl.  L  277. 

Blutfarbstoffe  (s.  a.  Hämoglobin),  Verbindung  der  Bl. 
mit  Kohlenoxyd  L  1 15. 

Blutflecke,  Conc.  Carbolsäure  zum  Nachweis  von  Bl. 
L  398 ;  —  Neue  Methode  zum  Nachweis  des  Blutes 
in  Bl.  L  400. 

Blutgefässe,  Krankheiten,  Radioscopie  bei  Bl.  K.  II. 

140. 

rilutkörpercheu,  Abstammung  der  rothen  und  weissen 
Bl.  L  206 ;  —  Bedeutung  der  weissen  Bl.  für 
den  Schutz  gegen  Infection  L  262,  263;  — 
Bedeutung  der  weissen  Bl.   in  Transsudaten  und 
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Exsudaten  I.  271 ;  —  Beziehungen  zwischen  Alka- 
Icsccnz  des  Blutes  und  Veränderungen  der  Bl.  I. 
269;  —  Chemotaxis  der  weissen  Bl.  I.  267;  — 
Chemotaxis  der  weissen  Bl.  ausserhalb  des  Körpers 
I.  267:  —  Durchlässigkeit  der  rothen  Bl.  für  Chlo- 
ride I.  268;  —  Einfluss  der  Transfusion  mit  Blut  der- 
selben Species  auf  die  rothen  Bl.  I.  268;  —  Ent- 
wicklung und  Ausbildung  der  rothen  Bl.  I.  67;  — 
Feinerer  Bau  der  rothen  Bl.  1.  66  ;  —  Herkunft  der 
Körnchen  der  rothen  Bl.  1.  66;  —  Morphologische 
Wirkung  einiger  Stoffe  auf  weisse  Bl.  1.  220;  — 
Speeilisches  Gewicht  der  Bl.  I.  117.  118;  —  Wir- 
kung einiger  Droguen  auf  die  weissen  Bl.  I.  365; 

—  Zooid  und  Oekoidbildung  in  den  rotheu  Bl.  und 
ihre  Beziehung  zur  Thrombose  I.  268. 

Blutkreislauf,  Einfluss  des  Nebennierensaftes  auf  den 
Bl.  1.  134;  —  des  Gehirns  II.  72;  —  Mcchaniseh- 
gymnastischc  Behandlung  der  Bl. -Störungen  II.  163; 

—  Theorie  der  Flüssigkeitsentziehung  bei  Bl.-störun- 
gen  II.  163;  —  Wirkuug  kühler  Bäder  auf  den  Bl. 
Gesunder  und  Fiebernder  I.  278. 

Blutserum  (s.  a.  Blut,  Blutkörperchen),  Abspaltung  von 
Buttersäureäther  durch  Bl.  I.  114:  —  Alkalcscenz- 
veränderung  des  Bl.  bei  Kohlensäurcdurchlcitung  I. 
117;  —  Einfluss  der  Fäulnis«  auf  die  Eiweissc 
des  Bl.  und  hydropischcr  Flüssigkeiten  I.  270;  - 
Fettsäure -Cholesterin-Ester  des  Bl.  I.  122:  —  Ver- 
halten' des  Bl.  gesunder  und  diphtberickrnnker  Kin- 
der gegen  das  Diphtherietoxin  II.  598. 

—  Therapie  (siehe  Serumtbcrapie). 

Blutuu'ea,  Multiple  Bl.  beim  Kalb  I.  324;  —  Degene- 
ration des  Blutes  bei  Bl.  I.  268. 
Borneo-Pfeilgift  I.  345. 

Borsäure,  Verbreitung  der  B.  in  Pflanzen  I.  474. 
Bostoek'scher  Sominercatarrh  ».  Heutieber. 
Boston,  krimineller  Abort  in  B.  I.  389. 
Bolriocephalus-Anämie  II.  26. 

Botriouycose,  Bedeutung  und  operative  Behandlung 
der  B.   beim  Pferd   1.  518;    -  -    .lodkalium  bei  B. 

I.  518. 

Brand,  Aetiologie  II.  224;  -  Behandlung  des  diabe- 
tischen Br.  II.  224;  —  Behandlung  des  spontanen 
Br.  bei  Gliedmaassen  II.  224;  —  Beitrag  zur  Lehre 
vom  multiplen  Haut-Br.  II.  470;  —  Carbol-Br.  II. 
224;  —  nach  gleichzeitiger  Unterbindung  der  Art. 
u.  Vena  femoralis  II.  234;  —  tödtlichcr  Br.  der 
Haut    und   dos  Unterhautzellgewcbes    beim  Kind 

II.  470;  -  bei  Unterleibstyphus  11*  11:  -  bei 
Zuckerkrankheit  II.  32. 

Breslau.  Grundwasserbruitnen  der  Stadt  Br.  I.  453, 
454. 

Brisanthcnthnni  in  der  römischen  Campagna  und  in 
Sicilien  I.  386. 

Bright'sche  Krankheit  (s.  a.  Xicrenkrankheiten),  Be- 
ziehungen der  Verdauungsstörungen  zur  Br.  K.  II. 
207;  —  Milchsaures  Strontium  bei  Br.  K.  II.  208; 

—  Ohr-  u.  Nasenblutungen  bei  Hr.  K.  II.  208,  870. 
Brille,  Arbeits-Br.  bei  hochgradiger  Kurzsiehtigkeit  II. 

391;  —  Gestell  bei  Bestimmung  von  Hcfruction  und 
Sehschärfe  II.  406. 

Brom,  Wirkung  des  Br.-wasserstoffsauren  Glutinpeptons 
I.  315;  —  therapeutische  Anwendung  des  Br.-llämol 
I.  315:  —  Verkeilung  des  Br.  im  Thierkörper  nach 
Eingabe  von  Br.-Verbindungen  I.  128;  —  bei  Zahn- 
krankheiten II.  412. 

riroinherg,  Fleischschau  in  Br.  I.  533. 

Krumkalium  bei  Cholera  infantum  II.  609. 

Brumoformvergiftung  I.  331. 

BronchiecUutie,  einseitige  b.  Kind  II.  321. 

Bronchien.  Geschwülste,  Sclcrom  II.  115. 

—  Krankheiten  II.  613;  —  idiopathische  fibrinöse 
Entzdg.  II.  613:  —  iufectiöse  Entzdg.,  Phthise  vor- 
tauschend II.  613;  —  Sauerstoffinhalationen  bei 
capillärer  B.-Entzündung  II.  613. 

J,hr..b*riel.t  der  ^«romten  Me.tieln.    IN««.    B4.  II. 


Brot,  Fleurage  des  Br.  I.  470;  -  Nährwerth  des  kleie- 
freien Br.  I.  159;  —  Nährwerth  des  Weiss-  und 
Schwarz-Br.  I.  469;  —  Schädlichkeit  des  Mineralöls 
zum  Bestreichen  des  Br.  I.  470;  —  Zuträglicbkeit 
des  „Pain  eomplef  I.  469. 

Bruch,  Baeteriologiscbe  Untersuchung  des  Br.-Wassera 

I.  248;  —  Bedeutung  des  äusseren  Br.  für  die 
Aetiologie  gastrointcstinnler  Störungen  H.  345;  — 
Behandlung  des  brandigen  Br.  II.  348;  —  Behand- 
lung der  Br.- Einklemmung  II.  348;  —  Blasenver- 
letzung  bei  Br.-Operation  II.  847,  438;  —  Darm- 
baetcrien  im  Br.-Wasser  I.  260;  —  Darmstein  im 
Coccal-Br.  II.  346;  —  Diagnose  der  Br.- Einklemmung 
bei  Kindern  II.  349;  —  Doppcl-Br.  II.  350;  - 
Eierstock  im  Br.  11.  846,  848;  —  Erfahrungen  über 
Br.-Eiuklemmung  II.  848;  —  Interner  retrovesicalcr 
Br.  II.  349;  -  Kryptorchismus  und  Br.  II.  346;  - 
Pathologie  einiger  ungewöhnlicher  Zustände  bei  Br- 
Einklcmmung  II.  349;  —  Kadicaloperation  des 
Leisten-  und  Scheukel-Br.  II.  345;  —  Resultate  der 
Operation  bei  Br.-Einklemmung  II.  348;  —  Seltener 
Fall  von  Darmwand-Br.  II.  345;  —  Seltener  Br.- 
Inhalt  II.  351,  852;  —  Transitorischc  Glycosurie 
bei  Br.-Einklemmung  II.  348;  Tuberculose  des 
Br.  II.  346;  —  Wurmfortsatz  im  Br.  II.  346; 

-  de»  eirunden  Loches,  Bemerkungen  über  Br.  II. 
351;  -    Differentialdiagnose  II.  351; 

—  Band  II.  346,  347. 

Brücke.  Structur  ders.  I.  77. 

—  Krankheiten,  Kinischc  Diagnose  II.  100. 

Brost,  Krankheiten,  Actinomycose  II.  321;  —  bei 
Dystrophia  muscularis  II.  612;  —  Quetschungen  der 
Br.  und  ihre  Wirkungen  auf  die  Lungen  1.  425, 
426;  —  Schusswuude  II.  242. 

Brnstbf in  Krankheiten,  Tuberculose  II.  822. 

Brustdrüse.  Geschwülste.  Behandlung  der  inoperablen 
Krebsfälle  II.  325:  -  Bericht  über  300  Fälle  von 
Operationen  bei  Br.-G.  II.  324:  —  Frühzeitige 
Diagnose  des  Krebs  II.  324;  —  Gallcrtkrebs  II.  325; 

-  Kcsultatc  der  Operationen  wegen  Krebs  II,  324. 
Krankheiten,  Aetiologie  u.  Behandlung  des  Br.- 
Abscesses  II.  324;  —  Galactophoritis  II.  523:  — 
tuberculose  Entzündung  II.  324. 

Brustfell.  Absorptionsvermögen  des  Br.  I.  122. 

—  Krankheiten.  Aetiologie  der  serösen  Entzündung  II. 
614;  Bülau'schc  Hcberdrainagc  bei  Empyem  II. 
614:  —  chronische  tuberculose  Eutzündung  I.  222; 

—  Chrlothorax  mit  I.ymphangiectasie  eines  Beins 

II.  615:  —  metapneumonisches  Empyem  II.  614:  — 
Nachweis  des  Pneumothorax  an  der  Leiche  II.  615; 

—  operative  Behandlung  des  Empyem  II.  323;  — 
Pathogenese  der  traumatischen  Entzündung  11.614; 

—  Pneumothorax  11.615;  —  selbsthaltende  Canüle 
beim  Empyem  II.  323;  —  traumatische  Entzündung 

I.  426:  --  Umwandlung  eines  serösen  Exsudates 
nach  Function  II.  614;  -  Vorträge  über  chirur- 
gische Behandlung  II.  823. 

Bubo,  Abortivbchandlung  II.  496;  —  Aetiologie  II.  497; 

—  Injection  von  Hydrarg.  benzoatum  bei  B.  II. 
497;  —  nicht  venerischer  B.  II.  221;  Patho- 
genese des  weichen  Schankers  u.  des  venerischen  B. 

II.  496;  -  Statistik  der  auf  weichen  Schanker  fol- 
genden B.  II.  497. 

Bnchdrnekereien,  Bemerkungen  zum  Entwurf  der  Ein- 
richtung u.  des  Betriebs  der  B.  u.  Schriftgiessercien 
1.  488. 

Budapest,  Hotz  in  B  I.  501. 

Knlhiirparalyse,  asthenische,  II.  112. 

Butter,  Pasteurisirte  B.  1.466;  —  Schnellmethoden  zur 
B. -Untersuchung  I.  521;  —  Verdaulichkeit  der  Co- 
cos-  u.  Kuh-B.  I.  471;  —  Vergleich  der  Ausnutzung 
der  Coeonnss-  und  Kuh-B.  I.  159. 

45 
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Cadmiuu,  toxische  Wirkung  der  C. -Salze  im  Vergleich 
zu  den  Zinksalzcu  L  222. 

—  Vergiftung,  Wirkung  auf  die  Nieren  L  823.  411. 
Cagliari  (Sardinien),  Untersuchung  des  Trinkwassers  iu 

C.  L  455 

Caissonarbeiter,  apoplcctischc  Lnbyrintherkrankungcn 

bei  c.  ii.  aia. 

—  Krankheit  L  395. 

Calomel  in  .Salbenform  bei  Hautkrankheiten  II.  -ist». 

Calorimeter  L  1S2. 

Camphervergiftang  L  350.  413. 

I'anali>atii»n,  Bericht  der  Verwaltung  der  C.-Werke  in 
Berlin  L  488:  —  Einiges  über  den  Hauptcanal  bei 
Biclanr  I.  439 ;  —  Schädlichkeit  der  Canalgasc  und 
Sicherung  der  Wohnungen  gegen  dieselbe  L  439; 
--  Selbstreinigung  der  Abwässer  L  43t);  —  Slerili- 
sirung  der  Abwässer  I.  439;  —  Vergiftung  durch 
Canalgase  in  einer  Pumpstation  L  4M'.). 

Caneroid,  Hornhaut  II.  222. 

Cannabisvergiftung  L  349.' 

Capillaren,  Studien  über  den  C.-Puls  L  179. 

Carbaeidometer  L  450. 

Carbolbrand  II.  221. 

Säure  zum  Nachweis  von  Blutspuren  L  393. 
-  Vergiftung  L  411 :  —  bei  äusserer  Anwendung  L 
411;  —  Zunahme  der  zufälligen  C.  in  England  L 
ALL 

Garbunkel,  allgemeine  Infection  durch  C.  II.  221 ;  — 
Erfolge  der  Excision  II.  221 ;  —  Injection  von  Subli- 
mat bei  C.  II.  22L 

Carniferrin,  Spaltungsproducte  des  C.  L  106:  —  Wir- 
kung des  C.  L  3_26_ 

Tauf  in,  Entstehung  u.  Abbau  des  C.  im  Thierkörper  L 
I'28 ;  —  Verhalten  des  C.  zur  Pepsinsalzsäure  L 
UAL 

Casernrn,  Heizung  vi.  Ventilation  von  L  440.  II.  248. 
<  astral ion ,  Atrophie  der  Prostata  nach  doppelseitiger 

C.  L  173;  —  Eierstocksfüttcrung  nach  C.  II.  522 ; 

Eintluss  der  C.  auf  die  Ostcomalacie  II.  564;  — 

Einfluss  einseitiger  C.  auf  das  Geschlecht  der  Frucht. 

II.  556;  —  bei  Epilepsie  u.  Geisteskrankheit  der 

Frauen  II.  522;  —  hohe  C.  nach  v.  Bünger  II.  460. 

461;  —  beiTröstatahvpertrophie  II.  J49.  45K  452, 

454. 

Catgut,  Desinfection  des  C.  II.  219,  220. 
Catheter,  Desinfection  II.  415,  4 1 6. 
Caveraom,  Augenlid  II.  4jgL 
Celtea.  zur  C. -Frage  L  45. 

Centralnervensystem,  Krankheilen,  multiple  Seierose 

s.  Sclerose,  multiple;  —  Suspension  bei  N.  K.  II. 

73;  -    Syphilis  II.  506.  507^  508;  —  Veränderungen 

bei  Sublimatvergiftung  L  222. 
Chemie,  physiologische,  einiger  Seethierc  L  104;  — 

der  Flechten-  und  Pilz-Membranen  L  105. 
Chemnitz,  Flciscbschau  in  Ch.  L  533. 
China,  Kindesmord  in  Ch.  L  415. 
China  Hauida  L  24JL 

Chinaphtliol,  therapeutische  Anwendung  L  346. 
Chinin,  muriatieo-phosphoricum  L  347;  —  bei  tropi- 
schem Wechselfiebcr  L  305,  äütL 

—  Vergiftung  L  &ÜL 

Chinolin,  Wirkung  von  Ch.-Derivaten  und  Phosphincn 

auf  höhere  Thiere  und  Malaria  L  8fi2 
Cbinosol  als  Autisepticum  L  34 1 . 
Chirurgie,  conservative  Ch.  auf  dem  Schlaehtfclde  II. 

239:  —  Heisswasserirrigationcn  in  der  Ch.  II.  216: 

liNmtgcu- Photographie  in  der  Ch.  II.  -'17. 
Chlur,  Desinficirende  Wirkung  des  Natriumhvpoclilorid 

L  315. 


Cbloral,  Exanthem  L  32L. 

Chloroformnarrose  (s.  a.  Aethernarcose  n.  Narrosc  . 

Auscultation  des  Herzens  in  der  Ch.  II.  281 :  —  bei 
bestimmtem  Gehalt  der  luspiratiousluft  an  Cbloro- 
formdämpfen  II.  221;  —  Einfluss  der  Chi.  auf  die 
Leber  II.  231 :  —  forensische  Studie  über  den  Ch.- 
Tod  L  413;  —  mechanische  Störungen  der  Respi- 
ration in  der  Chi.  II.  221;  —  Spättodeslälle  nach 
Chi.  II.  231j  —  Unfälle  in  der  Chi.  II.  231  ; 
Veränderungen  der  Organe  durch  die  Chi.  II.  Ül  : 

—  Vorbereitung  und  Ausführung  der  Chi.  IL  22L 
Chlorom,  Schläfenbein  II.  377. 

Chlorose  s.  Bleichsucht. 

Chloi  zinkvergiftung  L  411;  —  Jejunostomie  bei  Chi. 

II.  334:  —  bei  Uterusinjectionen  L  411. 
Caolecystotonue  bei  Gallensteinen  II.  341 
Cholera  in  Aegypten  L  809;  II.  5_i  —  Aetiologie, 
Symptomatologie  und  Therapie  II.  5_£  —  in  der 
Armee  II.  250 ;  —  Behandlung  II.  7_j  —  Immuui- 
sirung  von  Meerschweinchen  gegen  Ch.  L  247:  — 
in  Indien  L  809;  —  in  Lodz  IL  7j  —  in  der  Pro- 
vinz Bergamo  II.  5;  —  Resultate  der  Impfuugeu 
mit  Haffkine's  Antkholeravaccine  bei  Ch.  II.  6,  Zi 

—  sporadische  IL  6;  —  Wesen  ders.  und  ihre  Be- 
handlung II.  !i> 

—  infantum,  Bromkalium  in  grossen  Dosen  bei  Ch.  II. 
609 

—  nostras,  Bacillus  der  Ch.  il  IL  L 

—  Bacillus  (s.  a.  Commabacillus),  Cholerarothreaction 
bei  Ch.  IL  L 

Cholesteatom,  Schläfenbein  IL  867,  SIL 

Cholesterin,  Ausscheidung  des  Ch.  durch  die  Galle  L 
182;  —  der  menschlichen  Faeces  L  105;  —  Schick- 
sal des  Ch.  im  thierischen  Organismus  L  105. 

Cholsäare,  Bildung  von  Cb.-estcr  L  105. 

Chorda  dorsalis,  Kutwickelung  der  Ch. -Scheide  L  203, 
211;  —   Feinerer  Bau  der  Ch.  bei  Myxine  L  206. 

Christiania .  Wohnungen  des  Arbeiterstandes  in  Ch.  L 
436. 

Chromsäure  bei  Intertrigo  IL  466. 
Chrysoidin .  Zur  Diagnose  des  Cholemvibrio  L  246, 
265.  , 

Chrysopliansäiire,  Wirkung  der  Chr.  auf  die  Muskeln 
L  M1L 

Cigaretten,  Arsenvergiftung  durch  C.  L  319. 
Cirrhipoden,  Histologie  der  Muskeln  der  C.  L  ÜL 
Cladotlirix,  termophitc  L  244. 

Climaeterium .  Eierstocksfütterung  bei  Cl .-Besch werden 
II.  522. 

Cocain,  Anwcudungsweisc  L  355:  —  zur  Local- 
anästhesie  II.  232:  —  Wirkung  des  C.  auf  die 
Function  der  Nervenzellen  der  psychomotorischen 
Region  der  Grosshirnrinde  L  - ' '  4 ■ 

—  Vergiftung  L  355 -.  —  von  den  Haruwegcn  aus  II. 
417;  —  Symptome  und  Behandlung  IL  :  — 
Verhütung  L  355 

Coccygodynie,  Formen  und  Behandlung  U.  314. 
Coeliotomie,  vaginale  IL  531,  532. 
Colostomia  glutealis  bei  Mastdarmkrebs  II.  343. 
Colpotomia  anterior  (s.  a.  Laparotomie  u.  Coeliotomie) 
IL  531,  532. 

—  posterior,  Erfahrungen  über  C.  IL  522. 
Comano,  chemische  Untersuchung  der  Thermen  von  C. 

L  375. 

Commabacillus  (s.  a.  Cholerabacillns) ,  Chrysoidin  zur 
Diagnose  des  C.  L  246,  265;  —  Diagnose  mittelst 
Serum  immunisirter  Thiere  L  243,  246. 

Conservenbiirbsen,  Vergiftung  durch  C.  L  461. 

ConservirungsHiittcl  für  Fleisch  L  538.  532» 
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Convlein,  Alloiantin  ein  Spaltungsproduct  des  C.  L 
10« 

Corooillin,  Wirkung  L  337. 

(  oUrninnm  hvtli'ochl.,  Wirkung  L  333. 

Crcolin  als  Dcsinfectionsm.  L  ■U" 

Creosal,  therapeutische  Anwendung  L  340. 

Creaol,  Wirkung  einiger  Cr.- Präparate  L  338;  —  Des- 

inlic.  Kraft  des  Cr.  besonders  des  Metaer.  L  447. 

—  Liq.  Cr.  saponatus  L  447. 
Cr*o*tot,  therapeutische  Anwendung  des  gerbsanren  C. 

L   340;    —    therapeutische   Anwendung  des  Cr. 

valeriaoicum  (Eosot)  L  339. 
Cretiniimus,  Schilddrüsenfüttcrung  bei  G.  II.  C8^  — 

sporadischer  hei  Kindern  II.  fiOfi. 
Criliinalanlhropologie,  Bericht  über  den  viertel)  inter- 
nationalen Congrcss  für  A.  L  384 ;  —  Vorläufer  des 

Lombroso  in  der  Cr.  L  384. 
Croup.  Intubation  bei  Cr.  II.  LüL 


Cyan.  Wirkung  des  C.  aethyl.  (Propionitril)  L  333 :  — 
Wirkung  des  AethylchloralC-bydriii  L  »33:  — 
Wirkung  des  C.  amid  1 .  333 ;  Wirkung  des  Malo- 
nitrils  und  anderen  C. -Verbindungen  L  333,  334 ; 
—  Wirkung  dir  C.  und  Milchsäure  L  333 :  — 
Wirkung  dos  Brom-C.  L  333. 
CyankaliuKvergif'tuug,  Morphium  als  Antidot  L  334: 
Cvrlopteru»  lumpns,  Entwicklung  der  paarigen  Flossen 
bei  C.  L 

Cynt«,  Augenlid  II.  38^i  —  Kilcitcr  L  22)ii  —  Eier- 
stock Ii.  h2!L  —  Nebenniere  II  424;  —  Niere  II. 
'.MO.  429;  —  Tubo-ovarial-C.  II.  02 5;  -  Urachus 
II.  438. 

Cysto»,  Darm  L  23«j       Eierstock  II.  a2JL 

Cytisin,   Vorkommen    von  C.    in   verschiedenen  Pa- 

pilionaceen  L  337 . 
Cieehen,  Anthropologie  ders.  L  lü. 


I). 


Dünemark,  Bekämpfung  der  Tuhercuhise  in  D.  L  314; 

—  Bandwurm  in  D.  L  233  ■  —  epidemischer  Mumps 
in  f).  L  SIL 

Ilalmatieu,  Lepra  in  D.  II.  1S-L.  —  Syphilis  in  D.  II. 
303. 

Damutriss.  Naht  des  frischen  11.  II.  3n7. 
Darier'ttrhe  Krankheit  II.  tilL 

Darm,  Ausnutzung  der  Kuttelfleckc  im  II.  des  Menschen 
L  462j  —  Bactericnflora  des  D.  L  248:  Durch- 
gängigkeit  der  D.-Wand  für  Bacterien  L  2t?0:  — 
Eisenresorption  und  -  Ausscheidung  im  1).  L  1  39 :  — 
/ur  Frage  der  Autiperistaltik  des  D.  L  1H7;  — 

I.  ymphgcfiisse  der  D. -Zotten  L  GJLi  —  vasomotorische 
Innervation  des  D.  L  179. 

—  fiesehwUlste,   Klebesymptom  bei  Koth-G.  11.  19t): 
•  Cysto  tri  L  23f. 
Krankheiten,  durch  adhäsive  Bauchfellentzündung 

II.  203:  —  Aetiologie  der  folliculären  D. -Entzündung 
der  Kinder  II.  608:  Aetiolngie,  Pathologie  und 
Behandlung  dor  D.-Fisfeln  II.  334 ;  —  angeborener 
Verschluss  L  -'33 ;  —  Behandlung  der  D.lnvagina- 
tion  II.  335j  33fi :  —  Behandlung  der  Kothlisteln 
II.  334 ;  —  Behandlung  der  Störungen  der  Stärke- 
Verdauung  II.  188:  —  Diagnose  der  I). -Perforation 
bei  Typhus  II.  l\j  —  diagnostische  Bedeutung  der 
Schmerzen  bei  D.-Kr.  II.  188;    -  Divertikel  L  -.»24: 

—  extraabdominalc  Kcscction  und  extraahdominale 
Behandlung  bei  D.-Kr.  II.  332 ;  —  Fremdkörper  II. 
1  '.>0 :  --  Heus  s.  Ileus;  --  innen'  Einklemmung  II. 
33.r> :  --  kritische  Bemerkungen  zur  Kehre  von  der 
iL- Atrophie  II.  193 :  —  lepröse  tieschwüre  II.  484 : 

—  memhranöse  Entzündung  bei  Kindern  II.  fi09 :  — 
multiple  tu  bereu  löse  Stenosen  II.  196:  partielle 
Atonic  II.  190:  —  Perforation  bei  Verbrennung  II. 
195;  —  Resection  bei  D.-Invagination  11.  33(?;  — 
Ruptur  durch  stumpfe  Gewalt  II.  829.  385_; 
Schwefelwasserstoff-  und  Indolnachweis  im  Magen 
bei  D. -Stenose  II.  17ti;  —  schwere  Koliken  II.  19t). 
195;  —  Studien  über  Ausleerungen  bei  D.-Kr.  II. 
194:  —  todtliche  Falle  durch  Autointoxieation 
mittelst  Ptomaine  II.  189 ;  —  Verschluss  durch 
Gallensteine  II.  201. 

DarniansBchaltnng  bei  Darmoperationen  II.  338. 
Darmnabt,  Technik  der  circulären  I).  II.  SÜLL 
Darmsaft,  sog.  paralytischer  D.  L  143. 
Daumen,  Oppositionsbewegung  des  D.  L  19)?- 
Defjtlnonia  malignnm.  Gebärmutter  II.  548.  33s. 
Delirium  aentnm,  Beitrag  zum  Studium  des  D.  a,  II.  (?9. 
-  tremens  (s.  a.  Trunksucht),  Albuminurie,  Albumosuiie 
und  andere  körperliche  Symptome  des  D.  t.  II.  1LL 
Dengle,  Natur  der  D.  II.  iL* 


Dermatitis  durch  Röntgenstrahlen  II.  ifi^  470. 
herpetiforinis.  nervöser  Ursprung  der  D.  II.  4I?8; 
reichliches  Vorkommen  von  eosinophilen  /eilen  im 
Zellinnllrat  der  Baut,  im  Blut  und  im  Blaseninhalt 
bei  D.  II.  4T»9 :  —  Rückenmarksaffection  als  Ur- 
sprung der  D.  11.  4)i9 ;  —  der  Schwangerschaft  II. 
4fi9 :  —  Uebcrgang  der  D.  in  Pemphigus  foliaceus 
II.  ilüL 

—  pyümiea  II.  475. 

Dermato-tuvositis  acuta  II.  475 

Dermoid.  Eierstock  II.  523,  52)j  (krebsige  Degeneration';: 
Mittetfell  1.  237:  11.  323;  —  Mutterband  II.  jJHL 

-  Ohr  II.  SM. 

Desinfecliou  des  Catgut  II.  219,  220 ;  —  der  Cathcter 
11.  413,  4IG:  —  der  Bände  II.  2Dk  der  Haut 
zu  Operiremler  11.  2ltj. 

Desinfertionsapparate.  Untersuchungen  über  D.  J_  44'.). 

DesinlVrtionsiuiltel.  Bedeutung  des  Moleeulanverlhes 
der  wasserlöslichen  I).  liir  ihre  Wirkung  L  Hl'.." : 
Creolin  L  447 :    —    Cresule  L  447:    —  Formaliii 
resp.  Formaldehyd  L  447.  449:   —   Holzin  L  44H; 

—  Kalkwasscr  I.  430-.  —  Seifen  L  449.  430:  — 
Uebersieht  über  die  chemischen D.  L  447;  —  unter- 
chloressigsaures  Natrium  L  448 ;  —  wärmeerzeugende 
Sauren  L  43(1. 

Deutschland,  Bedeutung  der  Se.uchcnstatislik  für  Vcte- 
rinärpolizeiliche  Bekämpfung  der  Thicrseuchen  in  D. 
L  3 21  ;  Geschichte  des  ärztlichen  Vcrvinswusciis 
in  D.  L  283 :  —  Schulbrausebäder  in  1).  L  490. 

Diabetes  insipidtts  s.  Harnruhr. 

Diaethylareton  als  Hypnoticuin  L  330. 

Diarrhti,  Abhängigkeit  chronischer  D.  von  mangelnder 
Secretion  des  Magensafts  II.  1 89 :  —  Hactrriolugie 
der  Säuglingt-D.  II.  COS;  -  Nierenaffeeti.ni  bei 
Kinder-D.  II.  609;  —  Pathologie  und  Therapie  der 
chronischen  D.  II.  1JKL;  —  Statistik  der  Kinder-D. 
II.  fiOSj  •  Tannalbin  bei  D.  L  34*,  349j  -  Tannigeii 
bei  D.  L  348,  3ÜL  II.  [>09_:  Tannoform  bei  D. 
L  349;  —  Therapie  der  Kinder-D.  II.  6UIL 

Diathese,  hämorrhagische,  beim  Kind  mit  Hirnblutung 
II.  r.03 

Diazoreaction  zum  Nachweis  des  Morphium  L  233. 
Dickdarm-Krankheiten.   Erweiterung  der  Flevura  sig- 

moidea  II.  191 :    -   Ueleiugiessung  bei  D.  Catarrh 

II.  LUÜ. 

Dienstbraurhharkeit,  Bedeutung  der  Halsrippeu  für 
die  D.  II.  24 S;  —  Bedeutung  des  Plattfuss  für  «Ii..* 
D.  II.  23Ü 

Disitalin,  Wirkung  des  D.  auf  den  Blutdruck  L  314  . 
M'irkting  des  I),  bei  Herzkrankheiten  L  34 1 

45' 
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Difit«li8,   flüssiges  D.  •  Extract    bei  Herzkrankheiten 

I.  344. 

Digitin  bei  Herzkrankheiten  I.  345. 
Digitoxin  bei  ilcrzkraukbciteu  1.  344. 
Dinitrobenzolvergiftung  I.  413. 
Dioxjrbensoesänren,  Wirkung  der  D.  und  ihrer  Aide, 
hydo  I.  361. 

Diphtherie,  Bacterienflora  der  Rachcnsehlcimhaut  boi 
D.  II.  599;  —  bacteriologische  Diagnose  u.  Erfolge 
der  Heilserumthcrapie  11.  597;  —  Behandlung  11. 
595:  —  Bekämpfung  der  D.  1.  484;  II.  598:  -  Er- 
folge der  Tracheotomie  bei  D.  II.  317 ;  —  Erythem 
bei  D.  II.  474;  —  Histologie  des  Knochenmarks  bei 
D.  1.  227,  247;  —  Intubation  versus  Tracheotomie 
bei  D.  II.  126;  —  lsolirungs-Pavillons  für  diphtli.- 
kranke  Kinder  I.  493;  —  Kehlkopfstenose  bei  D., 
dureh  Heilserum  geheilt  II.  597;  —  Lähmungen 
nach  1).  II.  596;  —  Leucocytose  bei  D.  II.  593;  — 
multiple  Sclerose  nach  D.  II.  106;  —  Nutzen  des 
Curettements  nach  Tracheotomie  bei  D.  II.  595;  — 
otitische  Pyämie  bei  D.  II.  876:  -  Pathologie  II. 
593 ;  —  pathologische  Anatomie  des  Mittelohrs  bei- 
der Kcilbeinhohtcn  bei  I).  II.  370:  —  Resultate  der 
bacteriologischen  Untersuchung  bei  D.  II.  592:  — 
Resultate  der  Intubation  bei  D.  II.  594;  —  Schar- 
lach-D. u.  genuine  D.  II.  594;  —  specillsche  Ton- 
sillitis und  D.  II.  594;  —  Sterblichkeit  an  D.  in 
Italien  I.  484;  —  Thier-D.  und  echte  D.  II.  593; 

—  vermeidbare  Zufälle  bei  Intubation  wegen  D. 

II.  594. 

—  Antitoxin,  künstliche  Darstellung  dess.  II.  595. 

—  Bacillus,  Diagnose  1.243;  —  Einfl.  d.  Toxine  des  D. 
auf  die  periph.  Nerven  I.  263;  Nährsubstrat«  für 
dens.  11.592;  —  Verhalten  deas.  in  glyccrinhaltigem 
Nährboden  gegenüber  dem  Methylenblau  11.593:  — 
Vorkommen  der*,  im  Munde  gesuuder  Kinder  II.  592. 

—  Heilserum,  Bemerkungen  zum  plötzlichen  Tode  nach 
D.  II.  598;  —  Carbolsäure  als  mögliche  Ursache 
des  Todesfalles  durch  D.  II.  599;  —  Convuisionen 
durch  dass.  II.  596;  --  b.  Dipbth.  m.  Nicrcnaffeetionen 
II.  596;  —  Erfahrungen  über  dass.  am  eigenen 
Leibe  II.  598;     -   Exantheme  durch  dass.  II.  596; 

—  Folgen  der  Anwendung  dess.  II.  596;  Ge- 


lcnkaffection  durch  dass.  II.  596,  600;  —  Imrouni- 
sirungsfahigkeit  dess.  II.  595,  596;  —  Lahmungen 
nach  Anwendung  dess.  n.  597;  —  Methoden  der 
Immunisirung  von  I'/erden  zur  Gewinnung  dess. 
II.  595:  —  negativer  Einfiuss  dess.  auf  Accomoda- 
tionsparesen  II.  597;  —  Nutzen  dess.  II.  598,  600; 

—  Statistik  über  dass.  11.  597;  —  Tod  durch  dass. 

I.  415:  II.  598;  —  Zweifelhaftigkeit  des  Nutzens 
dess.  597,  COO. 

Diphtherietoxin,  Experimentelle  Untersuchungen  üb  dass. 

II.  599;  --  Vorhalten  des  Blutserums  gesunder  und 
diphtheriekranker  Kinder  gegen  dass.  II.  593;  — 
Verhaltcu  der  Frauenmilch  zu  dems.  II.  594;  — 
Wirkung  dess.  II.  600. 

Dipsomanie  I.  391. 

DiuptBitionsfahipkeit  bei  Aphasie  I.  396;—  u.  Selbst- 
mord I.  396. 

Disnltone  als  Hypnotica  I.  331. 

Dioretici,  UarnstofT  I.  359;  II.  205. 

Donglassitis  als  Bezeichnung  der  Para-  und  Pcrime 
tritis  posterior  II.  530. 

Dresden,  Fleischschau  in  Dr.  I.  533;  —  Vorkommen 
der  Riudcrfinncn  auf  dem  Schlachthofe  tu  Dr.  I.  524. 

Drüsen,  Histologie  der  Gift-Dr.  von  Heloderma  suspec- 
tum  I.  82. 

—  Fieber  II.  601. 
Duboisinvergiftung  I.  343. 

Diiiindann,  Resorption  gelöster  Eiwcissstofle  im  D. 
I.  143;  —  Resorption  von  Pepton  im  D.  I.  143:  — 
Resorption  des  Zuckers  im  D.  I.  142. 

—  Krankheiten,  Behandlung  der  D.-Fistcln  mit  Darm- 
ausschaltung  II.  338;  —  Einklemmung  eines  D.- 
Stücks in  der  Fossa  intrasigmoidca  II.  351 ;  -- 
inuere  Einklemmung  II.  328. 

Dnlcin  bei  Zuckerkrankheit  I.  336. 
Duodenalgeschwür,  operative  Behandlung  II.  334. 
Duodennm,  Krankheiten,  Stenose  II.  191. 
Dysidrosis  mit  Blasenbildung  der  Hände  II.  4GC. 
Dyspepsie,  Behandlung  der  sauren  D.  II.   181;  — 

sexuale  II.  523. 
Dystrophia  ninscnlaris  progressiva,  Aetiologic  II.  112: 

—  Infantile,  familiale  mit  ostco-arthropathiseh-ri 
Deformitäten  II.  112. 


Erhintcocciig,  Eileiter  II.  529:  —  bei  Hauvthieron 
1.  524;  —  Herz  I.  252;  —  Leber  II.  341;  — 
Prostata  II.  453;  —  Rückenmark  I.  252;  —  seltene 
f.ocalisation  dess.  I.  252. 

Krlanpsie,  Behandlung  II.  569;  —  Veratrum  viride  bei 
F.  I.  342;  —  Verhältnis*  der  Albuminurie  zur  F,.  II. 
509;  —  bei  Zwillingsschwestern  II.  569. 

Erzem,  Entwickelung  von  Vaceinepusteln  bei  E.  II. 
495;  -  Epidemie  eines  Mund  E.  11.  466;  —  Pro- 
phylaxe des  Gewerbe-E.  I.  489;  --  rothes  Leder 
zum  Schuhzeug  bei  Fuss-E.  II.  466:  —  syphiliti- 
sches E.  der  Kopfhaut  II.  466. 

Eczema  marginatnm,  Cocain  äusserlieh  bei  E.  IL  488. 

KheNfheidnng,  wegen  Geisteskrankheit  I.  396. 

Ei,  Befruchtung  des  Tritonen-E.  I.  86:  —  Bildung  bei 
der  Maus  I.  86:  —  einige  Veränderungen  der  E.- 
Substanz I.  463;  Furchung  des  E.  I.  89,  90,  91: 
-  -  künstliche  Befruchtungsversuche  beim  Kaninchen- 
E.  I.  88:  —  Reifung  und  Befruchtung  beim  Everte- 
hraten-E.  I.  87,  88;  ■■  Umwachsungsrand  beim  E. 
I.  92;  —  Wirkung  der  Kälte  auf  das  befruchtete 
Froseh-E.  I.  205. 

Eierstork,  Grube  dess.  1.  24;  —  sogenannte  Ganglien- 
zellen des  E.  I.  79:  --  sympathisches  Ganglion  im 
m<  iiselilii  Iumi  E.  II.  V.'.'i:  —  übcrzähligi-r  II.  525. 


i* 

Eierstock. 

—  Geschwülste,  anatomtsch-histologische  Untersuchung 
von  E.  G.  II.  526:  —  Blutungen  in  E.-Cysten  II. 
525;  —  Cystom,  Ovariotomic  II.  526;  —  Dermoid 
II.  525,  526  (krebsige  Degeneration);  —  Diagnose 
kleiner  E.-G.  II.  525;  —  Endotheliom  II.  525:  — 
Fibrom  II.  525;  --  Krebs  mit  mehrfachen  Meta- 
stasen II.  547.  -  Marsupilisation  bei  E.  G.  II.  526; 

—  Sarcom  II.  525;  —  solide  Teratome  I.  236.  237:  — 
traumatische  Ruptur  einer  Cyste  II.  526. 

—  Krankheiten,  Abscesse  des  Corpus  luteum  II.  525: 

—  E. -Bruch  II.  346,  348;  —  hinterer  Vaginalschnitt 
bei  E.  K.  II.  523;  --  Pncumococcus- Abscess  II. 
526:  —  Resultate  kleiner  Operationen  bei  E.-K.  II. 
525;  —  Tuberculosc  II.  525. 

—  Fütterung,  nach  Castration  II.  522:  —  im  Ctimac- 
terium  II.  522;  —  therapeutische  Anwendung  II. 
522. 

—  Schwangerschaft,  neben  normaler  Schwangerschaft 
11.  560. 

Eileiter,  Gesehwulste,  Aetiologic  der  Cysten  1.226:  — 
Cvste  I,  226;  —  Echinococcus  II.  529;  —  Krebs 
II.  528. 

—  Krankheiten,  acute  septische  Entzündung  II.  531; 

—  Castration  bei  E.-Eitcrung  II.  528;  —  hinterer 
Vaginals.huitt  bei  K-K.  II.  523:  -   Lehrbuch  der 
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K.-K.  II.  52S :  —  durch  Perforation  eines  Endo- 
thelioms  des  Eierstocks  11.  523:  —  vaginale  Uterus- 
exstirpation  bei  E. -Eiterung  II.  528,  529 ;  —  Zer- 
rcissung  des  Mastdarms  bei  Operationen  wegen  E.- 
Eitcruug  II.  52JL 
Eileiter-Sehwangersrhaft,  conservative  Behandlung  bei 
E.-Sebw.  II.  560;  --  Operation  einer  6  jähr.  K.-Sehw. 

II.  ^llLL 

Rinäagigkeit,  Erwerhsbcschädigung  bei  E.  II.  402 

Eisen,  directe  E.-Keaction  in  Geweben  L  130:  Nach- 
weis von  E.  in  Geweben  L  130,  325 ;  —  Nachweis 
des  E.  in  der  Leber  und  Milz  bei  verschiedenen 
Blutkrankhciteu  L  '267:  —  Nachweis  des  rosorbirten 
E.  in  der  Lymphe  des  D.  thoracicus  L  180;  — 
physiologische  uud  pathologische  F.- Ablagerung  im 
menschlichen  Organismus  L  7 :  —  Resorpt  ion  und 
Ausscheidung  des  E.  im  Verdauungscaual  L  15t), 
324,  325;  —  Verhalten  des  E.  in  der  Galle  beim 
Hungern  L  131 ;  —  Wirkung  einiger  moderner  E.- 
Kiweisspräparatc  1.  326;  —  Wirkung  kleiner  Mengen 
von  E.  bei  Gesunden  L  326 

Risenach,  Vorkommen  der  Rindertinnen  in  E.  L  525 

KiweixH,  Abbau  des  E.  im  menschlichen  Organismus  L 
148;  —  Einfluss  des  Kochens  auf  die  E.  der  Milch 
L  1 25 ;  —  Gehalt  pathologischer  Flüssigkeiten  an 
E.  L  L2JL.  271j  —  Halogcn-E.-Derivate  und  ihr 
physiologisches  Verhalten  L  110;  —  Identität  des 
Leucinimid,  ein  Spaltungsproduet  des  E.  mit  dem 
l'yridinderivat  L  10t);  —  zur  Kenntnis*  der  E.- 
Fiiulniss  L  109;  —  Kohlehydratgruppe  im  E.-Mo- 
lekül  L  107:  —  der  Milch  und  ihre  Trennung  L 
1 25 :  Resorption  gelöster  Eiweissstoffe  im  Dünn- 
darm L  143;  —  Spaltungsproducte  der  E.  Körper 
durch  Salzsäure  L  108^  109. 

Eleetrieitat,  Einfluss  der  auf  die  Circulation  im  Ge- 
hirn I.  370:  —  Einwirkung  von  Inductiousströmcn 
hoher  Frequenz  auf  die  Toxine  der  Bacterieu  L 
263 :  —  eleetromotorisehe  Alloehirie  L  369;  —  neue 
.Stromwende- Electrode  L  372 ;  --  physiologische 
Wirkung  der  clectrischen  Ströme  hoher  Frequenz  L 
368:  —  polare  Erregung  der  lebendigen  .Substanz 
durch  E.  L  194 :  —  Wirkung  des  K.-Bogenlichtes 
auf  das  Auge  L  57_:  Ii.  385 :  Wirkung  des  con- 
st.mlen  Stromes  bei  traumatischer,  peripherer  Läh- 
mung L  370:  —  Wirkung  starker  elektrischer  Ströme 
auf  die  Nervenzellen  L  370- 

Electrolyse,  bei  Aneurysma  II.  1G7:  —  bei  Angiom  II. 
234. 

Eleetrotherapie,  bei  Blcikolik  1.  SIL  —  bei  Gicht  L 
* 7 2 ;  —  bei  Menstruationsstörungen  L  372. 

Eleidia,  Technik  der  Darstellung  des  E.  II.  4G3:  — 
Untersuchungen  über  E.  11.  463. 

Elephantiasis,  Ulcus  vulvae  bei  E.  IL  471. 

Rllenbogengelenk,  Krankheiten,  complicirter  Bruch  II. 
258. 

Einhryo,  normale  Hyperthelie  beim  menschlichen  E.  L 
214 :  —  Ursprung  und  Kittwickelung  des  Hämovasal- 
gewebes  L  208 :  -  Urwirbel  des  Kopfes  beim  E. 
L  201L 

Rubryotomie,  Bohrperforatoruim  zur  E.  II.  574 ;  ~ 
neues   l'erforatorium   IL  574 ;   —   Perforation  des 
nachfolgenden  Kopfes  vom  Mundboden  aus  II.  574 : 
■  Siebold'schc  Sehet  re  zur  K.  IL  574. 

Enducardiuni.  Krankheiten,  angeborener  Dei'eet  der 
Veutrikelscheidenwand  II.  1 54 :  —  gonorrhoische. 
Entzündung  IL  141),  1 51 .  1 52 ;  —  infeetüisc  Ent- 
zündung iL  154 :  —  syphilitische  Entzündung  IL 
508 :  —  traumatische  Entzündung  L  415:  —  ulce- 
rative  Entzündung;  Heilung  durch  Antistreptococcen- 
serum  II.  151 :  —  unvollständiger  Verschluss  der 
Aurieular-  und  Vcntricularscpta  IL  153. 

Endotheliom,  Eierstock  II.  525:  —  Gebärmutter  II. 
545;  —  Vena  cava  inferior  II.  159 


England,  Zunahme  der  Kindcrselbstmordc  in  E.  IL  Glj 
Zunahme  der  progressiven  Paralyse  in  E.  und  Wales 
II.  57j  —  Zunahme  der  zufälligen  Carbolvergiftungeu 
in  E.  L  ALL 

Bntartnngsre aetion,  sogenannt«  Verschiebung  der  mo- 
torischen Punkte  bei  E.  IL  110. 

Entbindungsanstalten,  auffällige  Differenzen  der  Morbi- 
ditätsstatistik deutscher  E.  L  493;  IL  56L.  562j  — 
Hygiene  der  E.  in  Paris  L  493. 

Enterol,  zur  inneren  Desinfectiou  derHarowegc  II.  41fi. 

Knteroptfse.  Bedeutung  der  E.  IL  186:  —  Behandlung 
IL  179 :  —  und  intraabdominaler  Druck  II.  187. 

Entomologie,  zur  Bestimmung  des  Alters  der  Leichen 
L  222, 

Entzündung,  librinöse  Exsudation  bei  E.  L  218:  — 
fibrinoide  Degeneration  des  Bindegewebes  bei  E.  L 
218:   -  Studie  über  E.  an  Schwammstücken  L  219 

Enuresis,  Aetiologie  und  Behandlung  L  371 

—  nocturna,  Aetiologie  und  Behandlung  II.  610;  — 
clcctrischc  Behandlung  II.  filO. 

Eosot  (Crcosot.  valerianic.),  therapeutische  Anwendung 

l  aajL 

Eparsnlgie  II.  8JL 

Epidemien,  Beziehungen  zwischen  E.  und  Kindersterb- 
lichkeit L  HS- 
Epielotti«  s.  Kehlkopf. 

Rpiphyse,  fiesehw Blute,  Harnruhr  und  Augenmuskel- 
lähmuug  bei  E.-G.  IL  3&L 

Epilepsie,  Analyse  von  897  Fällen  von  E.  IL  76_: 
Beseitigung  der  E.  durch  Tenotomie  des  r.  Rectus 
internus  II  390;  —  und  Brandstiftung  L  395;  — 
Castration  bei  E.  der  Frauen  II.  522;  —  chirur- 
gische Behandlung  der  Rinden-E.  IL  308;  —  chimr 
gische  Behandlung  der  traumatischen  E.  II.  308, 
309:  --  forensische  Beurtbeilung  der  Geisteszustände 
bei  E.  L  395:  —  Gehirn  bei  E.  L  886;  —  operative 
Behandlung  II.  77j  —  pathologische  Physiologio  der 
eortiealen  E.  LL  7fij  —  Resultate  der  Trepanation 
bei  E.  II.  308:  —  retrograde  Amnesie  nach  trau- 
matischer E.  II.  75.  76j  ■--  Spät-E.  II.  LL 

Epithel,  Iiitercellularbrüekcn  dess.  L  60;  —  Nerven- 
endigung im  E.  L  81:  -   Regeneration  des«.  L  6_L 

Epitheleystcn,  traumatische  IL  226. 

Epitheliom,  Augenlid  II.  400:  —  Beziehung  der  Leuco- 
plasie  zum  E.  II.  226 ;  —  Mandel  II.  125;  —  patho- 
geue  Hefen  (Blastomvcetcn)  im  E.  L  249 :  —  ver- 
kalktes E.  II.  225_ 

Erfrierung,  Diagno.se  des  Todes  durch  E.  L  409;  — 

Pathologie  IL  HQ, 
Erhängen,  Ursache  des  Eintritts  der  Bewußtlosigkeit 

beim  E.  L  406 ;  —  Wiederbelebung  durch  Zungen- 

tractionen  L  405. 
Ermüdung,  Einfluss  der  geistigen  E.  auf  die  Feinheit 

des  Itaumsinns  L  205 :   --  periphere  und  centrale 

E.  L  20JL 

Ernährung  der  italienischen  Studenten  L  460;  — 
Untersuchungen  über  einige  neue  Nährpräparate  L 
460. 

Ersticken,  Erscheinungen  des*,  am  Kreislauf-  u.  Alh- 
mungsapparat  L  181 ;  —  experimentelles  E.  im  ge- 
schlossenen Raum  L  405;  —  durch  Verstecken  in 
einem  Koffer  L  405. 

Ertrinken,  Glottisoedem  als  Zeichen  des  Todes  durch 
K.  L  407;  —  Tod  durch  E.  L  MH:  —  Vcihalteü 
des  Blutdrucks  während  des  E.  L  40. 

Erysipel as  s.  Rose. 

Erytheme  bei  Angina  und  Diphtherie  II.  Hl:  —  Bei- 
trag zur  Lehre  von  den  polymorphen  E.  II.  474 : 
—  als  larvirte  Intermittens  11.  474;  —  toxische 
II.  HL 

—  exsudativum  multiforme,  Veränderungen  der  peri- 
pheren Nerven  bei  E.  LL  474. 

—  Bodosum,  zur  Kenntuiss  des  E.  II.  474:  —  bei 
Syphilis  IL 
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ENxigHäurevergiftung  I.  410. 

Encain  in  der  dermato-urologisehen  Praxis  1.356;  — 

als  localis  Anästheticum  I.  355,  356. 
Eucalyptusöl,  therapeutische  Anwendung  I.  857. 
Encasin,  Anwendung  dess.  1.  469;  ■ —  Ausnützungsvcr- 

suche  mit  E.  I.  469:  —   Erndhrungsvcrsuche  mit 

E.  I.  165. 

Euchinin.  therapeutische  Anwendung  I.  346. 
Europa.  Vcrthciluug  der  Dolicho-  und  Brachyccphalen 
in  E.  I.  45. 

Exantheme  durch  Diphtheriehcilserum  IL  596:  —  Misch- 
infeetion  acuter  E.  11.  490:   -  Prodromal-  und  se- 
cundäre  E.  II.  490;  —  septische  II.  474,  475: 
Streptogenes  II.  475. 


Exarticulation.  Abtragung  des  Astragalus  bei  der  L*. 
nach  Chopart  II.  291 ;  —  des  Kniegelenks  nach 
Monta*  II.  291;  -  Technik  der  E.  des  Hüftgelenks 
bei  Sarcomcu  des  Obersch.  II.  290. 

Expectorantla,  therapeutische  Versuche  mit  verschie- 
denen E.  I.  366. 

Extranterinachwangerschaft,  Behandlung  bei  Blutaus- 
tritt in  die  Bauchhöhle  Ii.  560;  —  intramurale  E. 
II.  500;  -  Laparotomie  II.  560:  —  .Schwanger- 
schaft im  rudimentären  Nebeuhorn  II.  560:  —  Statistik 
II.  560;  —  Warnung  vor  der  Curettage  bei  E. 
II.  560. 


V. 


Face»,  Farbe  der  F.  II.  188;  -  Studien  über  F.  II. 
194. 

Fanlnis*,  Eintluss  der  F.  aul  Blutserum  u.  hydropisehe 
Flüssigkeiten  1.  270:  —  Einfluss  der  F.  auf  die 
Lungenprobe  I.  41C;  —  Einfluss  des  F.- extractes 
auf  den  Verlauf  von  Infeetionskrankheiten    I.  279 ; 

—  Untersuchungen  über  F.-bactcrieti  I.  399. 
Farbenblindheit,  Theorie  der  F.  I.  198. 
Farbensinn,  Prüluug  des  F.  und  Lichtsinns  durch  ro- 

tireiide  Seheibe  mit  farbigen  Sectorcn  II.  3S3. 

FliKCif,  Beziehung  der  Praeverlebralf.  zur  Art.  sub- 
clavia I.  17. 

Favus,  Zur  Anatomie  des  F.  IL  487. 

Ff  dorn,  Elektrische  Eigenschaften  der  F.  I.  17a. 

Feldman»,  Bacillus  der  Ziesolrntte  zur  Vertilgung  der 
F.  I.  49C.  497. 

Felsenbein,  Geschwülste,  Krebs  II.  355. 

Fermente,  Anwesenheit  von  Yerdauungsf.  in  Cysten- 
fliissigkeiten  und  ihre  diagnostische  Bedeutung  1. 
112;  —  Löslichkeit,  und  Wirksamkeit  verschiedener 
F.  in  alkoholischen  Flüssigkeiten  I.  112;  -  -  oxyda- 
tive  F.  I.  101 ;  Physiologische  Wirkung  hydro- 
lytischer F.  I.  113. 

Ferrostyptill,  therapeut.  Anwendung  I.  337. 

Feite,  Diätetischer  Werth  der  F.  bei  Zuckerkrankheit 
II.  33;  —  Eirilluss  der  Halle  und  des  Pancreas- 
saltes  auf  die  Resorption  der  F.  im  Dünndarm  1. 
142;  —  Entstehung  der  F.  aus  Eiweiss  1.  169;  — 
Entstehung  der  F.  im  Thierkiirper  I.  169:  -  des 
Fleisches  1.  107;  — •  oxydativer  Abbau  d'-r  F.  im 
Thierk^rper  I.  101:  —  Uebergang  der  F.  in  Kohle- 
hydrate bei  hungernden  Thieren  I.  160 

Pcttembolie,  bei  Phosphorvergiftung  I.  319.  412. 

Fettleibigkeit,  Actiologie  I.  272:  —  Schilddrüsen- 
fütterung  bei  F.  I.  281,  2S2. 

Fettneerose,  Gegenwärtiger  Stand  der  Lehre  von  der 
F.  I.  223:  -  Pathogenese  der  abdominellen  F.  I. 
223. 

Fibrin  (s.  a.  Blut;,  Bestimmung  des  F.  1.  121;  Fär- 
bung des  F.  I.  54;  -  Herkunft  des  F.  auf  se- 
re-sen  Häuten  bei  pathologischen  Verhältnissen  1. 
266.  _ 

Fibrinnrie,  I.  266. 

Fibrom,     ...  Fibiomynm  n.  Myom  ,  Augenlid  11.  40.i: 

—  Ei'T-t.ick  IL  525:  Lunge  I.  238:  —  reeidivircu. 
des  II  226. 

Fibrom  vom,  's.  a.  Fibrom  und  Mvom).  Bauch  wund  II. 
522:       Mutterband  II.  530. 

Fibrosarcom,  N.  acusticus  IL  372. 

Fieber,  Alimentäre  Glycosurie  beim  F.  1.  \'>i'<: 
Ausscheidung  des  Ammoniak  beim  F.  I.  145, 
146;  diagnostische  Bedeutung  springender  Tem- 
peraturen I.  272:  —  Lintluss  des  V.  auf  die  che. 
mischen  Vorgänge  und  Wärmebildung  im  Thier- 
körper I.   169;   —    F.   im    F.ruptiensstadium  der 


Syphilis  IL  500:  —  Heilkraft  des  F.  I.  272:  — 
Jodtincturpiuselung  bei  F.  I.  318;  —  zur  Kennt- 
niss  des  aseptischen  F.  II.  216;  —  protrahirtos 
11.  2:  -  Rolle  des  F.  bei  der  Entwicklung  der 
Infectiuuskrankbeit  I.  272. 
Fievre  biliense  haeiuoglobinnriqne  s.  Schwarxwasser- 
lieber. 

Filix,  Zur  Keunlniss  der  F.-säuregruppe  I.  342. 

—  Ex  traet  Vergiftung  1.  342. 

Filinogen,  als  Vehikel  für  äussere  Arzneimittel  II. 
489. 

Filtration,  Einfluss  der  F.  auf  albuminoide  Substanzen 
1.  100. 

Finger,  Onpositionsbewegung  der  F.  16. 

—  Krankheiten,  Schnellender  F.  II.  278;  —  Spina 
ventosa  osteoplastischer  Ersatz  IL  254. 
Abdrücke,  zur  Feststellung  der  Indentitat   I.  387. 

Finne.  Auge  IL  402:  —  in  der  Bronchialdrüse  beim 
Rinde  I.  526:  --  Einfacher  Thermostat  zur  F- 
untersuchung  I.  526;  —  Lebensfähigkeit  der  Y.  I. 
526;  --  Nachweis  von  F.  in  gehacktem  Fleisch 
und  Wurst  I.  538;  -  Nachweis  des  F.-todes  I. 
526;  —  Vorkommen  der  Kiudcr-F.  in  Dresden  I. 
524;    --   Vorkommen   der  Kinder-F.   in  Eisenach 

I.  525:  —  Vorkommen  der  Rindcr.-F.  in  Neis.sc  I. 
525. 

Fische,  Entwicklung  der  Chordascheide  bei  F.  I.  208: 
—  Sehpurpur  bei  F.  1.  35. 

—  Vergiftung,  I.  358. 

Fistel,  Blasenscheiden -F.  IL  552;  —  Hanilciter-.Schci- 
dcn-F.  IL  552;   —   Harnröhre  II.  458;  —  Llingt- 

II.  322:  —  Lraehus.  Behandlung  II.  436. 
Flechten,  Chemie  der  Fl,  und  Pilzmembrauem  I  105. 
Fecktyphus,  Complicationen  u.  pathologische  Anatomie 

IL  IS;  in  Schlesien  II.  17. 
Fleisch,  Conservirungsraittel  I.  538,  539;  —  Eigen- 
sehalten des  Fl.  der  Schlaehttbiere  I.  537;  Fette 
des  Fl.  I.  107;  -  Oesuudheitsscbädlichkcit  des 
Fl.  bei  Tubereulose  I.  527;  -■  Histologie  des  Fl. 
I.  537;  Mincralbestandtheil  des  Muskel-Fl.  I. 
129:  —  Nachweis  von  Finnen  in  gehacktem  Fl.  u. 
Wurst  I.  538;  --  Pferde-Fl.  als  Nahrungsmittel 
I.  527:  Verwerthung  finnigen  Rind-Fl.  I.  526. 
527 

—  Pepton.  St..ffwechselvcrsuche  mit  FL,  Liebig  I. 
462. 

Fleischsehan  in  Aachen  1.  532:  —  Allgemeine  -ein 
richtung  I.  522;  —  in  Baden  I.  531;  —  in  Bayern 
I.  530:  -  in  Berlin  I.  532;  —  in  Bromberg  I.  533: 
in  Chemnitz  I.  533;  —  in  Dresden  I.  533;  ■  — 
in  Frankfurt  a.  0.  1.  534:  -  in  Freiburg  i.  B.  I. 
534;  —  in  Gotha  I.  584:  --  in  Guben  I.  534;  - 
im  Reg.- Bez.  tiumbinneu  I.  581;  —  im  Kreis  Bün- 
leld  1.  531;  —  in  Karlsruhe  I.  534;  -  in  Kiel  I. 
534;  ■     in  Leipzig  1.  534;  —  in  Lübeck  I.  535; 
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Neues  aus  der  Kl.  I   522:    -  in  Potsdam  I  530; 

—  in  Prenzlau  I.  586;  —  in  Preussen  I.  529:  — 
in  Rostock  I.  536:  —  in  Sachsen  I.  530:  in 
Scbwicbus  1.  535:  in  Stolp  1.  585;  —  in  Strass- 
bürg  I.  535;  —  in  Zwickau  1.  535. 

—  \er::iltiiii<;  I.  415,  540;  —  Bacterien  der  Fl.  I. 
463.  464,  589,  540:  --  Milzbrand  neben  Trichinose 
als  Ursache  einer  Fl.  I.  483:  —  Symptome  von 
Botulismus  bei  F.  I.  533. 

Fliegenlarven.  Ohr  II.  304,  365. 

Flüssigkeiten,  Bedeutung  der  Leucocytcu  in  patho- 
logischen  Fl.  I.  27 1 ;  —  diagnostische  Bedeutung 
des  Eiwcisgehalts  pathologischer  Fl.  1.  271:  — 
lviwcissgch.il t  pathologischer  Fl.  I.  123,  271:  — 
Zuckergehalt  pathologischer  Fl.  I.  123,  275. 

Flosa,  Anlgabeu  der  Fl. -Reinhaltung  I.  452,  454.  455: 

—  Nachweis  von  choleraähnlichen  \  ibrioneu  in  Fl. 459. 
Follielis  II.  486. 

Formal  (s.  a.  Formalin  u.  Formol)  als.  Dosinfcctions- 

mittel  f.  447,  449. 
Fimualdehyd,  Zur  Conservirung  von  Nahrungsmitteln 

I.  449. 

—  Casein,  Zur  antiseptiseben  Wundbehandlung  II.  218. 
Formalin  (<>.  a.  Formol }.  Zur  Desinfection  von  Büchern 

I.  448;  —  bei  Maul-  und  Klauenseuche  I.  510;  — 
Wirkung  des  F.  I.  330. 

Foraanilid,  Vorhalten  von  F.  im  Stoffwechsel  1.  159: 
•••  Verhalten  des  F.  im  Thierkörper  1  337. 

Formol  (s.  a.  Formalin),  Anwendung  des  F.  in  der  ana- 
tomischen Techuik  I.  6,  7,  8;  —  Zum  Harten  und 
Anfertigen  von  Gefrierschnitten  I.  53. 

Frankfurt  a.  0.  Fleisrhschau  in  Fr.  I.  534. 

Frunkreieb,  Hygiene  der  Neugeborenen  in  Fr.  I.  434: 

—  Projcct  für  ein  Reglement  für  das  Bestattung»- 
wCM-n  in  Fr.  I.  494:  —  Rekrutenaushchung  in  Fr. 

II.  253:  -  Wehrsteuer  in  Fr.  11.  253. 
Frauenkrankheiten,  ätzende  Säuren  bei  Fr    II.  522: 

•-  combinirte  Untersuchung  bei  Fr.  11.  522;  — bei 
Grippe  II.  4;  Mitteilungen  über  Fr.  II.  522;  — 
operative  Tagesfrngen  bei  F.  II.  522:  •  ■  durch 
schlechte  Sättel  und  zu  gros.se  Hübe  der  FahrrHdcr 
II.  522;  Styptiein  bei  F.  I.  »53:  —  tödtliche 
Lungenembolie  nach  Operationen  bei  F.  II.  522:  — 


Werth  der  Cystoscopic  und  des  Ureter- Cnthcterismus 
bei  F.  II.  432:  —  Wichtigkeit  der  Anamnese  für 
die  Diagnose  bei  F.  II.  522. 
Freibur£  i.  B„  Flcischschau  in  F.  1.  534;  —  Typhus 
in  F.  II.  9. 

Fremdkörper.  Darm  II.  190;  —  Gehirn  II.  302:  — 
Kehlkopf  (I.  123:  —  Lunge  II.  117;  —  Nase  11. 
118;  Ohr  864,  365:  —  Paukenhöhle  II.  868;  —  Scheide 
11  550;  Speiseröhre  II.  320. 

Proseb,  Einfluss  der  Aetzung  des  N.  ischiadicus  des  F. 
auf  seine  Function  1.  193;  —  Einfluss  des  ver- 
minderten Luftdrucks  auf  Muskeln  und  Nerven- 
system des  F.  1.  190,  191:  —  Ernährung  des  F.- 
Ilerzens  J.  175:  —  Function  der  Thymusdrüse  beim 
F.  I.  130:  —  Lehrbuch  der  Anatomie  des  F.  I.  4: 
nothwendige  Eigenschaften  einer  Flüssigkeit  zur 
Speisung  des  F.-Herzens  I.  175;  ■  -  physiologische 
Eigenschaften  der  grossen  Herzvenen  des  F.  I.  175; 
—  Wirkung  von  Blausäure,  Arsen  und  Phosphor 
auf  das  isolirte  F.-Uerz  1.  365. 

Frucht,  Einfluss  einseitiger  Castration  auf  das  Geschleeht 
der  F.  II.  556. 

-  Krankheiten.  Missbildungcn  II.  571;  —  Unterleibs- 
typhus II.  570. 

—  hülle,  Krankheiten,  Gebärmutter-  und  Scheiden- 
zerreissung  bei  Hydramnios  I.  419. 

Fruchtkuchen  (s.  a.  Plarrnta),  Diagnose  und  Bedeutung 

der  Anbeftungsstelle  des  F.  II.  572. 
Frühgeburt  durch  Misshandlungen   I.  389;  —  Pflege 

kleiner  F.  II.  611. 

—  kiiastliehe,  bei  Beckeuenge  II.  573. 

Fnrlurin,  toxische  Wirkung  1.  862. 

Furunkel,  gittorformige  Scariticationen  bei  F.  II.  483. 

Fuss,  Hebelwirkung  dos  F.  beim  Erheben  auf  die  Zehe 

I.   196:   -   Morphologie  des  F. -Skeletts  I.  15;  — 

Varietäten  der  F.-Knochcn  I.  15. 

Krankheiten,  Calcaneusbriiche  I.  423. 

-  hallHUion  II.  263. 

—  gelenk.  Krankheiten,  blutige  Reposition  des  sub- 
cutan  hixirten  Sprungbeins  11.  271 ;  —  Endresultate 
der  Behandlung  der  F.-Tuberculose  II.  275:  — 
Heftpflasterverband  bei  Distorsiou  II.  271. 


G. 


(ihhrung,  Wirkung  des  Barium  auf  die  Hetc-G.  I.  326. 

Gnlttrtit,  ein  Product  der  gelben  Lupine  I.  lo:>. 

Galeopilhems,  Zahncntwicklung  bei  Ii.  I.  210. 

tiullanill.  Ausscheidung  des  G.  I.  349. 

Galle,   Ausscheidung  des  Cholesterins  durch  die  G.  I. 
132:    —    Beobachtungen   über  G. -Absonderung  I. 
112:  —  Chemie  der  kindlichen  G.  I.  131:  —  Zu 
.sammensetiung  der  G.  und  ihre  Beziehung  zur  Harn- 
stoffmenge I.  631. 

Gallenblase,  Krankheiten,  Chemischer  Gehalt  bei  Hy- 
drops I.  123;  —  Divcrtikelbildung.  Cholecystotomie 
11.341:  —  Durchbruch  eines  Empyems  in  die  Pleura 
II.  341;  —  Empyem  II.  341:    -' Uvdrops  II.  341. 

lialleafarbstanV,  Nachweis  des  G.  im  Harn  II.  198. 

Gallensteine,  Beziehung  der  G.  zum  primären  Krebs 
der  Gallenblase  II.  201:  —  Cholecystotomie  bei  G. 
IL  341;  —  Darmverschluss  durch  G.  II.  201.  341; 
—  Klinische  und  pathologisch-anatomische  Bemer- 
kungen über  G.  II.  341;  —  Monographie  über  die 
chirurgische  Behandlung  der  G.  11.  841 ;  —  Ruptur 
der  Gallenblase  bei  G.  II.  201:  —  Spontane  Ent- 
leerung durch  Nabelringfistel  II.  341. 

(lallenwege,  angebliehe  Regeneration  des  Galleugauges 
I.  185, 

—  Krankheiten,  atigeborener  Verschluss  des  Ductus 
choledochus  I.  225. 


Gallertkrebs,  Brustdrüse  II.  325. 

GalvanotropinmUN  bei  Rhi/.opoden  I.  194:  —  Theorrt 
des  G.  1.  194:    -  bei  Wirbelthieren  I.  194. 

liandien,  Centrosome  u.  Attractionssphären  als  Kunst- 
produete  in  deu  Spinal-G.  I.  57;  —  Entstehung  II. 
226;  -  -  Fehlerquellen  bei  der  Silberchromatmcthode 
zur  Färbung  der  G.  1.  74:  —  Structur  der  G.  1. 
74.  75,  79;  —  Verhalten  der  Nervenfasern  u.  Proto- 
plasmaausläufer der  G.  der  Grosshirnrinde  I.  74; 
--  Wirkung  starker  electrischer  Ströme  auf  die  G. 
I.  870. 

Ganglion  ciliare,  Natur  dess.  I.  83;  —  Section  dess.  I.  6. 

—  reeliaconi,  Verlauf  der  Sympathicusfaserii  im  G.  c. 
I.  79. 

(iarnison.  Beschreibung  der  G.  in  Liegnitz  IL  253. 
Gastrodiaphanie  bei  Säuglingen  II.  608. 
Gastroenterostomie,  Function  des  Magens  uach  G.  II. 
380. 

Uastroseopie  11.  179;  —  Anatomische  und  klinische 

Beiträge  zur  G.  II.  179. 
Gastrostomie,  Technik  der  G.  II.  332. 
tiamaen,  Hochstand  des  G.  in  seinen  Beziehungen  zur 

Septumdeviation  und  zur  Hypertrophie  der  Rachen- 

tonsille  II.  120. 

—  Krankheiten,  Deformitäten  des  harten  G.  I.  227: 
—  vererbte  Spalte  II.  119. 
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Gebirmitter,  Veränderung  der  G.  bei  beginnender 
Schwangerschaft  II.  556. 

—  Geschwülste,  abdominale  Totalcxstirpation  bei  Myom 
II.  547;  —  Angiosarcom  I.  226;  —  Behandlung  der 
Myome  II.  544,  545;  —  Behandlung  des  Stumpfes 
zur  Vermeidung  von  Darmadhäsionen  bei  Myom- 
Operation  II.  544;  —  Bemerkungen  über  den  Cer- 
vixkrebs  II.  548;  —  Beziehung  zwischen  Myom  und 
Sterilität  II.  543;  —  „Carbure  de  Calcium*  bei 
iuoperablora  Krebs  II.  547;  —  Chlorzinkiitzuug  bei 
vorgeschrittenem  Krebs  II.  547;  —  Combinirtc  ab- 
dominale und  vaginale  Hysterectomie  bei  Krebs  II. 
545;  —  Complication  der  Myome  mit  Schwanger- 
schaft II.  544;  —  Deciduoma  malignum  II.  549;  -- 
Diagnose  und  Therapie  des  Krebs  II.  547;  —  Drai- 
nage des  Stumpfes  bei  Myomotomic  II.  544;  —  Eudo- 
theliom  11.  545;  —  Entstehung  der  Myome  aus  lies  ton 
des  Gärtner'schen  Ganges  II.  543;  —  Extraperito- 
neale Stielbehandlung  bei  Myomoperation  II.  544;  — 
Französische  Methode  der  vaginalen  Totalexstirpation 
mit  dauernder  Anwendung  der  Klemmzangen  11. 
547;  —  Galvanocaustik  bei  Krebsoperation  It.  547; 

Indicationen  bei  Myom  II.  544,  545;  Intra- 
peritoneale   Hysterectomie    bei   Myom     II.  544; 

—  Krebs  bei  einer  23jährigen  Person  II.  546;  — 
Metastatischer  Krebs  II.  547;  •  Microscop  zur  Dia- 
gnose des  Krebs  II.  546;  —  Nutzen  des  I'robe- 
curettement  bei  G.  II.  523;  —  Operative  Bedeutung 
der  Metastasen  bei  Krebs  II.  546;  -  Operative  Be- 
handlung grosser  Myome  II.  544;  —  Operative  Be- 
handlung des  Krebs  bei  der  Geburt  II.  547;  — 
Parotitis  nach  Myomoperation  II.  544;  —  Radikale 
Totalcxstirpation  bei  Krebs  II.  547;  —  Resultate 
der  Myomotomicn  II.  544;  —  Resultate  der  Total- 
exstirpation  bei  Krebs  II.  546,  547;  —  Retroperi- 
toneale  Stielversorjrung  bei  Myomotomie  II.  544;  ----- 
Sacralo  Totalcxstirpation  bei  Krebs  11.  548;  — 
Supravaginale  Hysterectomie  bei  Myom  II.  544,  545; 
Technik  und  Priorität  der  abdominalen  Totalexstir- 
pation  bei  Myom  II.  544:  —  Tcmpcratursteigerung 
bei  interner  Nachblutung  nach  Myomotomic  II.  543: 

—  Totale  Hysterectomie  bei  grossen  Myomen  II. 
544;  —  I'ntorbindung  der  Art.  iliaca  interna  vor 
der  Totalexstirpation  II.  547  ;  —  Vaginale  Operation 
der  Myome  II.  543;  —  Vaginale  Totalcxstirpation 
bei  Myomen  II.  543,  544;  —  Verwachsung  von 
Myomen  mit  der  Scheidcuschleirahaut  11.  543;  — 
Werth  der  theilweisen  Amputation  bei  Krebs  II. 
548. 

—  Krankheiten,   abnorme  Beweglichkeit  als  Ursache 

—  des  Vorfalls  II.  538;  —  Abscess  der  G.  Wand  II. 
535:  —  Aetiologie  und  Natur  der  Endometritis  11. 
534;  —  Alexander- Adams-Opcration  bei  Rctroflexio 
11.540;  —  angeborene  Erosion  II.  534;  —  Bacterien 
bei  Endometritis  II.  534:  —  Behandlung  der  Antc- 
flexio  II.  539;  —  Behandlung  des  Vorfalls  II.  639; 
■  -  Orvix-Erweitenmg  vor  der  Atiskratzung  bei  G.- 
Kr.  II.  534;  —  chronische  hyperplasircnde  Entzün- 
dung II.  535;  —  Dilatation  des  Cervix  bei  G.-K. 
II.  522;  —  diphtheroide  venerische  Geschwüre  des 
Cervix  II.  497:  echter  hämorrhagischer  Iufarct 
I.  22«:  -  Entstehung  des  Vorfalls  II.  538:  —  er- 
hebliche Gtburtsstortingen  nach  Ventrotixatio  II. 
540:  —  Formen  und  Behandlung  des  Vorfalls  II. 
53* :  Gazcdrainagc  bei  G.  K.  II.  534;  —  Geburt«- 
Störungen  und  ihre  Verhütung  hei  Vaginotixatio  II. 
540;  —  gegenwärtiger  Stand  der  Retroflcxions- 
behandlung  II.  539:  —  Heisswasscrdämpfc  bei  En- 
dometritis II.  534:  —  Ichthyosis  II.  534;  — 
Küstner's  Operation  bei  Inversio  II.  541:  —  ope- 
rative Behandlung  der  Antcflexio  11.  539:  —  ope- 
rative Behandlung  der  Cervixhypertrophie   II.  539: 

—  operative  Behandlung  der  Rctroflexio    II.  540: 

—  operative  Behandlung  des  Vorfalls  11.  588,  539; 

—  operative  Beseitigung  der  lncoutincuz  dos  Harns 


bei  Vorfall  II.  539:  —  parenchymatöse  EnUünduug 
II.  534:  —  partielle  Inversion  durch  Geschwulst*1 
II.  540;  —  Pessarien  bei  Retrofleiion  II.  523;  — 
Resultate  der  Vorfalloperationen  n.  539:  —  Retro- 
lixatio  colli  bei  Retroflexio  II.  540;  —  Schusswunde 
der  schwangeren  G.  II.  245:  —  Sclercse  11.  534: 
Spaltung  des  Cervix  bei  Retroflexio  II.  589;  — 
Suspension  bei  Retrod eviationen  II.  539;  —  tiefe 
submucösc  Nähte  bei  Vorfall  U.  589:  —  Total- 
exstirpation  bei  abundanter  Blutung  II.  534;  — 
Ursachen  der  Retroflexio  und  Retroversio  U.  538: 
■  -  Vaginifissur  bei  Rctrol'.exio  II.  540;  —  Vagino- 
fixation  bei  Retroflexio  II.  539,  540:  —  Venlri- 
tixatio  bei  Anteflexio  II.  589;  —  Ventrifixatio  bei 
Vorfall  II.  541;  —  Verbesserung  der  Alexander- 
Adams'schen  Operation  bei  Rctroflexio  II.  540;  — 
Verdoppelung  mit  Geschwulstbildung  II.  535;  — 
Verkürzung  der  Ligamenta  lata  bei  Vorfall  und 
Rctroflexio  II.  589:  —  Verkürzung  der  Ligamenta 
rotunda  und  sacro-uterina  bei  Vorfall  II.  539 ;  — 
Vesicotixation  bei  Retroflexio  II.  540. 
Gebärnantteratlncxe.  Krankheiten,  abdominale  Radical- 
operation  bei  entzündlichen  G.-K.  II.  528;  —  Er- 
haltung der  Gebärmutter  bei  Operationen  wegen 
G.-K.  II.  529.  532;  —  Laparotomie  bei  G.-K. 
II.  528. 

GebtihrfnordnMg  für  Acrzte  uud  Zahnärzte  I.  883. 

(iebnrt,  abnorme  Vergrösserung  des  kindlichen  Bauches 
als  G.-Hinderniss  II.  571;  —  bei  Beckenenge  II. 
564;  —  Bebandluug  der  Gebärmutterruptur  bei  der 
G.  II.  566 ;  —  Bekämpfung  der  Blutungen  nach  der 
G.  mittelst  nichtdrainirender  Gaze  II.  567;  —  Blu- 
tungen des  Rückcomarks  und  der  Med.  oblongata 
bei  schweren  G.  II.  109;  —  chirurgische  Behand- 
lung der  Gebänmitterruptur  in  der  G.  11.  566.  567 ; 

—  Einfluss  der  Dauer  der  G.  auf  das  kindliche  Leben 
II.  561;  —  Einfluss  des  frühen  Lebensalters  auf 
die  G.- Verhältnisse  II.  562;  — Hämatom  der  Vulva 
und  Scheide  nach  der  G.  II.  568;  —  intraabdo- 
minelle Blutung  nach  Berstung  der  Pcritoncal- 
bekleidung  der  Gebärmutter  bei  der  G.  II.  568;  — 
Inversion  der  Gebärmutter  nach  der  G.  II.  566. 
567:  -  partielles  Hautcmpbyscm  der  Kreissenden 
in  der  Austreibungsperiode  II.  562;  —  plötzlicher 
Blasenspmng  bei  Hydramnios  als  Ursache  von  Ge- 
bännutterruptur  II.  566:  -  Präsentation  des  hin- 
teren Scheitelbeins  bei  der  G.  II.  562;  —  bei 
Scheidenverengerung  II.  566;  —  schwere  Herz- 
lähmtiug  nach  der  G.  II.  577 ;  —  Spätg.  I.  889 :  — 
Spontanruptur  des  graviden  Horns  bei  Uter.  bicomis 
II.  56G:  —  Statistik  der  G.  bei  Anteflexio  uteri  II. 
565;  —  Streptococcen  in  der  Scheide  bei  Schwan- 
geren und  Gebarenden  II.  578;  —  übermässige 
kindliche  Harnblase  als  G.-Hinderniss  U.  571;  - 
bei  Ventrifixatio  uteri  II.  566;  —  Verhalten  der 
G, -Schleimhaut  bei  der  Menstruation  II.  554. 

GebnrtNhtiJf«,  Alkohol  als  Desinfectionsmittel  in  der  G. 
II.  5G2;  —  sociale  Bewegungen  in  der  G.  II.  555-, 

—  Ziele  und  Aufgaben  in  der  G.  II.  555. 
Gefängnisse,  Ernährung  in  den  G.  von  Beugulen  1.  4U4 
Geflügel.   Ursache  des  abnormen  Geschmacks  und  Ge- 
ruchs bei  frischem  G.  I.  537,  588. 

Gehirn.  Anordnung  der  Markfascrsvsteme  in  der  G.- 
Rinde des  Menschen  I.  80;  —  Associationscentra 
des  G.  I.  202;  —  Bau  des  Vorder-G.  der  Reptilien 
I.  31:  —  Befunde  an  Verbrecher-G.  I.  386;  —  Be- 
stimmung des  G. -Gewichts  1.  SO;  —  Bestimmung 
des  Volumens  und  Gewichts  der  Grosshirnrinde  I. 
30 :  —  Beziehungen  zwischen  G.  und  Labyrinth  I. 
201:  —  Bliiteireulation  im  G.  11.72;  —  chemische 
Zusammensetzung  des  menschlichen  G.  I.  130;  — 
Einfluss  der  Electricität  auf  die  Circulation  im  G. 
I.  370;  —  Entwicklung  der  grauen  Substanz  der 
G.-Rinde  1.79;  —  Entwickelung  der  Leitungsbahnen 
im  G.  1.  78;  -  bei  Epileptikern  1.886;  —  feinere 
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Anatomie  der  Substantia  nigra  7? :  —  Fühlsphären 
der  Gross-G.-Rinde  L  2Q4.;  —  Function  der  Pyra- 
miden L  205:  —  Furchung  des  Gross-G.  der  Halb- 
affen L  3_lj  —  Ganglienzellen  des  Vorder-G. 
von  Laeerta  agilis  L  78j  —  histologische  Ver- 
änderungen der  U. -Kinde  bei  Incalem  Druck  L 
229:  —  Markfasergehalt  der  G.. Rinde  L  71;  - 
Neue  Färbemethode  dess.  L  78j  —  Neue  Unter- 
suchungen über  die  Sehbahu  L  202 :  —  von  Omi- 
thorhynchus  L  3]_i  —  Phylogenetische  Entwicklung 

I.  29,  30;  —  Phylogenetische  Entwicklung  der 
Commissuren  L30_;  —  Veränderungen  der  Blutgase 
im  G.  bei  der  Arbeit  und  Ruhe  L  1 15;  Ver- 
halten der   Nervenfasern  der  Gross-G. -rinde  L  lAl 

—  Verhalten  der  G.-rindeneentn-n  bei  verschie- 
denen Thieren  L  205  •-  -  eines  weissen  Hundes  mit 
blauen  Augen  L  Sil:  —  Wirkung  des  Cocain  auf 
die  Function  der  Nervenzellen  der  psychomotori- 
schen Region  der  Gross-G.-rinde  I.  204. 

Gehirn,  Geschwülste,  II.  92^  93.  94j  —  Aneurysmen  der 
Arterien  der  G.-basis  II.  162:  —  Angiosareom  LL 
808,  309  (Kind):  —  Gliom  II.  94,  309:    -  Gummi 

II.  92.  98.  94:  —  Hämangiosarcot  n  II.  äl  (bei  zwei 
Geschwistern) ;  — halbseitige  Gehirnnervenlähmungen 
bei  G.  der  Basis  II.  9_2_;  —  operative  Behandlung 
II.  308,  309.:  —  Resultate  der  Trepanation  bei  G.  G. 
II.  308:  —  Sarcom  II.  93,  9_4_;  —  nach  Schädel  Ver- 
letzung L  403j  —  Teratom  L  22LL 

—  Krankheiten,  Behandlung  der  G.  Syphilis  II.  507; 
Beiträge  zum  Studium  der  AtTectionen  der  G. -rinde 
II.  9JL  —  Differentialdiagnose  des  G.-abscesses  II. 
97;  —  Entstehung  der  Porenccphalic  L  229:  — 
Forensische  Bedeutung  der  Schädel  und  G. -Verlet- 
zungen II.  303;  —  Fremdkörper  II.  302:  —  gegen- 
wärtiger Stand  der  Chirurgie  der  G.-K.  II.  302;  — 
Klinische  Geschichte  und  Sectionsbcfund  bei  G.- 
embolie  II.  9jh  —  otitischer  Abscess  II.  306,  374, 
375,  37<',.  377,  378.  379,  380:  —  Rindenbefunde 
bei  progressiver  Paralyse  II.  59j  —  Seltene  Formen 
der  hereditären  und  sanitären  G.-K.  II.  72_;  — 
Stichwunden  L  404:  —  Syphilis  II.  95,  96,  506; 
traumatischer  Abscess  L  404.  422 ;  —  traumatisches 
Blutextravasat,  operative  Heilung  II.  304 :  —  Ventri- 
kel-punction  bei  G.-K.  II.  101,  102,  3Ü1L 

Gehirnbant,  Krankheiten,  eiterige  Entzündung  beiSäug- 
liDg<:u  II.  G04 :  ■  durch  Fortkriechet»  einer  Otitis 
externa  II.  377 ;  —  Interne  hämorrhagische  Entzün- 
dung der  Dura  II.  89_:  —  Zur  Kenntniss  der 
serösen  G.-enUünduDg  II.  Ä9_;  —  Meningismus  bei 
Infeetionskrankheiten  der  Kinder  II.  89j  — -  Meuin- 
gocele  spuria  traumatica:  operativ«  Ileiluug  1!.  304 : 

—  bei  Mittelohrcatarrh  II.  2HL 
(iehirnnerven,    Centrale  Bahnen   zu  den  Kernen  der 

motorischen  G.  L  TL 

—  Krnnkheiten,  bei  cerebraler  Kinderlähmung  II.  9S_; 

—  halbseitige  Lähmungen  durch  Geschwülste  an  der 
Schädelbasis  II.  22. 

Gehörknöchelchen,  Krankheiten,  II.  371 
Geisteskrankheit.  Acetonurie  bei  G.  L  154:  bei 
Arabern  II.  49j  —  bei  Arteriosclorose  II.  62:  — 
Ausgang  der  G.  bei  irren  Verbreehern  L  3K7;  — 
Bettruhe  zur  Behandlung  von  G.  II.  69j.  --  Castra- 
tion  bei  (i.  der  Frauen  II.  522 :  —  chirurgische 
Behandlung  II.  68;  —  Demonstrationen  II.  70 :  — 
Diagnostische  Bedeutung  der  Wahnideen  II.  50:  — 
Keholalie  und  Phretmlepsie  II.  5(h  —  Eheschei- 
dung wegen  (i.  L  396 :  —  Einfluss  acuter  Krank- 
heiten auf  G.  II.  5j2_;  —  endemische  G.  II.  64_;  - 
Familialc  Verpflegung  bei  G.  II.  67 ;  •-■  durch 
gastiointestinale  Autointoxieation  II.  63 :  —  Gegen- 
wärtige Lehre  von  der  Erblichkeit  der  (!.  II.  C2_; 

—  Gegenwärtiger  SUuid  der  Lehre  von  traumatischen 
G.  L  423 ;  —  Gcrichtaiirztliche  Beurtbeilung  bei 
epileptischer  G.  L  395;  —  Grundsätze  der  Habeas- 


eorpus-Aete  für  die  Intcrnirung  bei  G.  II.  66:  — 
(iruppen  der  pathologischen  Impulse  II.  hl;  —  Idee 
der  Nothogenesis  II.  5J :  —  Indicatiouen  für  die 
AnstalUbehandlung  bei  G.  II.  66j  —  bei  Kindern 
und  deren  Behandlung  II.  fil;  —  nach  Kohlenoxvd- 
vtrgiftung  L  328,  395;  —  bei  Malaven  1  302:'-- 
Migräne  und  G.  II.  62^  —  und  Mord  L  394:  — 
Neuere  Hypnotica  bei  G.  11.  69;  —  Organsaftthe- 
rapie bei  G.  II.  68:  —  Pathogenese  des  Beobach- 
tnngswahns  LL5ih  —  periodische  Depressionszustände 
und  deren  Pathogenese  II.  5_9_;  —  Psychiatrische 
Zeichen  der  Degeneration  II.  62:  -  Polyneuritische 
G.  II.  62_:  posttyphöse  II.  12j  -  Schutz  der 
(iesetze  bei  familialcr  Verpflegung  von  G.  II.  fil; 

-  Seiten straiigerseheinungen  bei  acuter  li.  II.  5ji;  — 
Selbstanklage  bei  G.  L  394 ;  -•-  Simulation  von  G. 
L  396;  —  Simulation  epileptischer  G.  L  39fi:  — 
und  Sittlichkeitsverbrechen  L  394;  —  Stoffwechsel 
bei  abstiuirender  G.  L  162;  II.  52j  —  trausitorische 
bei  Neurasthenie  II.  62.1  —  Typen  der  Haschisch-G. 
II.  64_;  —  nach  Unfall  L  427 :  —  Veränderungen 
der  Pupillenreaction  bei  G.  II.  51,  394;  —  und 
Verbrechet!  L  392:        Vorboten  seniler  G.  II.  6Jj 

—  Wesen  der  Wahnideen  II.  50:  —  im  Zucht- 
haus Kaisheim  L  392j  —  Zweifelhafte  L  S19JL 

GelanthBM  L  359:  -  Ms  Vehikel  für  aussen-  Arznei- 
mittel II.  iSä. 

Gelbsucht,  contagiöse,  epidemische  G.  II.  198;  —  Ex- 
perimentelle Untersuchungen  über  hämatogene  G. 
L  270j  —  bei  Kindern  II.  fiOjL  Pathologie  II. 
197;  —  vierjährige  G.  bei  Lebercirrhosc  II.  199. 

Gelenk,  Erklärungen  des  Apollouius  von  Kitium  zur 
Hippokrates  Schrift  über  die  G.  L  286 :  —  Form 
und  Bewegung  des  Sattel-G.  L  195:  Radioscopie 
der  G.  L  15,  16j  —  Unabhängigkeit  des  G.  vom 
Luftdruck  L  1JL 

—  Krankheiten  durch  Diphtheriehcilscrum  II.  596, 
600 :  —  experimenteller  Beitrag  zur  Lehre  von  den 
frei'  ii  G.-Kürpcrn  IL  275 :  —  Purmen  und  Behand- 
lung der  gonorrhoischen  G. -Entzündung  II.  273;  — 
frühzeitige  Arthrotomie  bei  gonorrhoisch«!!  G.-K. 
II.  517;  —  Jodkali  bei  gonorrhoischen  G.-K.  II.  517; 
■-  zur  Kenntnis^  der  Bluter-G.  II.  274 :  —  nach 
Sc  harlach  II.  490:  -■  tubercutöse  Entzündung  bei 
Kindern  II.  'HL 

—  KheumatisniDS,  Actea  racemosa  bei  G.  IL  11;  — 
acuter  Mitteluhrcatarrh  als  Frühsymptom  des  acuten 
ti.  II.  357 :  --  Actiologic  II.  36_;  —  Augina  u.  G. 
IL  36_;  —  Augenmuskellähmung  bei  G.  II.  400;  — • 
bacterielle  Natur  des  (i.  IL  36j  Heisslul'tbäder 
bei  subacutem  u.  chronischem  G.  IL  87 ;  —  Methyl- 
Salievlat  äusserlich  bei  G.  IL  37j  —  Scruiribehand- 
lung'll.  äL 

Genevre,  hvgieniscbe  u.  modicinischo  Studie  über  G. 
L  ÜL 

Genirkstarre,  Behandlung  IL  3j  —  heisse  Bad.  r  bei 
G.  II.  3j  —  in  Schottland  II.  2^ 

—  epidemische,   Actiologic  u.  Diagnose  IL  2,  3,  S9j 

—  Epidemiologie  II.  2. 
Genie,  Eigenart  des  G.  L  3.S6. 

Gentisinsänre.  physiologisches  Verhalten  der  G.  L  107, 

Geriehtsarzneikunde,  PuculiäUguUchtcu  über  eine 
liidtliehe  Misshaudlung  L  390 ;  —  Fall  Gilbert  L 
402,   403 :  Forensische   Beurtbeilung  sexueller 

Vergeben  L  393:  -  MittheiUingen  L  400;  — 
Rontgen-Strahlen  in  der  G.  L  3SS ;  —  .vttlirh- 
keitsdeliete  L  38S;  —  Trennung  <ier  G.  von  den 
Physicatsgesehätten  L  383:  —  Wichtigkeit  der  Ohr- 
Untersuchungen  IL  357. 

Gemch,  qualitative  G. -Messung  L  201  ;  II.  116. 

Gesangsarzt  IL  122. 

Geschirre,  Zinn-Aotimon-G.  L  461. 


Sach-Rkuistkk. 


Geschlechtsorgane.  Beziehungen  dir  Nase  zu  den  weib- 
lichen G.  II.  522 ;  —  Beziehungen  der  oberen  Luft 
wege  zu  den  weiblichen  Ii.  11.  522 ;  —  Beziehungen 
der  Schilddrüse  zu  den  weiblichen  G.  II.  5jJi 

—  Krankheilen,  Alterationen  der  Psyche  bei  G.-K.  II. 
S-l'}  ■    —    Crystallbildungcn    der  männlichen 

II.  459 ;  —  Häuiatosalpinx  bei  Atrcsie  II.  535:  — 
Tubereulose  der  weiblichen  (i.  im  Kindesalter  11. 
534. 

Geschwülste,  Blutserumtherapie  bei  malignen  »i.  II.  22H. 
220:  —  Unsuistik  der  melaiiotiseheii  fl.  II.  227 :  — 
Embryonale  Theorie  der  G.  L  285:  —  intrathora- 
cische  iL  138:  -  multiples  Auftreten  primärer, 
maligner  G.  IL  228:  —  der  Nierengegend  II.  423 : 
Saeeharomycosis  (Blastomyeeten)  in  G.  L  24JL  250, 
251 :  —  Strept'-eoeeenaerum  bei  iiialigucu  (i.  IL 
228.  229:  Symptomatologie  u.  Diagnose  der 
melanotisehen  G.  L  275;  —  Toxintherapie  maligner 
Ct.  IL 

Gericht,  Geschwülste,  Angiom  (multiples;  II.  4SI. 

—  Krankheiten.  Cosmctische  Operationen  im  G.  11. 
31 1 ;  —  Entstehung  der  G.  Spalten  durch  amniotische 
Adhäsionen  IL  310:  -  Technik  der  plastischen 
Operationen  im  G.  II.  311 

Getreide,  Zusammensetzung  des  Gluten  verschiedener 
G.-Arten  L  Uli 

Gewebe,   Auscrystnllisiren  des   Bilirubine   im  l'ett-G. 
L  131 :   —  directe  Eisen reaction   in  G.  L  1 30 -,  - 
Gehalt  des  Blutes  und  der  G.  nn  Ammoniak  L  12*: 

—  Nachweis  von  Eisen  im  G.  L  130:  -  •  Oxydations- 
kraft der  G.  L  100:  -  polare  Erregung  der  G. 
durch  den  electrischen  Strom  L  IM. 

—  elastisches.  Bildung  und  Rückbildung  dess.  L  fü; 

der  Haut  L  Ü2. 

Gewerbeeeeeui,  Prophylaxe  L  4S'.i. 

Gewerbehypiene ,  Kohlensäure  u.  Wasscrdampfaus- 
scheidung  bei  gewerblicher  Arbeit  u.  Hube  L  486; 
--  Schutz  der  Frauen  im  Gewerbebetrieb  L  487. 

Gicht.  Ausscheidung  der  Allovurkörper  hei  G.  und 
Sehrumpfnieie  L  153;  II.  38,  3jh  —  Behandlung 
der  (i.  besonders  ihrer  chronischen  Form  IL  41 :  — 
Beziehung  zwischen  chronischer  Blutvergiftung  u.  G. 
L  1 53 :  —  Beziehung  der  G.  zu  Lcbeikrankheiten 
II.  »iL        Diagnose  ii.  Theorie  der  Blei-G.  L  323 : 

—  Eleetrotherapie  bei  G.  L  372;  —  Gärtnersehe 
Fettmilch  bei  fi.  I.  151 :  Guajakharz  bei  G.  IL 
40:  -  Herzkrankheiten  bei  G.  IL  135;  —  mangel- 
hafter Stoffwechsel  als  Ursache  von  G.  II.  31; 
Stoffwechsel  bei  G.  L  LGL  16*:  FL  37,  3*:  - 
Urotropin  hei  G.  L  330:  —  Verhältnis*  der  Alloxur- 
körper  zur  G.  L  274. 

Gifte,  Eiurluss  gewisser  (i.  auf  das  isolirte.  überlebende 

Säugethierherz  L  366. 
Giftschlangen,  Bildung  u.  Ersatz  der  tiiftzähne  bei  den 

G.  L  209. 

Glaspsw.  Anatomisches  Institut  für  weibliche  Mcdicincr 
in  Gl.  L  ,. 

Glaskörper,  rankheiten,  Blutung  durch  Gefäßerkran- 
kung IL  Mll       Verdichtung  IL  OIÜL 

Glaucoill.  Aetiolojrie  u.  Behandlung  IL  394.  404 :  — 
bei  jungen  Individuen  II.  404  ;  —  Operation  IL  VA): 

—  periphere  Seotome  bei  Gl.  II-  395:  —  nach  Staar- 
Operation  II.  ÜtL 


Gleichenberg,  Analyse  derCoustautUKjuellc  in  Gl.  1. 375 
Glied  Maasen,   Eiufluss   der  Atbmung  auf  das  Volume:; 
der  Gl.  L' L7JL;  —  Homologie  der  Gl.  L  4;  —  In- 
nervation der  Gefässe  der  unteren  Gl.  L  1 78. 

—  Geschwülste,  Sarcom  II.  221. 

—  Krankheiten,  Behandlung  des  spontanen  Brandes 
II.  224 :  -  -  couservative  Behandlung  bei  schweren 
Zertrümmerungen  II.  22JL  —  Missbildungen  durch 
Defect  IL  266,  2JiI;  —  temporäre  Lähmung  bti 
fieberhafter  MagenalTection  IL  1S2 

Gliom.  Gehirn  II.  94,  ÜffiL  —  Netzhaut  IL  3SIL  üliL. 

Gliusarcom,  Gehirn  IL  309. 

Glutin,  Salzsäurebindung  des  »iL  L  109. 

Glutol  zur  anttseptischen  Wundbehandlung  IL  21S 

Glykogen,  Einfiuss  der  Jahreszeit  auf  die  (il.-bildung 
in  der  Leber  L  1 32 :  —  mieroscopischc  Unter- 
suchungen über  (rl.-bildung  L  100:  —  Muskelarbeit 
und  »iL- verbrauch  L  191 :  —  Vergleich  des  Lebcr- 
und  Muskel-»ll.  bei  Infectionen  L  2<6. 

Glyeoaurie,  Aeliologic  der  alimentären  Gl.  und  des 
Diabetes  L  156.  426;  IL  30_;  -  alimentäre  beim 
Fieher  L  156;  —  experimentelle  L  lüü:  —  nach 
Kohlenovydvcrgiftung  L  328;  —  transitorisebe  Gl. 
bei  Brucheinklemmung  II.  34S. 

Görbersdorf,  Yolksheüanstalt  für  unbemittelt«  Phlhisikcr 

I.  lüIL 

Gonocccas,  Desinfectionsversuche  an  (i.  IL  517:  — 
Neue  Farbungsmethode  des  »i.  IL  517:  -—  Züchtuugs- 
v ersuche  des  G.  IL  516 

Gonorrhö  s.  Tripper. 

Gotha,  Fleischschau  in  G.  L  534 
Gransham.  Typhus  in  Gr.  11.  9_ 
Granulom,  Augenlid  IL  403. 

Grat.  Untersuchung  des  Wasserwerks  der  Stadt  <ir 
L  4r>r> 

Greifswald,  Typhus,  Diphtherie.  Scharlach.  Masern  iw! 

Keuchhusten  in  Gr.  (ISS6-  -1894J  L  475. 
Grippe,  Aeliologic,  Pathologie  und  Epidemiologie  11.  3j 

—  Affection  der  weiblichen  Geschlechtsorgane  bei 
Ct.  IL  4_;  --  Bacillen  im  Ccntraluervensystem  bei 
G.  II.  4_;  —  Behandlung  II.  5_i  -  Combitution  mit 
Typhus  11.  5_;  —  l'omplirationcu  und  Folgeerschei- 
nungen II.  4_;  —  eitrige  Herzbeutelentzündung  bei 
Gr.,  IL  1 45 ■    --   in  der  Irrenanstalt  Schussenried 

II.  4_:  —  Mageuaffcctioncn  nach  Gr.  IL  4j  — 
Mittelohrenentzündung  bei  Gr.  IL  367 ;  —  multiple 
A bscesse  nach  Gr.  II.  -  -  Pathognomonik  der  Gr. 
II.  iL 

Gripprnbacillntt,  Wirkung   des  G.   auf   das  Central- 

norvensystem  L  '-'45. 
Gmndriss  der  normalen  menschlichen  Anatomie  L  2. 
Gnajaretin  bei  Tubcrculose  L  310. 
Gnajacol  als  locales  Anästlietieum  L  3JÜL  —  Hev.rpti"ii 

des  G.  und  G.-carbonats  L  339 :  —  therapeut.  \ti- 

wendung  L  339. 
Gnajnkharz  bei  Gicht  II.  4Ü. 
liiihcn,  Fleischschaii  in  »i.  L  534. 
Gumbinnen.  Reg. -Bez..  Fleischschau  in  G.  L  53 1 
»iummi,  (Ziliarkörper  II  ■'ins-  —  Gehirn  IL  92,  93  94 : 

—  Luftröhre  IL  L2L 

Gargein.    Aufnahme    von    G.  stoffen    in    d>u  h'^rp-r 

Gymneiuasäare  b>i  Gcsehmackshallueiiialiuucn  L  'AOL 


IL 


Haar,  Elektrische  Eigenschaften  d"-  IL  L  LZlk  — 
Elemente  der  inneren  Wur/.oWclieide  des  IL  L  61  :  — 
Funden  des  menschlichen  IL  L  1 73 :  Nerven- 
endigung im  IL  L  ül ;  -  als  llassenmcrkmal  und 
über  das  Xcgerhaar  inslie-ondcre  11.  Hl;  —  Ver- 
änderungen des  IL  durch  Hitze  L  409. 


Haar.  Krankheiten,  zur  Technik  der  rlectrolviisciu-ii 
Epilation  bei  II  -K    II,  LÜL 

Haemanpoiendotheliom,  multiples  II.  481. 
HämangioKarrom.  »iehim  II.  iiL 
llämatin,  Beziehung  des  Turacin  zum  iL  L  103. 
Hamatucele,  Behandlung  der  IL  LI.  530. 


S.u'ii-REmsTKU. 


fix» 


Hämatom,  Ohr  II.  365. 

Hämatopornhyrinnrie  zur  Kenntnis*  »Kr  H.  1.  154;  — 
Pathogenese  I.  275. 

Hämoglobin  (s.  a.  Blntfarbiitoffe).  Absorption  des  vio- 
letten und  ultravioletten  Thcils  des  Spcctruras  durch 

H.  1.  115;  —  Apparate  für  quantitative  H. -Bestim- 
mung I.  114,  115;  —  Farbniischungen  zur  Färbung 
des  H.  I.  (18;  —  Schicksal  des  H.  und  einiger  moderner 
Eiweisspräparate  im  Verdauungscanal  I.  128;  — 
Wirkung  des  II.   und  einiger  neuer  Eisenpräparate 

I.  336. 

Hämoglobinurie,  Blutbefund  bei  paroxvmaler  H.  H.  '209. 
Häinol  bei  Anämie  I.  326. 

Hämophilie,  Mangel  der  Gerinnungsfähigkeit  des  Blutes 
als  Ursachen  der  Blutungen  bei  II.  I.  267:  —  renale 
IL  42. 

Hämorrhoiden,  Elastische  Ligatur  bei  II.  II.  348;  — 

Enucleation  der  H.  II.  343. 
Hängebaaeh,  Behandlung  II.  333. 
Hallueinationen,  Gedankenlautwcrden  II.  50;    ■  Isolirtc 

Gesichts  ■  H.    II.   50;    —    Ohnintersuchungen  bei 

Gehörs-H.  II.  356. 
Hain,'  GesebwBlKte,  Teratom  I.  237. 

—  Krankheiten,  lignose  Phlegmone  II.  316. 

—  Rippe,  Symptome  und  Behandlung  II.  316. 
Hamburg.   Geschichte   des  ärztlichen   Vereins   in  H. 

I.  284;  —  Witterung  und  Krankheit  in  II.  I.  476. 
Hand,  Auatomie  der  H.-arterien  1.  26;  —  Sesamoid- 

k nochen  der  H.  I.  15. 

—  Gewll  \v  Blistf ,  Sarcom  II.  482. 

Handbuch  der  Armeckrankheiten  II.  247;  —  der  Laryn- 
gologie  und  Rhinotogie  II.  122. 

Harn,  Bacterien  im  IL  I.  260;  —  Bedeutung  der  Ver- 
dünnung des  II.  bei  der  Untersuchung  auf  Eiweiss, 
Zucker  und  Gallenfarbstoff  I.  147;  —  Bestimmung 
der  Harnsäure  im  IL  auf  volurnetrisehem  Wege  I. 
145;  —  Bestimmung  des  Zuckers  auf  volurnetrisehem 
Wege  I.  145;  —  colorimetrischer  Nachweis  der  Pbe- 
nole  im  H.  I.  146;  Conservirung  von  H. -.Sedi- 
menten IL  205;  -  diagnostische  Bedeutung  der 
Alloxurkörper  im  II.  1.  274;  —  diagnostische  Be- 
deutung der  Harnsäure  und  Xanthinbasen  im  II.  I. 
152;  —  Einfluss  der  Nahrung  auf  die  Siiureaus- 
seheidung  im  H.  I.  146;  Kinfluss  des  N.  vogus 
auf  die  IL -Absonderung  1.  185;  —  Eintluss  organi- 
scher Basen  auf  die  Keaction  des  H.  und  seine 
Lösungsfähigkeit  für  Harnsäure  II.  89:  —  Einfluss 
physiologischer  Momente  auf  die  Säureausscheidung 
im'll.  I.  146:  —  Einfluss  thermischer  Veränderungen 
auf  die  Alkalescenz  des  H.  I.  269:  ■  Einfluss  ver- 
schiedener Nahrung  auf  die  Ausscheidung  von  Harn- 
saure  und  Harnstoff  I.  152:  -  Eiweissabbau  im 
menschlichen  Organismus  I.  148:  —  Eiweisskörper 
des  H.  bei  Leukämie  I.  274;     -   Eiweisskörper  im 

II.  bei  Üsteomalacie  1.  156:  —  empfindliche  Probe 
zuin  Nachweis  des  Eiweiss  im  H.  I.  147;  —  Kügler- 
WolfTsche  Methode  zur  Bestimmung  der  Alloxur- 
körper im  H.  I.  150:  —  Milchzucker  im  iL  bei 
Wöchnerinnen  I.  156;  —  Nachtheile  der  Filtration 
des  II.  zur  Ehreissbestimmung  1.  147;  —  Nachweis 
des  Gallenfarbstoffs  im  IL  II.  198:  Nachweis 
kleiner  Zuckermengen  im  H.  I.  148;  —  Nachweis 
des  Michzuckers  im  H.  I.  148;  —  Nachweis  des 
Nuclcoalhumin  im  H.  I.  148:  —  Nachweis  des  Fep- 
tons  im  IL  I.  148:  —  Naohweis  des  Quecksilbers 
im  IL  I.  322;  —  Proteinstoffe  und  eiweissfällende 
Substanzen  im  H.  I.  157;  -  .|ualitativc  Eiwciss- 
proben  in  Schweden  I.  157:  —  Salicylsulfonsäure  zur 
•  luautitativen  Eiweissbestimmung  im  H.  I.  147:  — 
Sedimente  bei  Kindern  II.  610;  —  Serumtherapie 
bei  IL  Infection  II.  415;  -••  Tyrosin  im  H.  i.  157; 
--  Untersuchungen  des  II.  bei  chronischer  Pbosphor- 
vergiftung  I.  149,  489;—  Verwerthbarkeit  bacterio- 
logischer  H. -Befunde  für  die  Aetiologic-  der  Krank- 


heiten I.  254;  —  zeitlicher  Ablauf  der  Stiekstoff- 
ausscheiduug  im  H.  nach  einer  Mahlzeit  I.  148;  — 
Zuckerausscheiduug  im  Hungerzustande  bei  durch 
Panereasexstirpation  diabetisch  gemachten  Tbieren 

I.  156. 

Harnblase,  automatische  nervöse  Apparate  der  H.  I. 
1S5;  —  motorische  Innervation  der  IL  1.  185:  — 
resorbirende  Kraft  der  gesunden  H.  I.  271,  362;  — 
Verschluss  der  H-  und  Trichterbildung  in  der  hin- 
teren Harnröhre  IL  441,  518. 

—  Geschwülste,  endovesicale  Operation  IL  436,  439; 
•-  gutartige  und  krebsartige  Zotten-G.  II.  441:  — 
Spontanheilung  eiuer  inoperablen  H.-G.  II.  441. 

—  Krankheiten.  Abscess  der  IL- Wand  U.  438;  — 
durch  Adhärenz  eines  MeekeTscheu  Divertikels  an 
die  IL  IL  435;  —  Berichte  über  Litholapaiie  II. 
444;  —  Bericht  über  Steinoperationen  in  Cairo  II. 
445;  —  Beziehung  der  Leukoplaste  zum  Cancroid 
IL  436;  —  Curettcment  der  weiblichen  H.  bei 
Cystitis  dolorosa  II.  435;  —  Cystotomia  supravagi- 
ualis  bei  Incontinen/.  II.  552;  —  Divertikel  11.442; 

—  Erzielung  eines  normaleu  H.-Verschlusses  bei 
angeborener  IL-  und  Harnröhrenspalte  II.  439;  — 
gonorrhoische  Entzündung  IL  552;  —  hoher  Stcin- 
schnitt  II.  446;  —  Implantation  in  die  Flexura  sig- 
moidca  bei  Ectopie  der  H.  II.  438;  —  Leukoplasie 

II.  435;  —  Operation  der  Incontincz  bei  Frauen  II. 
552:  —  Operation  der  H.-Scheidenfistetn  II.  552, 
553;  —  operative  Behandlung  der  Ectopie  II.  440; 

—  operative  Behandlung  der  traumatischen  intra- 
peritonealen Ruptur  IL  437;—  perineale  Cystotomie 
und  Cystostomic  II.  440;  —  perineale  Lithotripsie 
IL  444;  —  praevesiealer  Abscess  II.  438;  —  Reiz- 
barbeit  der  weiblichen  H.  IL  486:  —  Reseetion  der 
H.  mit  Verlageiung  des  Harnleiters  IL  438;  — 
Ruptur  II.  485;  -  •  bei  Säuglingen  II.  609,  610:  — 
Sectio  mcdio-lateralis  bei  H. -Stein  II.  448:  —  Spät- 
form der  gonorrhoischen  Cystitis  beim  Weib  II.  488, 
516:  —  Spontanheilung  von  H.-Scheidenfisteln  IL 
552:  —  Symptome  und  Behandlung  der  chronischen 
Geschwüre  IL  436;  —  Technik  des  hohen  Stein- 
schnitts II.  446;  —  traumatische  intraperitoneale 
Ruptur  II.  437;  —  Tuberculosc  des  Zellgewebes  um 
die  H.  IL  436;  —  unvollständige  Chloroformnarcose 
bei  Lithotripsie  IL  444:  —  Verletzung  bei  Hornio- 
tomie  II.  347,  43$;  —  Vorfall  der  weiblichen  U. 
IL  552. 

Harncylinder,  Werth  der  H.  für  die  Prognose  der  Al- 
buminurie II.  205. 
Harnlarhsloffe,  neues  Lösungsmittel  der  H.  I.  146. 
Harnleiter,  Anatomie  1.23,  174:—  Catheterismus  mit 

Casper's  Cystoscop  II.  482:  —  Einpflanzung  de»  IL 

in  den  Mastdarm  II.  430,  438:   —   Physiologie  I. 

174:   •-   topographische  Beziehungen  der  H.  zur 

Harnblase  und  Gebärmutter  IL  552. 

—  Geschwülste,  Krebs  I.  225. 

—  Krankheiten,  Behandlung  der  H.-Kr.  mit  Urethral- 
und  Nierencatbcter  IL  431;  —  Behandlung  der  H.- 
Scheidenfisteln  II.  552;  —  Beseitigung  klappenti-r- 
miger  Strictur  II.  431 :  —  chirurgische  Behandlung 
II.  432;  -  Entzündung  bei  Frauen  II.  552; 
Operation  der  H.-Vcrstopfung  IL  431. 

Harnröhre,  Capacität  ders.  II.  457. 

—  Krankheiten,  angeborener  Klappentrichterverschluss 
II.  455;  —  bacteriologische  Untersuchung  der  Fila- 
mente bei  chronischer  H.-Enbtüudung  II.  458;  — 
Bilharzia  haematobium  als  Ursache  von  IL- Kiste  In 
IL  458;  —  Excision  einer  Strictur  II.  455:  -  ex- 
terne Urethrotomie  II.  455;  —  Monographie  über 
H. -Steine  IL  446;  —  Offenbleiben  des  Gärtner* sehen 
Gange*  als  Ursache  einer  Schleimsocretioti  der  weib- 
lichen H.  II.  552:  —  Operation  derllypospadie  11.457; 

—  Reseetion  mit  plastischem  Ersatz  bei  inoperabler 
Strictur  II.  455;  —  Verengerung  bei  Beckenbruch 
11.  448;  -  weicher  Schanker  IL  497. 
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Harnruhr  beim  Kind  II.  $03:  -  durch  .Schädclverletzung 
II.  304:  —  traumatische  1.  426:  —  bei  Tumor  der 
Epipbyse  11.  382. 

Harnsäure,  Absonderung  der  II.  bei  Lungenentzündung 
II.  616 -.  Auftreten  von  H.  im  Blut  bei  Niercn- 
kraukheiten  I.  122:  -—  Ausscheidung  der  Ii.  durch 
die  Nieren  I.  141),  150:  —  Bestimmung  der  Harn- 
säure im  Harn  auf  volumetrischem  Wege  I.  145:  -  - 
Einfluss  der  Bleivergiftung  auf  die  Ausscheidung  der 

H.  I.  153.  l.r)4:  —  Kinlluss  von  Nuelein-  u.  Sehild- 
drüsenfiitterung  auf  die  Ausscheidung  der  H;  I.  150: 
--  Einfluss  der  Salievlsäure  auf  die  Bildung  und 
Ausscheidung  der  II.  I.  152.  274.  336;  II.  38;  - 
Gäbruug  der  H.  durch  Bakterien  1.  112:  —  Krank- 
machende Wirkung  der  H.  II.  38:  Verbindungen 
der  H.  im  menschlichen  Körper  I.  379:  —  Verhält- 
nis» der  II.- Ausscheidung  zur  Leucocytose  I.  151  ;  — 
Vorkommen  von  H.  im  Blut  bei  Nierenleiden  II.  206: 

—  Vorkommen  der  H.  im  Speichel  bei  gichtischeu 
Hals-  und  Ohraffectionen  II.  357. 

—  Diathese,  Atvpische  Form  II.  41;  —  Behandlung 
II.  39. 

Harnstoff.  Bildung  des  II.  durch  Oxydation  I.  103;  — 
als  Diuretieum  I.  359:  II.  205;  —  Einfluss  der 
Muskelübung  auf  die  H. -Ausscheidung  I.  163:  — 
Verkeilung  des  11.  im  Blut  I.  121. 

Harnwegekrankheiten,  Aetiulogie  der  Infectiou  II.  415: 
-  directe  Infection  II.  417:  —  Knterol  bei  H.-K. 
II.  416. 

Harrogatequellen.  Gebrauch  und  Missbrauch  der  H. 

I.  382. 

Haschisch-Irresein  II.  64. 

Hasenscharte.  Bericht  über  die  H. -Operationen  auf  der 

Gottinger  Klinik  II.  810. 
Hans.  Belästigung  der  Umgehung  durch  Wascbh.  mit 

Schwefelkammer  I.  437. 
Hausscliwa»«  vor  dem  Forum  des  Keichsgerichts  1. 

436. 

Hausthiere,  Echinococcus  bei  II.  I.  -524:  —  Normale 
Darmbaeillen  bei  H.  1.  495. 

Haut,  Deutung  der  sog.  Epidermisspiralen  II.  463:  — 
Einfluss  der  Abkühlung  und  Erwärmung  der  H.  auf 
das  Flammcntaehogramm  I.  255;  —  Einwirkung  der 
Salievlsäure  auf  die  gesunde  U.  11.  465:  —  Elasti- 
sche Fasern  ders.  I.  62:  —  Electrische  .Sensibilität 
der  H.  I.  868;  Frcy'sche  Methode  zur  Darstellung 
der  Druckpunkte  der  II.  I.  202:  —  Immunität  des 
Knäueldrüsenapparats  gegen  Litercocceu  II.  464 :  — 
Mast/eilen  der  H.  II.  463:  -  Nachweis  des  Zu- 
sammenhangs der  Kpithelien  mit  dem  darunter 
liegenden  Bindegewebe  der  menschlichen  H.  II.  463; 

—  Resorption  der  Salievlsäure  durch  die  H.  I.  336; 

—  Verhalten  der  H.  u.  Schleimhäute  nach  Aetzungen 
mit  Trichtoressigsäure,  Salpetersäure  u.  Höllenstein 
II.  466;  —  Verhornung  der  Epidermis  1.  60. 

—  Geschwülste,  Epithelcyste  1.  -.'32. 

—  Krankheiten,  Arseupräparate  bei  H.-K.  II.  489: 
ballonirende  Degeneration  der  Il.-Epithelieu  II.  463; 

Bedeutung  der  arthritiseben  Diathese  für  H.-K. 
II.  464:  -  Behandlung  einiger  parasitärer  H.-K.  II 
489  :  —  Berücksichtigung  d-r  Zähne  bei  II  -K.  durch 
D)gestiousst«>ruugeii  II.  488;  —  Beziehungen  der 
II  -K.  /.um  tiesammtorganismus  II.  463;  •  -  ('alomel- 
salhe  hei  H.-K.  11.  489:  —  Ollulitis  II.  221:  — 
('•unbination  von  H.-K.  mit  Gelcnkkrankheiteu  II. 
466.  467:  -  Electrolyse  bei  H.-K.  11.489;  —  Fil- 
morrn  als  Vehikel  für  äussere  Arzneimittel  bei  H.-K. 
11.  489:  —  Gefühlsstoiungen  in  bestimmten  II- 
Be/irken    bei  Her/-  und  Liiugct.krankheiten  II.  72: 

—  liclantbum  als  Vehikel  für  Arzneimittel  bei  H.-K. 
II.  489:  —  histologische  Vorgänge  der  11.  bei  der 
Infection  durch  Staphyloeoccen  II.  464;  —  Klinische 
Formen  der  Tuhereuloso  II.  4S5;  —  Liehetiitieatinn 
und  Neurodermitis  II.  465:  -  N'aphtalan  bei  H.-K. 
1.  328;   —  Niehtlupöse  Formen  der  U.-Tuberculoso 


II.  485:  -  Xosophen  bei  H.-K.  II.  489;  —  Pnra- 
plast  bei  H.-K.  II.  488;  —  Parasitopbobe  Neurose 
II.  472;   —  Pathogenetische  Classification    II.  4«3: 

—  Pflasterpapicr  bei  H.-K.  11.489;  —  Reducircnd' 
Heilmittel  bei  H.-K.  II.  488;  —  Trophoneurosc  II 
472;  —  Tuberculose  der  Hand  und  de*  Vorderarms 
II.  486:  —  Vorlesungen  über  Anatomie,  allgemeine 
Pathologie,  Diagnose  und  Therapie  der  H.-K.  II. 
462;  —  bei  Zuckerkraukbeit  II.  465. 

Halt,  seröse,  Herkunft  des  Fibrins  bei  pathologischen 
Verhältnissen  1.  266. 

—  Atrophie,  ervthematose  II.  471. 

—  Horn.  Ohr  11.  364. 

—  Sinn,  electrische  Erscheinungen   an  II. -Nerven  bei 
adäiiuatcr  Reizung  I.  201. 

—  l'f berpfianzang  der  ganzen  Dicke   der  Lappeii  II 
225:  —  italienische  und  Thiersch'sche  Methode  he- 
ll. 225:    —  Wiederanheilung  vollständig  getrennter 
Theile  II.  225. 

Hävre,  Unterleibstyphus  in  H.  I.  481. 

Hefe,  Neue  pathogne  H.-Art  und  der  sog.  Crypteeoec-.i- 

fareinimosus  Rivoltae  I.  497. 
Heidelberg,   Untersuchung  des   Trinkwassers   in  II.  I 

455. 

Heilquellen,  electrische  Leitungstätigkeit  verschiedener 

Heilseram.  Herstellung  des  IL  für  Lungcntuberculosc 
IL  619. 

—  therapie  bei  Lungenentzündung  II.  616:  —  bei  Lur. 
gentuberculose  IL  620:  -    bei  malignen  Geschwülsten 
II.  228,  229;  -  bei  Unterleibstyphus  II.  16. 

Heirath  u.  Verbrecher  I.  387. 

Heizung;,  Gas-H.  im  Vergleich  zu  anderen  Einzel-H 
Systemen  1.  441:  —  Petroleumöfen   zur  IL  I.  441: 

—  Zimmeröfen  zur  IL  I.  441. 

Helguländer,  .Sehschärfe  bei  H.  und  der  deutschen  Vü- 

rine  II.  382. 
Helium,  Entdeckung  des  Argon  u.  H.  I.  374. 
Helodertna  saspeetnm,  Histologie  der  Giftdrüsen  von  IL 

I.  82. 

Hemianopsie,  Orientirungsstörungen  bei  ein-  u.  doppel- 
seitiger H.  II.  397. 

Herpes  tonsurans  Behandlung  II.  488:  —  Pormatdehvd 
bei  H.  II.  488. 

—  Köster,  ophthalmicus  II.  392;  —  bei  Psoriasis  IL 
472:  -  Topographie  11.472:    -  bei  Typhus  II.  10: 

—  unterhalb  des  Knies  II.  472. 

Herz,  abnorme  Länge  der  Papillarmuskeln  1.  221 :  — 
doppelte  Atrioventricularosticn  I.  235:  —  Einfluss 
gewisser  Gifte  auf  das  isolirtc,  überlebende  Säuge 
thier-ll.  1.  366;  —  Einfluss  der  Systole  auf  die  mo- 
torische Leitung  in  der  H. -Kammer  mit  Bemerkut:- 
kuugen  der  Theorie  allorhythmischer  H. -Störungen 
1.  176;  —  Entstehung  des  IL-Endothels  bei  Rep- 
tilien I.  214:   —   Ernährung  des  Frosch- H.  I.  175: 

—  (iestalt  u.  LogeJ  des  diastolischen  u.  systolischen  II 
I.  177:  —  nothwendige  Eigenschaften  einer  Flüssig- 
keit zur  Speisung  des  Froscb-IL  I.  175:  -  Per 
cussion  des  H.  II.  144;  —  physiologische  Bedeutut  ^ 
der  Muskelfasern  in  der  Wand  des  Sinus  commune 
venarum  cordiacarum  I.  176:  —  unwirksame  Zu 
sammenziehuntreii  ded  IL  1.  177:  —  Wirkung  von 
Blausäure.  Arsen  u.  Phosphor  auf  das  isolirte  Frosch- 
H.  1.  365:  —  Wirkung  electrischcr  Strome  auf  di> 
Säugethier-H.  I.  176:  —  Zeit  der  Contractu. n  der 
Papillarmuskeln  1.  177. 

Geschwülste,  Echinococcus  1.  252. 

—  Krankheitel,  angeborene  Dcxtrocardte  IL  155.  15»'-. 

—  Autointoxication  und  ihre  Beziebuug  zur  Sehott 
sehen  Behandlungsmc  thode  bei  H.  II.  141  :  -  Br» 
dycardie  II.  156;  —  Combination  ders.  mit  Lungen- 
tuberculose  II.  131,  138;  —  Diagnose  u.  Bchand 
luug  gichtischer  H.-K.  II.  135;  —  Digitalin.  verum  bei 
H.-K.  I.  344:  —  Digitin  bei  H.-K.  I.  845;  —  Digi 
toiin  bei  U.  K.  I.  344;   -  Einfluss  der  Hält«  aui 
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IL-K.  II.  143:  —  Eintritt  des  Torlos  nach  Sticbver- 
letzungen  iles  LL  L  404,  405;  —  Ernährung  bei 
chronischen  H.-K.  II.  134.  133:  —  erworbene  Dextro- 
cardie  11.  153:  —  flüssiges  Digitalisextract  bei  II. 
L  344;  —  Gcfühlsstörungen  in  bestimmten  Haut- 
bezirken bei  II.  II.  72j  —  gehäuftes  Auftreten  von 
H-K.  II.  1 29 :  —  Indieation  der  II.- Gymnastik  bei 
H.K  II.  LH  :  —  Indicationen  u.  Grenzen  einiger 
therapeutischen  Mittel  bei  H.-K.  II.  140:  —  bei 
Kindern  II.  605;  —  klinische  Symptome  der  Arterio- 
selerose  II.  159:  —  Massage  bei  chronischen  H.-K. 
II.  132;  —  mechanisch  -  gymnastische  Behandlung 
der  H  -K.  II.  16-Ll  -  Obduktionsbefund  bei  LUU  LLi 
K.  II.  139:  —  paroxysmale  Bradycardic  II.  136, 
1 37 ;  —  Fercussion  in  vornübergebeugter  Haltung 
II.  13*2;  —  physiealisebe  Behandlung  chronischer 
H.-K  nach  Schott  L  üäl;  IL  134.  133,  I36j  13*^  139, 
140.  14 1 :  —  Physiologie  der  Wirkung  der  Thermal- 
bäder u.  der  Widerstandsgymnastik  bei  H.-K.  11.  14*2; 

—  practische  Anwendung  der  Köntgen-Strahlen  bei 
II  K  11.  Wh  —  Pseudoheniisystolie  IL  130;  —  sa- 
linische Bader  bei  H.-K.  IL  136:  Schusswunde  II. 
242.  243;  —  schwere  H  -K  ohne  deutliche  Sym- 
ptome II.  143;  —  schwere  IL-Lähmung  nach  der 
Geburt  IL  577j  —  Stichwunde  IL  242j  —  Svphilis 
II.  lü  -  Theobromin  bei  H  K  1.  334;  —  Theorie 
der  Plüssigkcilscntziebung  bei  Behandlung  von  H.-K. 
IL  I62j  —  Therapie  bei  H.  K  IL  L4L;  —  ti.dtliehe 
Vergrösscrung  durch  adhärentc  Pericarditis  II.  147: 

—  traumatische  H  -K  L  425:  -  traumatische  Rup- 
tur u.  vollständige  oder  partielle  Abreibung  L  403 : 

—  Tuberculose  mit  Weil'sehem  Syrnptomencomplcx 
IL  130 ;  —  in  Folge  von  UebcraDstreDgung  II.  144; 

Unregelmässigkeiten  bei  sphygmographischen 
Aufzeichnungen  der  Pulswellen  IL  136:  -  Un- 
schädlichkeit  kleinerer  Verletzungen  L  177:  —  \ er- 
iinderungeu  des  Blutes  bei  H  -K  II.  14').  IGO;  -- 
Volumschwankungen  des  IL  mit  Schwankungen  des 
Pulses  bei  H.-K.  IL  IILLj  Wichtigkeit  der  Fal- 
patioti  des  IL  bei  H.-K.  II.  141, 
Herzbente),  Ligamenta  dess.  L  23. 

Krankheiten,  abnorme  schwarze  Verfärbung  L  222: 

—  adhäsive  IL-Etitzündung  als  L'rsache  von  tödt- 
licher  Ilerzvergrösserung  IL  147 :  chronische 
Entzündung  unter  dem  Bilde  einer  Lebercirrhosc 
IL  199 ;  —  Diagnose  der  Ergüsse  IL  147 ;  —  Drai- 
nage bei  eitriger  Entzündung  II.  145 ;  —  eitrige 
Entzündung  bei  Influenza  II.  145:  —  hämorrha- 
gische Entzündung  II.  14G :  —  Incision  beim  Em- 
pyem IL  322 :  —  latente,  transitorisohe  Ergüsse  IL 
146 :  —  Schusswunde  IL  320 ■  tuberculose  Ent- 
zündung und  hämorrhagische  Pleuritis  IL  LL7_ 

—  Gifte,  F.influss  der  Applicationssteile  auf  die  Wir- 
kung der  IL  L  363. 

—  Klappenfehler  Aus.schliessung.sverhältniss  zwischen 
IL  und  Tuberculose  L  261 ;  —  Bedeutung  der  Ge- 
räusche zur  Diagnose  der  IL  IL  136:  Behand- 
lung der  H.  der  Aorta  II.  153;  -  cystenförmige 
Veränderung  der  Scmilunarklappc  der  Aorta  als 
L'rsache  von  Aorteninsuffieienz  L  221 ;  —  erwor- 
bene Stenose  der  Pulmonalkbppen  II.  131.  130:  — 
llypertrophic  und  Dilatation  des  linken  Ilerzohrs 
bei  Mitralstenose  II.  1 65 :  — ■  Mechanismus  der 
Aortcninsuflicienz  IL  152 :  —  Mitralregurgitation 
bei  iL  IL  ül ;  —  Stenose  der  Pulmonararterie  als 
Zeichen  hereditäter  Tuberculose  II.  137;  —  trau- 
matische L  423:  —  Verhalten  der  linken  Herz- 
kammer bei  Mitralinsufiicienz  IL  144:  —  Ver- 
schwinden des  diastolischen  Geräusches  bei  ausge- 
sprochener Aorteninsuflicienz  IL  129;  wahre  und 
falsche  Aorteninsufticienzcn  II.  153;  Wichtigkeit 
der  physikalischen  Symptome  bei  IL  IL  137. 

Herztöne  und  -(■eräusehe.  Bedeutung  der  H. -Geräusche 
für  die  Diagnose  der  Herzklappenfchler  II.  I3C:  — 


Bruit  de  galop  II.  139:  —  Entstehung  und  Zahl 
der  Herzt.  L  177 :   —   Photographie  ders.  IL  131 ; 

—  pseudodtastolische  Ger.  IL  150;  —  Ursache  der 
Verdoppelung  der  ersten  Herzt.  IL  140;  —  venöses 
Geräusch  an  der  Herzspitze  II.  138. 

Henöeber,  Natur  des  IL  II.  LUL 

Highiuoreshohle.  Krankheiten,  acutes  Empyem  und 
dessen  Selbstheilung  II.  1 18.  311;  —  Probcpuuction 
und  deren  seröse  Erkrankung  II.  1  Ii). 

Hippokrateg,  Werke,  deutsch  übersetzt  und  commen- 
tirt  L  2JÜL 

Hidtiolin.  Ctystallform  des  IL  chloralhydrats  L  1 03. 

Histologie,  Notwendigkeit  der  Errichtung  von  Insti- 
tuten lür  IL  L  HL 

Bis  ton  im  Harn  bei  Leukämie  L  136. 

Hitzschlag  bei  der  Armee  II.  251 :  —  Versuche  über 
IL  L.4ÜSL 

Hochgebirge,  Einlluss  des  IL  auf  den  menschlichen 

Organismus  L  170. 
Hoden,  Beziehungen  zwischen  IL  und  Prostata  L  173; 

—  -  experimentelle  Untersuchungen  über  den  in  die 
Bauchhöhle  versenkten  IL  IL  350;  -  Hüllen  dess. 
L  22. 

—  Geschwülste.  Sarcom  II.  461 ;  —  Teratoide  L  23JL 

—  Krankheiten,  biloeularer  intraabdominaler  Wasser- 
bau-Ii II.  460;  —  Hydroccle  s.  Wasserbrueh:  — 
klinische  und  experimentelle  Studien  zur  Torsion 
des  H,  IL  439:  —  Kryptorchie  und  Bruch  II.  846: 

—  Operationen  des  Wasserbruchs  II.  460;  —  ope- 
rative Heilung  des  Krampfaderbruebs  II.  461. 

—  Saft,  Einlluss  des  IL  auf  die  Leistungsfähigkeit  des 
Muskels  L  191;  -  zwei  weitere  ergographische 
Versuchsreihen  über  die  Wirkung  des  IL  L  192. 

Höhenklima.  Wirkung  des  IL  auf  das  Blut  L  236. 
Holllinder  bei  Wassersucht  L  347. 
Holzin  in  der  anatomischen  Technik  L  8j  —  als  Des- 
infeetionsmittel  L  448;   -  Wirkung  des  IL  L  330. 
Holzpflaster  in  hygienischer  Beziehung  L  435,  43K 
Hornhaut,  (lesrhvVUlste,  C'ancmid  II.  8: '2. 

—  Krankheiten.  Ätiologie  der  parenchymatösen  1L- 
Entzündung  IL  392.  393 :  —  Behandlung  des  IL- 
Conus  iL  388 :  Behandlung  der  LL-Entzündung 
II.  389j       Behandlung  des  Ulcus  serpens  IL  389: 

—  Eleetrolysc  bei  Staphylom  II.  390;  --  experi- 
mentelle Entzündung  L  280,  231,  232;  -  experi- 
mentelle Tuberculose  I.  231 ;  —  Fädehctientzündung 
IL  392;  —  Jodinjeetionen  bei  parenchymatöser 
Entzündung  II.  390;  —  Massage  bei  H.-Trübung 
II.  388 :  —  Neubildung  von  Blutgefässen  bei  lue- 
tischer IL  •  Entzündung  II.  S83:  —  neue  Unter- 
suchungsmethode bei  H  -K  IL  883:  —  Ophthalmia 
nodosa  II.  893 :  Streifen-Keratoseop  bei  »  -K  II 
JiSiL  —  Thioform  bei  H.-K.  II.  390j  —  Verletzungen 
II.  402 :  —  verschiedene  therapeutische  Eingriffe  bei 
Staphj  lococccu-Gesehwiir  IL  388 

Hüftgelenk,  Krankheiten,  Behandlung  der  knöchernen 
Ankylose  IL  275 ;  —  Operation  der  angeborenen 
Luxation  nach  Hoffa  IL  272:  —  unblutige  Behand- 
lung angeborener  Luxation  mittelst  der  Belastungs- 
methode II.  270^  272j  --  Werth  der  Röntgenbilder 
für  Behandlung  und  Beurtbeilung  der  angeborenen 

H  .I.mrntmn   II  270. 

Hinfeld  (Kreis),  Fleischschau  in  IL  L  ä&L 

Hund.  Beobachtungen  an  IL  mit  verkürztem  Rücken- 
mark L  203:  —  Einfluss  des  Körperfettes  auf  den 
Eiweiss/.erfall  beim  IL  L  161 :  —  experimentelle 
Untersuchungen  über  Abtragung  des  Magens  und 
Dünndarms  beim  IL  IL  33 1 :  —  Gehirn  ti.  Gehör- 
organ eines  weissen  iL  mit  blauen  Augen  L  3 1 

Hungern,  Einfluss  des  LL  auf  das  Blut  L  116:  Ein- 
lluss des  LL  auf  den  respiratorischen  Quotient  bei 
der  Muskelarbeit  L  L6JL.  170:  —  Stoffwechsel  beim 
IL  L  161 :  -  Verhalten  dos  Eisens  in  der  Galle 
beim  II.  I.  131. 

Hydrocele      Wasserbrueh  unter  Hoden-Kr. 
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Hydrecephalas,  Beitrag  atur  Pathologie  und  Therapie 
des  iL  IL.  806;  —  chronischer  IL  beim  Kind  II.  604 ; 
—  zur  Kenntniss  des  primären  IL  II.  8JL 

Hydrinicphrose  s.  Nierenbeckenkrankueiten. 

Hydrotherapie  bei  Lungenschwindsucht  L  380;  — 
Nutzen  der  IL  L  3SQ. 

Hydrothioatrie  L  L5JL 

Hygiama,  klinische  und  experimentelle  Untersuchungen 

mit  IL  L  IfilL 
Hygi«lie,  Beziehungen  zwischen  Volkswirtschaft  und 

IL  L  433;  —   historische  Schilderung  der  Maass- 

nahmen  der  IL  gegen  Epidemieen  L  292  •  —  Lager- 

IL  des  Arnold  v.  Villanova  L  2SS. 
Hygrom,  Beckengegend  II.  279 

Ihnen,  seltenere  Formen  der  Verletzungen  des  IL  LääS. 


Hymenodirlyonin.  physiologische  Wirkung  L  347. 
Hypnose  bei  chronischer  Morphin-,  Opium-.  Cocain-  und 
Chloralvergiftung  L  3JÜL 

Hypnotica,  Diacthylaectou  L  »30;  —  Disulfone  L  331 . 

—  neuere  IL  bei  Geisteskrankheit  II.  69:  —  Pellotic 

L  350;  —  Trional  L  3M. 
ll\ puphysis,  Vorkommen  von  Jod  in  der  IL  L  258. 
—  Extract,  Wirkung  des  IL  L  2M. 

Uynterie,  Anurie  uDd  Kothbrcebcn  bei  IL  II.  63:  - 
Augenmuskellähmungen   bei   IL  II.   400;    —  Be 
Ziehungen   der  IL  zur  Zuckerkrankheit  II.  33:  - 
Dysbasie   und  Otalgie  bei  IL  'dh&i     ■   bei  Kindern 
II.  74_i  ~  Otalgie  bei  IL  II.  85_6j  —  Stumroheit  in 
Folge  von  H.  beim  Kind  11.  6t>5. 


L 

Jalappenvergiftnng  L  413. 

Ichthyol   bei  Insectenstichen  II.  489;  —   bei  Tuber- 

culose  L  3Ü1  H  OHL 
Ichthyosis.  Augenaflcctioncn  bei  L  Ii.  8'.)2. 
leterns  s.  (leibsucht. 

Idiotie  II.  604;  chirurgische  Behandlung  der  ange- 
borenen L  II.  307:  —  Craniotomie  bei  L  II.  iiiL 

Jejanostomie  bei  Chlorzinkverätzung  II.  3M. 

Ileas  II.  836.  »87;  —  Diagnose,  Therapie  und  Indica- 
tionen  zur  Operation  II.  102;  —  Entstehung  des 
L  nach  Laparotomie  II.  532:  —  Erweiterung  des 
Colon  transvers.  als  Ursache  des  L  II.  337;  — 
durch  pcrsistirenderi  Ductus  omphalomescraicus  II. 
1Ü2. 

Iininunisation.  Beziehungen  von  Albumosen  zur  L  L 
2fü 

Immnnisiruog  mit  Milzbrandheilsenim  L  »9;i 

Immunität,  Beziehung  der  Alkaleseenz  des  Blutes  zur 
L  L  263:  -  experimentelle  Untersuchungen  zur 
Theorie  der  L  L  262:  —  neues  Grundgesetz  der  L 
L  2JJL  2fi5-i  —  Theorie  der  activen  und  passiven 
L  L  264^  2JÜL 

Impetigo,  Hauptgruppen  der  L  II.  483:  —  Pustulosis 
staphylogenes  II.  483. 

Inpfaag  (s.  a.  Schafblattern  \  Albuminurie  nach  der 
L  iL  495;  --  atvpische  Kntwickelung  der  Impf- 
pusteln II.  495^  —  beste  I. -Methode  II.  495;.  — 
Beweismittel  der  L-Gegncr  II.  494;  —  Ergebnisse 
der  L  in  Bayern  II  494:  —  historische  Darstellung 
der  L  der  preussischen  Armee  L  480:  —  Methoden 
der  L  II-  496 :  —  papuloses  Exanthem  nach  L  II. 
49,r» :  —  Statistisches  zur  Wirkung  des  I  -Gcsctr.es 
L  480;  ■-"  sterile  Instrumente  zur  L  II.  496:  — 
Technik  der  L  mit  Sohafpocken  L  500:  —  Vor- 
trüge zur  lOOjiihrigcn  Gedenkfeier  der  Sehutzpocken- 
L  11.  4M. 

Indien,  Cholera  in  L  L  309 :  —  Opiumfrage  in  L  L 

Infantilismns  masculinus  L  387 

Inseetenstirhe,  lehüjyol  bei  L  II.  ASiL 

Infertion,  agglutinirendc  Eigenschaften  des  Serums  bei 
1-  L  265.  266;  —  intravenöse  Koehsalzinjcetioncn 
bei  experimenteller  L  L  266 :  —  Leucocyteu  als 
Schutz  gegen  L  L  262.  263 :  — •  Selbstschutz  des 
thicrischen  Organismus  gegen  bacteriellc  L  L  266 ; 
—  Vergleich  des  Zucker-  und  Muskelglvcogcn  bei  L 
L  2JJL 

-  Krankheiten,  Bildung  und  Ausscheidung  des  Am- 
moniak bei  L  L  273:  -  Einfluss  des  Fäulniss- 
extraetes  auf  den  Verlauf  von  L  L  279;  —  Infusion 
physiologischer  Kochsalzlösungen  bei  chirurgischen 
L  II.  2M;   —   Meningismus  bei  L  der  Kinder  II. 


J. 

89;  —  neue  Methode  zur  Behandlung  von  L  L 
277;  —  Bolle  des  Fiebers  bei  der  Entwicklung  der 
L  L  272 :  —  Uebcrtragnng  der  L  von  der  Mutler 
auf  die  Frucht  L  244;  —  in  der  Rugby  seh'^ol 
in  London  L  4'M  :  —  vermeidbarc  L  L  475 ;  — 
Verschleppung  von  L  vom  Krankenbett  aus  und 
deren  Verhütung  L  49.V 
Influenza  s.  Grippe. 

Instrumente  (*.  a.  Apparate),  Nutzlosigkeit  der  Ver- 
nickelung der  L  II.  217;  —  Orthoscop  (Kehlkopf 
spiegcl)  Ii.  114;  —  Phonendoscop  1.  2 ■'>."> :  —  Photo- 
meter II.  383;  —  prismatisches  Perimeter  11.  383 : 
--  Streifcn-Keratoscop  II.  388;  -  zum  Studium  des 
Farbenseotoms  II. 

Intertrigo,  3proc.  Chromsäurelösung  bei  L  II.  466. 

Intubation  dett  Kehlkopfs  bei  Croup  II.  126-  -  bei 
Diphtherie  II.  L2JL  — ■  Kscultatc  der  L  bei  Diphttn? 
rie  II.  594 :  —  Technik  II.  126;  —  vermeidbare 
Zufälle  bei  L  IL  5M. 

Jod,  äusserlich  bei  Fieber  L  318;  —  das  normale  Vor- 
kommen im  Thierkörper  L  135;  —  physiologische 
und  therapeutische  Wirkung  der  Verbindungen  L 
316.  317.  Mi 

Jodkulium  bei  Actinomycose  L  517:  —  Arzneiaus- 
schliige  durch  J.  L  318;  —  bei  Botryomycose  L 
518:  —  Resorption  von  J.  in  den  Nieren  L  Um) 

Jodofom,  Ersatzmittel  des  J.  L  332 :  —  Exanthem  L 
ü3jj;  —  zur  Wundbehandlung  II.  2_UL 

—  Vergiftung  bei  externer  Anwendung  L  332 
Jod o formal,  therapeutische  Anwendung  L  339. 
Jodoforniin  als  Ersatzmittel  des  Jodoform  II.  218:  — 

therapeutische  Anwendung  L  332 
Jodol  bei  venerischen  Krankheiten  II.  51 1 
Jodsäure,  klinische  Anwendung  der  J. -Verbindungen  L 

318 

—  Vergiftung,  Actiologie  und  Behandlung  1  318. 
Iris  (s.  a.  Pupille),  Innervation  ders.  L  2DÜ. 

—  gesell  Wülste,  Krebs  IL  2M. 

—  Krankheiten,  Verfärbung  bei  Fremdkörpern  II.  S2L 
Irrenanstalten.  Einrichtung  der  Mc  l.ean.l  II.  67j 

Nothwendigkeit  der  individualisirenden  Behandlung 
in  L  II.  67_1  —  Todesursachen  der  in  L  \ erstorbenen 
Geisteskranken  IL  70j  —  Unterbringung  geUtcs- 
kranker  Verbreeher  in  sehlesischen  L  IL  £L 

—  pflege,  Aufgaben  der  L  IL  fiZ;  —  zur  Reform  der 
I   II.  66. 

Irresein  indnrirtes,  L  3M. 
-  Moralisches,  verminderte  Zurechnungsfiihigkeit  b-'i 
L  L  8Ü2. 

Italien,  Diphtheriesterbliehkeit  in  L  L  484  •  -  Sterb- 
lichkeit an  Pellagra  in  L  L  485. 
Itrol  bei  Tripper  II.  MS. 
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Kälte,  Ammoniak-  oder  Kohlensäuromaschinen  zur  K.- 
erze  11  gung  L  4<il ;  —  Kinfluss  der  K.  auf  Herz- 
krankheiten II.  143;  —  Wirkung  der  K.  auf  be- 
fruchtete Froscheier  L  203:  —  Wirkung  der  K.  auf 
die  Ncrvcnlciturig  L  1 93. 
Kifee,  Bacillus  des  malignen  Odems  im  K.  L  520 
Kaiserschnitt,  dreimaliger  K.  hei  derselben  Frau  II. 
575;  —  an  der  Leiche  L  418:  -  neue  Indication 
zum  K.  nach  Porro  II.  540;  -  bei  sehnigverengtem 
Becken  durch  Ankylose  im  Ileosaeralgelenk  II.  5f>4 ; 

—  bei  Todten  II.  575:  —  bei  Tympania  uteri  II. 
575 :  —  bei  übermässig  grosser,  todtfauler  Frucht 
II.  hÜL 

Kali  chlorirum-Yergiftang  L  32L 

—  hvperaang.  als  Antidot  des  Morphium  und  Opium 
L  351. 

Kalk,  Ausscheidung  des  K.  durch  den  Harn  bei  Zucker- 
krankheit L  ICO;  —  Vermehrung  der  (ierinnfähig- 
keit  des  Blutes  durch  K. -Salze  II.  ±J_ 

Knlkwowter,  zur  Desinfcction  der  Wilsche  L  4 .')<>. 

Kniucrnn,  vergleichende  Pathologie  di:r  schwarzen  It.icc 
in  K.  L  ÜÜL 

Karlsbad,  Einfluss  des  K. -Wassers  auf  den  Stoffwechsel 

l  an. 

Karlsrnhe,  Fleischschau  in  K.  L  534. 
Ketir.  als  Träger  von  Arzneistoffen  L  "59. 
Kehldeckel  (s.  a.  Kehlkopf),   Oeschmacksknospen  dess. 

l  hl 

Kehlkopf,  elastische  Fasern  des  K.  II.  122:  Function 
der  K. -Muskeln  II.  122:  —  Nervenendigung  im  K. 
L  dl;  —  Verhalten  der  das  tischen  Fasern  im  K. 
L  22, 

—  GeNchwÜlste.  Aetiologie,  pathologische  Anatomie, 
Symptomatologie  und  Therapie  II.  12'i ;  —  Angiom 
II.  12fi ;  ■ —  Behandlung  multipler  Papillome  II. 
120:  —  in  Folge  chronischen  Catarrhs  II.  1*25:  — 
Kombination  von  Sclerom  und  Tuberculose  II.  1 1 5 ; 

•  —  Krebs  II.  L2ä  (Heilung);  —  Ruault'snhes  Phenol 
bei  K.  II.  115;  Sareom  IL  125:  —  Thyreotomie 
bei  K.  II  Mä^  —  Tracheotomic  bei  K.  II.  L2JL 
-  Krankheiten,  acute  infectiösc  Entzündung  II.  124: 
anatomische  Untersuchung  bei  Stenosen  L  222 ; 
--  Autoscopic  zu  endolarvngealen  Operationen  II. 
114;  —  Bruch  der  K.- Knorpel  II.  Ülüj.  Chorditis 
vi»-alis  infer.  hypertrophica  II.  1 23 :  -  Cocain  bei 
der  K. •Chirurgie  II.  233 ;  —  Diaphragma  II.  1 23 ; 
Eunuchenstimme  II.  124 :  -     Fremdkörper  II.   1 23 ; 

hämorrhagische  Ent/.ündung  II.  1 23 :  ■  Hand- 
buch der  1\.-Kr.  und  Hhinologie  II.  122;  — 
Identität  der  verschiedenen  Formen  der  acuten 
septischen  Kul/iindung  des  K.  und  des  Halses  II. 
1 23 ;  —  Lehrbuch  der  K.  und  Luftröhren-K.  11. 
122;  —  leukämische  Infiltration  IL  123 ;  —  Loral- 
behandlung  der  Tubcrculose  II.  125 :  -  Orthoskop 
zur  Untersuchung  II.  1 14  :  —  Pachydermie  IL  1 24 : 

—  Pathologie  und  Therapie  der  chronischen  hyper 
trnphisehen  Entzündung  II.  1 23 :  Posticusliihraung 
bei  Tripper  II  II.  1 25 ;  -   primärer  Lupus  II.  125: 

—  -  Schwindel  fletus')  II.  124,  1 25 :  —  sceretorisehe 
Fasern  des  N.  Uryngeus  superior  (ür  den  K.  L  185; 

—  Spreehkrampf  II.  1 24 :    ■  beim  Stottern  II.  1 22 ; 

—  tuxische  Lähmung  II.  1 25 :  —  bei  Unterleibs- 
typhus IL  1_1_:  —  Veränderungen  der  F.piglottis  bei 
Syphilis  II.  12JL 

Keloid.  multiple  Spontan-K.  IL  481 :  —  Ohr  II.  Ml 
Keloidacne,  Blastomyceten  bei  K.  II.  4SI .  1 
Kentrorhona  Nebaliän,  Kcmtheilung  bei  K.  L  5JL 


Keratosen,  cireumscripte   Hyper-K.   II.  479:   —  der 

Unterlippe  II.  479:  —   Wesen  der  normalen  und 

pathologischen  Verhornung  II.  479. 
Keuchhusten ,  Kntwickelung   und  gegenwärtiger  Stand 

unserer  Kenntnisse  über  K.  IL  127. 
Kiefer,  Mechanisches  Verhalten  des  K.-tielcnks  L  197 : 

Photographien  von  K. -Durchschnitten  L  Li 

—  Geschwülste,  Histogemse  iL  313. 

—  Krankheiteil.  Actinornycose  II.  313:  —  acute  Osteo- 
myelitis des  Ober-K.  11.  313:  Behandlung  der 
K. -Klemme  II.  312,  313;  —  Tuberculose  des  Unter- 

K.  II.  an. 

Kiel.  Fleischschau  in  K.  L  534;  -  Verunreinigung  des 
K. -Hafens  L  45C. 

Kiudhettfleber,  Aetiologie  und  Pathogenese  II.  579 ;  -  - 
Antistreptococcenserum  bei  K.  IL  578:  —  Ver- 
heimlichung von  K.  L  419. 

Kinder,  Nahrungsbedarf  bei  K.  im  verschiedenen  Lebens- 
alter II.  hh± 

Kinderkrankheiten,  Aetiologie  der  folliculären  Darm- 
entzündung II.  G08;  --  Analgen  bei  K.  L  341 ;  — 
Ausscheidung  von  Alloxurkürpcrn  bei  K.  L  1 53 :  — ■ 
Meningismus  bei  Infectionskrankheiten  II.  8Jh  — 
Meningo-Encephalitis  II.  604 ;  —  nervöse  Anorexie 
II.  60.5:  —  Status  lymphaticus  II.  582. 

Kinderlähmung,  Behandlung  mit  Functionstheilung  in 
Fuiicti'msübertragung  der  Muskeln  II.  284. 

—  cerebrale.  Formen  der  Pseudobulbärparalyse  bei 
K.  IL  9Sj  —  spastische  II.  «04;  —  Verhalten  der 
Hirnncrven  bei  K.  II.  9JL 

—  spinale,   II.  f>04 :  —   mit  tiehirnerseheinungen  II. 

ior,, 

Kindersterblichkeit,  Beziehungen  zwischen  Kpidemieen 

und  K.  L  475 
Kindesword,  in  China  L  415;  —  durch  Erwürgen  L 

417:    —    oder    Tod    dureh  Sturzgeburt?   L   417 ; 

—  mit  Rücksicht  auf  den  Zustand  der  Mutter  L 

415 

Kleidan-;.  Apparat  zur  Demonstration  der  Comprimir- 
barkeit  der  Kl. -stnffu  L  442:  —  Apparat  zur  Demon- 
stration der  Luftdurchgängigkcit  vou  Kl. -Stoffen  L 
442 ;  —  Comprimirbarkcit  der  Kl. -Stoffe  L  442;  — 
Einige  wichtige  Eigenschaften  der  Kreppstoffe  L 
443;  —  Hygiene  der  Kl.  L  445 :  hygienische 
Bedeutung  der  Sammetstoffe  L  IM:  —  Kohlen- 
Säuregehalt  der  Kl. -Luft  L  444 :  —  Permeabilität 
der  Kl. -Stoffe  L  444 :  —  Sphärometer  zur  Be- 
stimmung der  Dicke  von  Kl. -Stoffen  L  442 ;  — 
Wärmeluitungsvermiigen  der  Militär  -  Kl.  -  Stoffe  L 
444. 

Kleinhirn,  Histiogenese  der  Kl. -Rinde  I.  78:  Kleine 
Rindenzellen  des  Kl.  L  TL 

—  Krankheit  Klinische  Ucsehichtc  und  Scctionsbe- 
fund  II.  101j  —  Otitischer  Abscess  II.  378,  380: 
■--  pathologische  Anatomie  der  diffusen  Slerose  IL 
101. 

—  Schenkel,  Bahn  zwischen  dem  oberen  K.  unddenNuclei 
rubri  L  222. 

Kleptomanie,  L  »94^ 

Klumplüsse,  Arthrodese  mit  Osteoplastik  bei  paralyti- 
schem Kl.  II.  288;  —  Notwendigkeit  der  frühzeitigen 
Behandlung  des  Kl.  II.  2S7:  —  Phelps'sehe  Weieh- 
theildurchschncidung  beim  Kl.  II.  288. 

Kniegelenk,  Echte  K. -Kapsel  L  H>;  Praepatellare 
Schleimbeutel   dess.  L   18:        Oberfliichc  des  K. 
des  Oberschenkels  und  des  Schienbeins  L  11L 
-  Krankheiten  bei  Lungenentzündung  II.  r.lt» 

Kniereflex,  Untersuchungen  über  K.  L  203. 
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Kniehcbeibe,  Krankheit«»!,  Abriss  der  Quadricepssehne 
II.  2S3. 

Knorpel,  Bau  und  Entstehung  des  elastischen  K.  L 
208:  Bau  uud  Entstehung  des  hyalinen  Kn.  L 
64 ;  -  Zur  Frage  der  Kn. -Bildung  aus  dem  Periost 
bindegewebig  vorgebildeter  Knochen  L  '207 ;  — 
Ursachen  der  Kn. -Bildung  L  fil. 

—  Fische,  Entstehung  des  Periblasts  der  Kn.  L  9JL: 
—  Entwicklung  der  Kn.  L  9_jj  —  Entwicklung  des 
Spiraldarms  bei  Kn.  L  212:  —  Entwicklung  dos 
Urogenitalstem*  der  Kn.  L  212,  213,  2LL  — 
Netzhaut  ders.  L  3JL 

Knochen,  Archtteetur  dess.  L  64j  —  Decalcinirendc 
Wirkung  des  Quecksilbers  auf  Kn.  L  3-1 :  —  Zur 
Frage  der  Knorpelbildung  aus  dem  Periost  binde- 
gewebig vorgebildeter  Kn.  L  2Q7;  —  Ursache  der 
Kn.-Bildung  L  Iii. 

—  Krankheiten,  angeborene  Osteoporose  L  227:  — 
bei  Einwirkung  kleiner  Phosphordosen  L  227;  — 
operative  Behandlung  der  Brüche  II.  25JL 

—  Pisrhe.  Entstehung  des  Periblasts  der  Kn.  L  89, 
'.'0;       Umwachsungsrand  bei  Kn.  L  32. 

Knochenmark,  Feinere  Strictur  der  hämoglobinloseo 
und  hämnglobinhaltigeii  Kn. -Zellen  L  64 :  -  Histo- 
logie des  Kn.  bei  Diphtherie  L  227 :  —  Wirkung 
des  rothen  Kn.  und  seiner  Extracte  L  28 1 . 

—  -  Krankheiten,  bei  Diphtherie  L  247. 

Kochftalz,  bei  Mundgeschwülsten  II.  1 08 ;  —  Physiolo- 
gische Erklärung  des  Ko. -Gebrauche*  L  100- 

Korllxalz  rYanner,  Einfluss  der  K.  auf  den  .Stoffwechsel 
L  Hü.  ^ItL 

KockcNköniervergiftnng,  L  3.riQ. 

Kohlehydrate,  Einfluss  der  K.  auf  den  (iaswecbstl  bei 
Diabetikern  L  *"l 

Kohlenoxyd,  Einfluss  dos  Sauerstoffs  auf  die  Giftigkeit 
des  K."  L         ~  Nachweis  des  K.  im  Blut  L  115, 

327.  414 ;  —  Verbindung  des  K.  mit  Blutfarbstoffen 
L  ilL 

—  Vergiftung,  Differentialdiagnose  «wischen  K.  und 
Leuehtgasvergiftung  L  414,  415:  —  Discussion 
über  K.   L  327 ;     -   Geisteskrankheit  nach  K.  L 

328.  395 :  —  Glycosurie  nach  K.  L  328:  — 
Xanthopsie  nach  K.  L  328. 

Kohlensäure.  Abspaltung  von  K.  aus  PbosphorUeiseb- 
säurc  und  Hydrolyse  L  105:  —  Einfluss  der  K.  auf 
die  Vertheilung  der  Basen  und  Säuren  zwischen 
Serum  und  Blutkörperchen  L  11"  —  Gehalt  der 
Kleiderluft  an  K.  L  44 U ;  -  Wirkung  der  K.  auf 
die  Athmung  L  1S2. 

Kolpoplnstik,  II.  53ä. 

Kopenhagen,  Sterblichkeit   an  Lungenschwindsucht  in 

K.  L  617. 
Kopf,  Urwirbel  des  K.  L  202. 

—  Sehmerz.  Mastoidopt-ration  bei  K.  II.  369. 
Koro,  eigentbümliche  Zwangsvorstellung  II.  5.r>. 
Krämpfe,  Blutvcrändcrungen  bei  Kr.  L  269 :  —  durch 

Diphtheriehcilserum  II.  5JÜ>:  —  Pathologie  gewisser 
II.  LL 

Krankenhan«,  Beseitigung  der  Abwässer  grosserer  K. 
L  493;  —  Geschichte  des  K. -Wesens  und  Pflege- 
rinneuwesens L  492 :  —  Heizung»-  und  Ventilation*, 
einrichtungen  bei  französischen  und  schweizerischen 
hr.  1.  493:  -  Isolirungs-Pavivollons  für  diphtherie- 
kranker Kinder  L  493:  —  Ziele  und  Handhabung 
der  Staatsaufsicht  der  öffentlichen  und  privaten  Kr. 
L  492. 


Krankenhausberieht*,  für  Chirurgie  II.  214:  —  Hal.s- 
und  Nasenkrankheiten  II.  1 13:  —  Ohren-,  Nasen-. 
Hals-  und  Muudkrankheitcn  II.  357,  358;  —  Sy- 
philis venerische  Krankheiten  II.  500.  .~>Q--'. 

Krankentransport,  bei  inneren  Krankheiten  L  492:  — 
Reformen  des  K.  L  492. 

Krankheitel,  Chlor-  und  Phosphorgehalt  des  Blutes 
bei  Kr.  L  121 :  —  Einfluss  acuter  Kr.  auf  den  Ver- 
lauf der  Geisteskrankheit  II.  52j  —  Einfluss  von 
Pilocarpin,  Xuclein  und  Antipyrin  auf  die  Zahl  dor 
Leucocyten  bei  Kr.  L  263:  —  Vcrwerthbarkeit 
bacteriologischer  Harnbefunde  für  die  Aetiologie  der 
Kr.  L  254;  —  durch  Vorstellungen  erzeugte  und 
zu  heilende  Kr.  II.  53_i  —   Witterung  und  Kr.  II. 

—  venerische,  Jodol  bei  Kr.  II.  511. 

Kreba.  Aorta  II.  I53i  —  Auge  II.  395^  —  Bauch- 
speicheldrüse II.  202 ;  —  Behandlung  des  inope- 
rablen K.  II  228j  —  Bindehaut  II.  392_;  —  Eier- 
stock II.  547:  —  Eileiter  II.  528;  —  Felsenbein 
II.  855:  —  Gebärmutter  II.  545,  516,  547.  548j  — 
Grenzen  der  operativen  Eingriffe  bei  K.  II.  221;  — 
Harnleiter  I.  225j  —  Iris  II.         —  Kehlkopf  II.  125: 

—  Luftröhre  II.  127:  Lunge  L  211  (prim.),  212  (prim.) : 
Magen  11.  S31L  381_;  —  Mandel  II.  L25:  —  Mast- 
darm II.  343,  211;  —  Multipler  L  241_i  -  Niere 
L  21Ü  (angeb.),  423,  427,  428:  Opium  und 
Cocain  bei  inoperablem  K.  11.  228;  —  Scheide  11. 
550;  —  Schilddrüse  L  258 :  —  Technik  möglichst 
radicaler  Operation  des  Kr.  II.  227 :  —  durch 
Trauma  L  426. 

Krieg  Verstümmelungen  und  Entmannungen  der  itali- 
enischen Kriegsgefangenen  im  abcssiniscln-ti  Kr. 
II.  21)1 

Kriegurhirurgie  (s.  a.  Sehnsswnnden),  Kleinealiber  und 
Kriegsaseptik  II.  239 -.  —  Vcrwerthbarkeit  der  R.- 
Strahlen in  der  K.  II.  251. 

Kropf.  Aetiologie  der  K.-entziindung  IL.  319:  —  chro- 
nische Entzündung  II.  319 ;  —  Einfluss  der  SchiJd- 
drüsenfiitterung  auf  den  Stoffwechsel  bei  Kr.  L  166. 
167 :  —  Erfolge  der  Thymusfütterung  II.  »18: 
Histologie  L  233 ;  —  .Schilddrüsenfütterung  bei 
Kr.  IL  318:  —  uud  Schwangerschaft  L  258 :  — 
Thyreoidin  bei  Kr.  II.  312. 

Knhporken  Atypische  Kuhpocken  beim  Fohlen  L  501 : 

—  Epidemie  mit  Uebcrtragung  auf  Mcuscheu  II.  495- 
MicroorganLsmus  der  K.  L  501 

Knnstfehler.  Begriff  der  K.  1  418;  —  oder  unglück- 
licher Zulall  L  419;  —  Rcchtsirrtbümcr  durch  Gc- 
richtsärzto  L  417. 

Kupfer,  Gehalt  von  K.  bei  Pflanzen  und  Thicrtu  in 
kupferreichen  Gegenden  L  46 1 ;  —  Untersui  hungen 
über  die  Wirkung,  Aufnahme  und  Ausscheidung  des 
K.  L  321. 

—  Vergiftniij,'  L  321. 

Kurzsichtigkeit.  Discussion  der  Linse  bei  hochgradiger 
K.  IL  39h  —  Erblichkeitsstatistik  der  K.  II.  401: 
-  Neue  Arbeitsbrille  bei  hochgradiger  K.  II.  391 : 

—  Operative  Behandlung  II.  401 ;  —  Veränderung 
der  Refraetion  nach  Extraction  der  Linse  IL  401 ; 

Verwandtschaftsehen  als  Ursache   deletarer  K. 
II.  402. 

Kuttelflecke,  Ausnutzung  der  sog.  K.  im  Darm  des 

Menschen  L  462. 
KwasN.  Empfehlung  des  Kw.  L  2','  1 . 
Kyphose.  Muskelerkrankung  als  Ursache  der  juvenilen 

K.  II.  2SS. 
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Lab,  Einfluss  des  L.  auf  die  Gerinnbarkeit  gekochter 
Milch  L  126;  —  zur  Lehre  von  der  L.-gcrinnung 
II.  1ÜL 

Labyrinth,  Beziehungen  zwischen  Grosshirn  und  L. 
L  2Ü1 ;  —  Beziehungen  des  L.  zum  Muskeltonus 
L  2QL 

Krankheiten.  Apoploctische  L.-K.  hei  Caissonarheitcrn 
II.  373;  —  bei  Leukämie  II.  37  i-  —  Mcniere'sche 
Krankheit  bei  traumatischer  L.-K.  II.  373:  —  Ne- 
rrose  II.  372,  373:  —  Wahrnehmung  höherer  Töne 
bei  nichttraumatischen  L.-K.  II.  8f>0 
Latcrta  agilis,  Ganglienzellen  de»  Vorderhiras  von  L. 
L  2ü- 

Lachsin ilrli.  Physiologisch  -  chemische  Untersuchungen 

über  L.  L  LLL 
Lnrrase.    Darstellung   und  Zusammensetzung  der  L. 

L  LLL 

Laclation,  Brüste  und  Stillen  II.  577:  —  Chemische 
Rcaction  der  Milch  bei  verschiedener  L.-daucr 
II.  581 :  —  Kinfluss  der  L.  auf  die  Menstruation 
und  Schwangerschaft  II.  577;  —  Einfluss  der  So- 
inato.se  auf  die  L.  II.  ■'»77 

Lnrtophenin  bei  Unterleibstyphus  L  338. 

Lähmungm,  durch  Anwendung  von  Dipbthcrielieilserum 
II.  597_;  Arsenik-L.  L  320_i  —  BrownSc- 
«|.»rd  L.  II.  104 :  —  Diplegia  spastira  cerebralis 
II.  85j  —  Elektrisches  Verhalten  des  N.  radialis 
bei  Druek-L.  L  3*59 ;  —  nach  Esmarch'scher  Blut- 
lere II.  23J_:  —  Landry'sche  L.  II.  IOGj  —  pa- 
thologische Anatomie  IL  S5j  —  postdiphtherische 
L.  IL  5t>6 ;  —  Sogenannte  Verschiebung  der  moto- 
rischen Punkte   bei  der  Entnrtuugsreaction  II.  1 10; 

temporäre  L.  der  Gliedmaasseu  bei  febriler  Mageti- 
affection  IL  182;  —  Trommler-L.  II.  IJ2,  25Jj  - 
Wirkung  des  constanten  Stromes  bei  traumatischer 
peripherer  L.  L  370 

Lnvulosurie,  L  15JL 

LandrvVhe  Lähmung,  pathologische  Anatomie  II.  lOfi. 

Lanolfn.  Vorgeschichte  des  L.  L  2!H. 

La|iaratomie  (s.  a.  Coeliotomie),  Allgemeine  Gesichts- 
punkte  bei  der  abdominalen  L.  II.  532 ;  —  bei 
Bauchschüssen  II.  244;  Chromcatgut  zur  Naht 
bei  L.  II.  I  :  DifTerentialdiagnose  zwischen 
Sepsis,  Shoek  und  innerer  Blutung  durch  den  Puls 
II.  532 :  Knt.stehung  des  Haut«  mpbvsetns  nach 
L.  iL  531 ;         Entstehung  des   Ileus  nach  L.  II. 

■  —  Ersatz  der  Probe-L.  durch  diagnostische 
lio-ision  de-.  Douglas  IL  5.' 12 ;  -  bei  Extrauteriu- 
sehwaiigerscbaft  II.  5(10;  ■  Gazedrainage  bei  L. 
II.  532 :  —  Gi  bärmutteradnexerkrankuugen  IL  528; 

Grundsätze  für  die  Ausführung  d-  i  L.  II.  215; 
liidieationeii  und  Prognose  der  iinprovisirten  L.l  1.532: 
Indicatioiien  und  Technik  der  vaginalen  L.  IL 
■'»32:  —  Lungenentzündung  durch  Narcose  bei  L.  II. 
-'•■1  ;        Schliessung  der  Baucliineision  nach  L.  II. 

I  ,  zur  Unterbindung  der  Art.  uterina  II.  534; 
—  vaginale  Kadiealoperation ;  Technik  u.  Geschichte 
II.  534 :  Verhütung  des  Durstes  nach  L.  IL 
532;  —  Wiederholte  L.  bei  derselben  Person  II. 
532: 

Laryn-ri-miiK  stridnlns  s.  Stimmritzenkrampf. 

Laryn^ospasmns  s.  Stimmritzenkrampf. 

Latin  nis\er»iftun£,  Klinische  Studie  Uber  L.  L  -H.r»s 

Lausanne.  Morbidität  des  Typhus  im  L.,  IL  iL 

Lazareth.  Central-L.  der  rumänischen  Armee  II.  240. 

Lebensversicherung.  OhretiafTectioncn  u.  L.  IL  3ö4. 

Leber.  Bcurtheiluug  von  Fass-L.  L  538 :  —  Bildung 
einer  coagulirenden  Substanz  in  der  L.  in  tiegen- 
wart von  Pepton  L  119;  —  Kinfluss  der  Jahrcs- 
Jibrcabtricht  <l«r  n,r.nunmt»n  Moiiieia.    1*'-'«.    U<1.  II. 


zeit  auf  die  Glycogenbildung  der  L.  L  132:  — 
Einfluss  der  L.  auf  die  gerinnungshemmende  Sub- 
stanz der  intravenösen  Peptoninjectionen  L  270; 

—  Entwicklung  der  L.  L  21 1 ;  —  Lähmende 
Wirkung  des  Atropins  auf  die  Zuckcrsecretion  der 
Ii.  L  1 85 ;  —  Untersuchungen  über  künstliehe 
Durehströmung  der  L.  L  179;  —  Zuckerbildung  in 
der  L.  L  122. 

Leber,  Geschwülste,  Adenom  L  224.  (multiples);  —  Be- 
handlung II.  34J;  —  Lebersccretion  bei  Echino- 
coccus II.  341 

—  Krankheiten,  Acitcs bei  L.-cirrhosc ;  operative  Heilung 
IL  841,  342;  —  Bedeutung  des  L.-vorfallcs  L  9M- 

—  Behandlung  der  traumatischen  Verletzungen  II. 
342:  —  Beiträge  zur  pathologischen  Anatomie  der 
hypertrophischen  Cirrhose  L  224 ;  —  Beziehungen 
der  Cirrhose  zur  Zuckerkrankheit  II.  83j  —  Be- 
ziehung der  Gicht  zu  L.-K.  U.  89_i  —  Cirrhose  mit 
4jäbriger  Gelbsucht  IL  199;  —  Dislocation  II.  19G; 
Einfluss  der  Chloroformnarcose  auf  die  L.   IL  231 ; 

—  experimentelle  Cirrhose  L  224 :  —  bei  Kindern 
IL  609;  —  multipler  Abscess  II.  900  >  —  peri- 
earditisehe  Pscudocirrhose  IL  199;  —  primärer 
tropischer  L.-absccss  IL  200:  —  Somuolenz  und 
Narcolcpsie  bei  L.-K.  IL  19C.  197:  —  Speiseröhren - 
blutuug  bei  L.-cirrhosc  IL  199:  —  Stoffwechsel  bei 
acuter  gelber  L.-atrophie  IL  201;  —  Stoffwechsel 
bei  L.-cirrhoso  L  ljüi  —   Verletzungen  IL  223, 

m> 

Lehrbuch  der  Anatomie  des  Frosches  L  4j  —  der 
Eileiterkrankheiten  IL  528;  --  der  Krankheiten 
des  Kehlkopfes  und  der  Luftrühre  II.  1 22 ;  —  der 
Krankheiten  des  Rückenmarks  uud  der  Medulla 
oblongata  II.  103 :  —  der  Nasen-,  Mund-  und 
llaeheuhöhle-Kraukheiteu  II.  1  IG. 

Leirhei.  Beiseiteschaffen  einer  L.  L  398:  —  Ein- 
dringen von  Arsen  aus  der  Friedhofserde  in 
die  L.  L  411:  —  Einfluss  des  Sargs  auf  die 
Fäultiiss  von  L.  L  399 ;  —  Entomologie  zur 
Bestimmung  des  Alters  der  L.  L  399 :  Kaiser- 
schnitt au  der  L.  L  418;  Methoden  der  Ver- 
brennung von  Thier-L.  L  •r>22;  —  Nachweis  des 
Pneumothorax  an  der  L.  II.  f»15:  —  Obduetion 
zerstückelter  L.  L  10" ;  —  Photographining  von 
L  L  398:  —  Recht  an  L.  L  398^  Verhallen 
der  Microben  im  Gastrointestinalkanal  von  L.  L 
399; 

Leim  als  coagulireudes  Mittel  für  das  Blut  L  120. 

Leipzig.  I'leisebscbau  in  I..  L  5M. 

Leistenbruch.  Behandlung  des  eingeklemmten  L.  mit 
fortgesetztein,  massigem  Druck  II.  350 :  -  ■  Clor- 
ziiikinjection  zur  Radiealbehaudlung  des  L.  bei 
Kindern  II.  340;  —  Coeeuni  und  Wurmfortsatz 
am  L.  II.  349,  350i  —  Hydroeelc  im  L  II.  84«: 

—  Mesenterialcyste  im  L.  IL  347;  —  Operation  des 
eingeklemmten  L.  IL  349;  —  Operation  der  L.-eiu- 
klemmung  nach  Bassini  II.  :'i4',i  ;  —  Operation  eines 
en  bloe  reponirteu  L.  II.  319 ;  —  Operation  eines 
ungewöhnlichen  angeborenen  L.  IL  34 'J :  —  Ope- 
ration mit  Verwendung  des  Murphvknopfes  II. 
347. 

Leistendrüsen,  Krankheiten,  klimatische  Entzündungen 
in  Zanzibar  L  301. 

Lepra,  L  308:  —  Behandlung  L  308:   -  in  Dalmatieu 
[L    4S4 :         Darmgeschwüre  bei  L.   II.  484; 
Diffcrentialdiagnose  zwischen  L.  u.  Ainhum  L  307:  — 
Discussion  über  L.  II.  IS4 :     •  einige  Bemerkungen 
zur  L.  L  307;  —  im  Kreise  Hemel  L  8ffiL 
pathologische  Anatomie  der  L.   der  Nervetistämme 
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II.  484 ;   —   verschiedene  Kuotenformcu  der  L.  L 
307 ;  —  viscerale  I..  L  307- 
Leprabncillus,  Differentialdiagnosc  zwischen  L.  und  Tu- 
berkelbacillus   11.   435:    --    Fettgehalt  des   I..  L 

LenchtgasveTgiftung,  Diffcrcntialdiagnose  zwischen  L. 
und  Kojilenoxydvcrgiftung  L  414.  415 

Leukocytose,  diagnostische  Vcrwerthbarkeit  der  Ver- 
dauungs-L.  L  268:  —  bei  Diphtherie  II.  593;  — 
Einfluss  der  L.  auf  die  Widerstandskraft  gegen  ln- 
fection  L  263;  —  Studio  über  L.  L  270;  — 
dauungs-L.,  L  268;  —  Verbal tniss  der  Harnsäure- 
ausseheidung  zur  L.  L  151 

Lenrodernia  syphiliticum  II.  äOJl 

Leukoplakie,  Beziehungen  der  L.  zum  Epitheliom  II. 

LenkUmic,  acute  L.  bei  Kindern  II.  603;  —  Alloxur- 
körper  in  Leucocy tcu  bei  L.  L  151.  153;  —  Be- 
ziehungen der  L.  zur  Pseudelcukämic  II.  20;  — 
Kiwcisskörper  des  Harns  bei  L.  L  274 ;  —  Histon 
im  Harn  bei  L.  L  156;  —  Ohrbcfutid  bei  I>.  II. 
372 ;  —  pruriginöse  Eruptionen  bei  L.  II.  4H2_ 

Liehen  ruber,  atrophischer  L,  r.  planus  II.  467 :  — 
Begrenzung  des  L.  r.  planus  auf  die  Wangenschleim- 
hant  II.  467:  —  Combination  von  L.  r.  planus  und 
accuminatus  bei  demselben  Individuum  II.  467 

—  sorophalosoran  II.  486. 

Lieht,  Einlluss  des  I..  auf  Pigmcnt/.ollen  LÖJL;  -  -  Ein- 
fluss des  L.  auf  die  Tuberkelbacillen  L  478;  — 
medieinische  Anwendung  concentrirteu  chemischen 
L.  L  232. 

Liegnitz,  Garnisonbcschreibung  von  L.  II.  253;  — 
Kost-  und  Haltekinderwcsen  in  L.  L  434. 

Lignosulllt  bei  Lungentuberculose  II.  619;  —  thera- 
peutische Anwendung  bei  Krankheiten  der  Athmungs- 
organe  L  315. 

Lille,  Sterblichkeit  an  Tubereulose  in  L.  L  477 

Linse,  Regeneration  der*.  L  SIL 

—  Krankheiten  (s.  a.  Staar);  —  Eefopie  II.  308:  — 
Gräfe's  Messer  zur  Discissinn  II.  3_9_l :  —  hereditäre 
Dislocation  in  einer  Familie  II.  398. 

Lipon  L  238 :  —  Mesenterium  II.  ML 
Lipomyxotlbrom  Mandel  II.  122. 
Lipnenseschwülste,  Kernlose  II.  47i> 
Lodz.  Cholera  in  L.  II.  L 

London,  Iufectionskrankheiten  in  der  Kogby-seliool  L 
ÜLL 

Lübeck,  Fleisehschau  in  L.  L  53a. 

Luft.  Einfluss  der  L. -Temperatur  auf  die  Ausscheidung 
von  Kohlensäure  und  Wassrrdampf  bei  nnslrengender 
Arbeil  L  4 50 :  —  Gefahren  der  L. -Verdunkelung 
durch  den  Hauch  I  451  •  —  Methodik  di  r  haeterio- 
logischen  Untersuchung  der  L.  L  451  •  Nachweis 
v i n i  liuss  in  der  L.  L  451  :  -  tüdt liehe  Wirkung 
der  verdünnten  L.  auf  Kaninchen  L  1 S2 :  —  Wir- 
kung ci'imprimirter  und  verdünnter  L.  auf  den  intra- 
pleiiralen  und  Blutdruck  L  -57 

Luftröhre,  Nervenendigung  in  der  L.  L  8J_l  —  Wir- 
kung von  Arzneimitteln  auf  die  Sehleimabsonderung 
der  I-,  L  3ÜÜ. 

—  Geschwülste.  Gummata  II.  127 :  —  Krebs  II.  127  : 

—  Sareom  II.  1  -'5. 

—  Krankheiten.  Kiythema  nodosum  II.  126;  Sym- 
ptome und  Behandlung  der  Fremdkörper  II.  410- 

—  s\ politische  Stenose  II.  507 :  —  Verkleisteruug 
II.  L2JL 

Luftwege,  Beziehungen  der  oberen  L.  zu  den  weiblichen 
Geschlechtsorganen  II.  5t?i*. 

—  Krankhelten,  gläserne  fanüleu  bei  Steno*«?  II.  115; 

—  intratracheale  Injeetionen  bei  L.-Kr.  II.  1 1 5 ;  — 
Tubereulose  der  oImicii  I..  II.  1 20. 

Lnuibalpuni'tion ,  diagnostischer  und  therapeutischer 
Werth  II.  IM. 


Lumpen,  Verkehr  mit  L.  vom  sanitätspolizei  liehen 
Standpunkt  L  476 

Lunge,  Einlluss  der  wachsenden  Entfaltung  der  L.  auf 
den  elastischen  Druck  der  in  ihr  enthaltenen  Luft 
L  180;  —  plastische  Nachbildungen  der  Lobuli  und 
Infundibuli  der  L.  L  23_:  —  refleetorischc  Beein- 
flussung der  L.-Gefässe  L  179:  —  Verhalten  luft- 
leerer und  lufthaltiger  L.  gegen  Röntgenstrahlen  L 
388;  —  Verschwinden  der  Luft  «aus  den  L.  der  Neu- 
geborenen L  416. 

—  Gesehwnlste,  Fibrom  L  238;  —  Krebs  L  2A1 
(primär),  2±2.  (primär);  —  Osteom  L  2JÜ 

—  Krankheiten,  Entzündung  s.  Lungenentzündung;  - 
Fisteln  II.  322;  —  Fremdkörper  Ii.  127 :  —  Gefühls- 
störungen in  bestimmten  Hautbezirken  bei  L.  II.  12 : 

—  Induration  IL  616:  —  operative  Behandlung  des 
L.- Absresses  IL  321;  —  operative  Behandlung  des 
L. -Brandes  IL  321 :  —  Pneumotomie  bei  L.-K.  II. 
321 ;  —  Stickstoff-,  bezw.  Eiweissgehalt  der  Sputa 
bei  verschiedenen  L.-K.  II.  612:  —  Syphilis  11.  50S ; 

—  Tboraeotomie  cxtrapleurale  bei  Verletzungen  II. 
321 :  —  tödtlichc  Embolien  nach  gynaecologischen 
Operationen  II.  522 :  —  traumatische  IL  £±2u  — 
traumatische  Gangrän  L  426 :  —  Vortrage  übtr 
chirurgische  Behandlung  der  L.-K.  II.  322. 

LnngenentzRndnag,  Behandlung  IL  616;  —  Behand- 
lung der  catarrhalisehcn  L.  bei  Kindern  II.  606:  — 
chronische  Streptoeoecen-L.  IL  616:  —  Farbenblind- 
heit nach  L.  L  423:  —  intravenöse  Scrnminjeetion 
bei  L.  II.  616;  —  zur  Kennlniss  der  cerebralen 
fibrinösen  L.  bei  Kindern  II.  606:  —  Kniegelenks- 
affeetion  bei  L.  II.  616 :  —  Nachweis  des  Zuckers 
im  Sputum  bei  L.  eines  Diabetikers  IL  616:  — 
Prognose  II.  616 ;  —  Schwefelwasserstoffbildender 
Bacillus  als  Erreger  der  L.  IL  616;  —  Secretion 
der  Harnsäure  bei  L.  II.  616:  —  Statistik  II.  615: 

—  traumatische  L  426;  —  zellige  II.  616;  —  bei 
Zuckerkrankheit  II.  32. 

Lnngenprobe.  Einfluss  der  Fäulniss  auf  die  L.  L  410. 
Lnngeutaberralose  n.  Schwindsucht  (s.  a.  TuhercuU«»«); 

—  Actiolngie  II.  617;  —  Ansteekungsfähigkcit  der 
L.  II.  617j  —  Arizona  für  L.  L  M£L  —  Blutbe- 
schaflenheit  zur  Diagnose  der  L.  IL  61S;  —  Com- 
hination  mit  Herzkrankheiten  IL  131 .  133  - 
Creosal  bei  L.  L  340;  —  Darstellung  von  Mar-v 
gliano's  Heilserum  hei  L.  II.  619:  —  Einfluss 
der  Bewegung  auf  die  Temperatur  bei  fieberfreier 
L,  II.  C>  1 8 ;  —  zur  Frage  der  Mischinfeetion  bei 
L.  IL  «üjj  —  Gu.-ijacetin  hei  L.  L  340;  — 
Hospitalursprung  der  L.  IL  617 ;  —  Hvdmtherapk- 
bei  L.  L  380;  —  Ichthyol  bei  L.  L  SIL;  IL  ZUL 

—  zur  Kennlniss  der  Hämoptoe  bei  L.  II.  6t S;  — 
Liguosullit  bei  L.  L  äLl;  IL  619;  -  Maragliano's 
Heilserum  bei  L.  II.  620 :  —  Oxytoxine  bei  L.  II. 
621):  -  primäre  Localisationcn  der  Inhalation*. -T. 
IL  617:  —  Sterblichkeit  an  L.  in  Kopenhagen  II. 
617;  —  traumatische  L  426;  —  Ttiberculin  zur 
Diagnose  der  L.  IL  618;  —  Vi<]uerat's  Ueilserum 
bei  L.  IL  G2Ü:  —  Volksheilstätten  für  L.  L  i^L 

Lnpine.  Darstellung  von  Galaetit  aus  gelber  L.  L  103: 
Zellenbestätide  der  Cotyledonen  der  L.  und  ihr 
Verhalten  bei  der  Keimung  L  104. 

Lnpus.  Behandlung  des  L.  mit  Aetzmittoln  II.  4S6:  — 
Drainage  bei  L.  der  Nase  II.  486 :  —  Electrolvse 
bei  L.  IL  4S±i  -  der  Finger  u.  Zehen  IL  486-.' 
Heilung  durch  eautharidinsaures  Kali  II.  486;  — 
Heilung  durch  Rose  II.  4S7 :  —  rauchende  Salpeter- 
säure bei  L.  IL  487;  --  Salicyl-Creoit.tpflasur  bei 
L.  II.  487:  —   Schilddrüseuextract  bei  L.  IL  48* 

Luxationen,  operative  Behandlung  irrcponibler  L.  II. 
■j(.9 

L>niphangieeta-ie  IL  161:  —  mit  Elephantiasis  II. 

480. 

Lymphangiom  beim  Kind  IL  ö&L 
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Lymphangiom»  rysticum  der  Labien  11.480:  —  Wange 
Ii.  ±2lL   

Lymphdrüsen,  axillare  L  2_6j  IL  22IL 

—  krank  heile«,  Aetiologic  u.  Behandlung  der  chro- 
nischen L. -Schwellungen  II.  120:  —  Behandlung 
tuberculöser  Hats-L.  II.  816:  —  Erfolg  der  Operation 
tuberculöser  L.  II.  226;  —  Zusammenhang  der 
Hals-L. -Schwellung  mit  Zahncaries  II.  315,  40!). 

Lymphe.  Morphologie  der  L.  L  68j  —  Theorie  der  L.- 
Bildung L  122 ;  —  Wirkung  grosser  Aderlässe  auf 
die  Strömungsgeschwindigkeit  der  L.  L   178;  — 


Wirkung  von  Pilocarpin,  Alropin  u.  Pepton  auf  die 
L.  L  ä&L 

Lyinphgffiwse  der  Darmzotten  L  69_:  --  Injectiou 
macroscopischcr  L.  L  26:  —  lnjcctioustcchnik  der 
L.  L  9j  —  Rückbildung  der  L.  L  G1L 

—  Ko'rpereben,  Bildung  der  L.  L  filL 

Lymphom,  malignes,  Beziehungen  des  L.  zur  Tubereulose 
11.  221L 

Lymphosarkom,  Mittelteil  IL  L3&. 

Lyon,  Statistik  der  Selbstmorde  in  L.  L  3i)8 


M. 


Madagaskar,  Acclimatisation  u.  Colonisation  in  M.  L 
aoi 

Madunitüns  II.  483. 

MäUHetyphniibacillns  (LöfTler),  Versuche  mit  dorn  M. 
L  12L 

Mageluna  ]>apillic«rniN,  Blut  von  M.  L  üä. 

Magen,  Bestimmung  der  Caparitat  de»  M.  und  der 
ilarin  verbleibenden  Rückstände  IL  178:  —  Be- 
stimmung der  Lage  u.  Grenzen  des  M.  durch 
Sondenuntersuehung  IL  179:  —  Drüsen  des  M.  bei 
Wirbclthiercn  L  21;  —  Einfluss  von  Arzneimitteln 
auf  die  Bewegungen  des  M.  L  363;  --  Einfluss  des 
N.  vagus  auf  die  M.-Absonderung  I.  185:  —  Ein- 
fluss verschiedener  Substanzen  auf  die  M. -Be- 
wegungen L  185;  —  Entstehung  von  Indol  und 
Schwefelwasserstoff  im  M.  durch  bacteriellc  Eiweiss- 
zersetzung  II.  176:  —  Epithel  des  M.  uuter  normalen 
u.  pathologischen  Verhältnissen  II.  178;  —  ex- 
perimentelle Untersuchungen  über  Abtragung  des 
M.  u.  Dünndarms  beim  Hund  II.  23J :  —  Function 
dess.  L  1 84 :  —  Function  des  M.  nach  Gastro- 
enterostomien IL  330 :  --  Function  des  M.  bei 
Speiserührenkrebs  II.  171 ;  •-  Innervation  des  M. 
L  1 85 :  -  Muskclschieht  im  Drüscri-M.  der  Vogel 
L  21 :  —  normale  u.  pathologische  Lage  des  M.  u.  ihr 
Nachweis  II.  178;  —  Sehletmabsondcrutig  im  M.  II. 
181 ;  —  specilisches  Gewicht  n.  Gehalt  des  M. -In- 
halts an  rechtsdrehender  Substanz  sowie  über  das 
Verhalten  der  HCl-Secretion  bei  Darreichung  von 
Zuckerlosungeu  II.  1 74 :  —  Theorie  der  M.-Secretion 
II.  1 7.r> :  —  Tiefstand  des  M.  bei  Männern  II.  179 ;  ■  ■ 
Wechsel  des  Salzsäuregehalts  im  M.  11.  177:  -  - 
Werth  der  Sondenuntersuehung  über  den  M. -Chemis- 
mus IL  L7JL. 

liesrhwiilste.  Bedeutung  u.  Vorkommen  der  Milch- 
säuregährung  bei  M. -Krebs  II.  184.  1 85 :  —  Chirur- 
gische Behandlung  des  M. -Krebs  IL  330:  -  Dia- 
gnose des  M.- Krebs  II.  1  85 ;  —  Frühdiagnose  des 
iL  Krebs  II.  184:  —  Interne  Behandlung  des  M.- 
Krebs II.  1 85 ;  Heseetion  des  l'ylorus  beim  M.- 
Krebs IL  331 :  -  Röntgenstrahlen  zur  Behandlung 
des  M. -Krebs  II.  18,):  —  Untersuchungen  über  M.- 
Krebs II.  184:  —  Verhalten  der  Vcrdauuugxleuco- 
eytose  bei  M. -Krebs  II.  183. 
-  Krankheiten,  acute  todtliche  Dilatation  IL  186:  — 
Behandlung  der  sauren  Dyspepsie  11.  181 :  —  Be- 
schaffenheit des  Blutes  bei' M.-K.  II.  HiL  —  Dia- 
gnose des  Sauduhr-M.  II.  178 ;  —  Differentialdiagnose 
zwischen  ooiuinuirliehem  M.-Safilluss  und  Pylorus- 
stenose II.  182:  —  diffuse  Phlegmone  IL  182_:  - 
Erschlaffung  des  M.  u.  Darm  durch  Uebcrcmährung 
II.  1 86 ;  —  familiäres  periodisches  Erbrechen  mit 
Diarrho  u.  vasomotorischen  Störungen  II.  186: 
Formen  der  Pylorusstenose  II.  185;  —  Gasgührung 
bei  M.-Kr.  II.  1 77 :  —  Gastrodiaphanie  zur  Diagnose 
der  Gastroptose  II.  178:  —  Gastroseopie  bei  M.-Kr. 
II.  170:  —  Geschwür  s.  Magengeschwür:  —  nach 
Grippo  LL  i±  —  heutiger  Stand  unserer  Kenntnisse 


von  der  Pathologie  u.  Therapie  der  Motilitäts- 
störungen II.  186;  —  .lodschwcfcl  beiM.-K.  II.  182: 

—  Magendouche  bei  M.-K.  IL  L21; —  Natr.  biraih. 
bei  M.-K.  IL  181J  —  Papain  bei  M.-K.  II.  ISO:  - 
Pylorusstenose  durch  Oxalsäurevergiftung  IL  1 77 

—  sexuale  Dyspepsie  IL  528;  —  temporäre  Läh- 
mung der  Gliedmasscn  bei  M.-Kr.  II.  182:  —  The- 
rapie der  M. -Blutungen  II.  183:  —  Untersuchungen 
über  das  M. -Epithel  im  gesunden  und  kranken  Zu- 
stande 1  224;  —  Verhalten  des  Pepsin  bei  M.-Kr. 
IL  174:  --  Verletzungen  durch  stumpfe  Gewalt  IL 
329:  —  Zustand  der  M.-Schleimhaut  bei  Secrutions- 
Störungen  11.  178. 

Magengeschwür,  Actiologie  IL  187;  —  Erfolge  der 
Operation  des  M.  IL  330_i  —  Folgen  des  M.  II.  198_; 

—  Indicationen  für  operative  Behandlung  II.  329 : 

—  operative  Eingriffe  wegen  Folgezustände  von  M. 
U.  329 ;  —  Rcctalernährung  bei  M.  II.  JMl  — 
subphrenischer  Abscess  in  Folge  von  Perforation 
des  M.  II.  328:  —  Symptomatologie  IL  182:  — 
Verhalten  der  Verdauungsleukoeytosc  bei  M.  IL  183. 

MagriK»ft,  Abhängigkeit  der  Milehsäurcgälming  vom 
Salzsäuregehalt  des  M.  L  140;  —  Einfluss  scharfer 
SublimatlöstKigcn  auf  die  Gasgührung  im  M.  II.  176 ; 

—  Mechanismus  der  Gasgähruug  im  M.  II.  175 ;  - 
■|LiantitiUive  Bestimmung  der  Salzsäure  im  M.  L  139: 
II.  178:  —  Untersuchungen  über  die  Secrctiou  des 
M.  I.  138. 

Ma^iiesiiimvrrgiftung  L  326 
Mailand,  Milehmitcrsuchung  in  M.  L  468 
Malaulernnm  flrrtricns,  clectrisehe  Eigenschaften  des 
M.  L  UÜL 

Malaycn,  Augenkrankheiten  bei  den  M.  L  302 :  II.  382 ; 

Geisteskrankheiten  bei  M.  L  302. 
MnllcTliimpfung  zur  Rot/diagnosc  L  503,  504,  505.  506. 
Malton-Weine  L  474. 
Manatus.  Zahncntwieklung  von  M.  L  210 
Mandel,  Geschwülste,  Epitheliom  II.  125;  —  Krebs  IL 

125;  —  Lipo-Myxolibrom  II.  122. 
—  Krankheiten,  aetinomyeesähn liehe  Gebilde  II.  1 22 ; 

—  Parese  der  Augenmuskeln  bei  M. -Entzündung  II. 
400 :  -  -  Tuberculosc  vom  klinischen  Standpunkte 
II.  122, 

Manie,  transitorische  oder  Rausch  L  394. 

Marseille,  gegenwärtiger  Stand  der  Assauirungsaibciten 

in  M.  L  435:  --  I'ockeuepidetiiic  in  M.  II.  493. 
MasrnlinisniUK  L  387. 

Masern,  acute  aseendirende  Myelitis  bei  M.  IL  4 l>  1 ; — • 
Antistrcptoeoci-enserum  bei  M.  II.  491:--  Ohraffec- 
tionen  bei  M.  LL  354;  —  Reeidiv  IL  491 :  warme 
Bäder  bei  M.  II.  491 ;  —  wiederholte  Erkrankung 
an  M.  II.  491. 

Mns»»ge  bei  chronischen  Herzkrankheiten  IL  133 :  — 
Einfluss  der  M.  auf  die  Resorption  L  187 ;  —  Ein- 
fluss der  Muskel-  und  Bnuch-M.  auf  den  respiratori- 
schen Gasweehscl  L  278;  —  der  Griechen  und  Romer 
L  285;  --  bei  Wanderniere  11.  210, 
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Mastdarm,  Beziehungen  «wischen  N.  splanchnicus  und 
M.  L  1 96 :  —  Kesorbirbarkeit  der  Albumosen  im  M. 
L  L51L 

-  -  tiesehwiilste,  Colostomia  glutealis  bei  Krebs  II.  343; 

Monographie  über  M. -Krebs  II.  344. 

—  Krankheiten,  gonorrhoische  bei  Frauen  II.  515:  — 
Syphilis  II.  505 ;  —  Tbiersrh'srhe  Behandlung  des 
Vorfalls  II.  343;  —  unblutige  Behandlung  der  Stric- 
(uren  II.  SUL 

Maul-  und  Klauenseuche,  Aetiologie  L  509 :  —  bös- 
artige L  510:  —  Desinfection  bei  M.  L  510;  — 
Formalin  bei  M.  L  510:  --  intrauterine  Uchcrtra- 
gung  L  50'J :  —  Jodkaliuni  zur  Immunisirung  gegen 
M.  L  509;  —  im  Königreich  Sachsen  L  50S;  — 
Krankheitserscheinungen  beim  Menschen  durch  In- 
fection  von  M.  L  485 ;  —  pathologische  Anatomie 
L  50t* :  —  L'cbertragbarkeit  ders.  auf  andere  Haus- 
thiere  L  ÜÜ1L 

Maas.   Bildung  der  Kier  und  Graafschen  Follikel  bei 

der  M.  L  86. 
Mediastinum  s.  Mittelteil. 

Medirin,  ein  alter  Vorläufer  des  l'asteur  L  '-'89 ;  — 
Bedeutung  des  Microscops  in  der  M.  L  47j  —  neue 
literarische  Beiträge  zur  mittelalterlichen  M.  L  -'SS; 
—  Zulassung  der  Frauen  mm  Studium  der  M.  1.  433. 

Medinawurm  beim  Neger  II.  4S4. 

Mednlla  oMnngata,  Krankheiten,  Blutungen  bei  schwe- 
rer Geburt  II.  1PJL 

Mehl,  chemische  Untersuchungen  über  die  M.- Producta 
L  470;  —  Nährwerth  der  verschiedenen  M. -Sorten 
L  469.  470:  —  Nährwerth  der  auf  verschiedene 
Weise  hergestellten  M. -Sorten  L  470. 

Melxna  neonatorum,  traumatische  L  404. 

Melancholie,  Ileiluugsvnrgäuge  bei  M.  II.  54j  —  nt- 
ternde  Bewegungen  der  Zunge  bei  M.  II.  ül 

Melanosarcoui,  Augenhöhle  II.  3S6. 

Memel,  Kreit».  Lepra  in  M.  L  30S. 

MeniereVrhe  Krankheit,  apopleetischn  Form  II.  372;  - 
M.-Symptomencomplex.  Begriff  dess.  II,  355 ;  — 
bei  traumatischer  LabyriuthafTi-etinn  II.  37.T 

Meningitis  cerebrospinalis  s.  tienickstarrr. 

Mensch.  Schwanz  beim  M.  L  iL 

Menstruation,  zur  Lehre  von   der  Ovulation.  M.  und 

Cumvptimi  L  173;    II.  553 ;  —  Physiologie  der  M. 

IL  553 ■  -     Verhalten  der  tiebäniiiitterschleirahaut 

bei  der  M.  II.  55t. 
Menstruationsanomalien.  Amenorrhoe  wegen  erworbenen 

Verschlusses  des  inneren  Muttermundes  II.  554 :  — 

Frank  linisation  bei  M.  L  37- :   —  Seixeio  venialis 

bei  M.  L  34 7 . 
Mentholnhenol.  therapeutische  Anwendung  L  345. 
Mescal  Buttons,  therapeutische  Anwendung  L  356 
Mesenterium,  Geschwülste.  Lipom  II.  33 1 . 
Melln Irodeiu,  Wirkung  dos  M.  L  353 
Methylenblau  bei  Woelisrllieher  L  306. 
Methylxauthin.  Zusammensetzung  des  nach  Coffein  und 

Tlie.ihrnmiu  im  Harn  auftretenden  M.  L  3t 7. 
Metz,  Untersuchung  des  Wassers  der  Mosel  und  Seille 

bei  M.  L  455. 

Mierohen  (>,  a.  Barilins  und  Baeterien),  Ausscheidung 
der  M.  durch  die  Niere  L  2  »'•(>.  26  1  ;  —  Nachweis 
Vi'il  Kapseln  nu  M.  L  4'. »5 ;  Schicksal  der  ein- 

goathmelen  M.  L  243.  261  :  --  in  Schnee,  Eis.  Luft 
und  (ii-birgswiissern  L  459:  —  Verhalten  der  M. 
im  <»a.str"i:i1e>tin.ileanat  von  Leichen  L  3 '■>'.). 

Mirrnroeeiis  telrngeniis.  Studie  über  den  M.  t.  L  24  S. 

Mi(  rost  nji,  Abb- '-'s  Diflr.iotiwiisthooric  L  47_j  —  He- 
deiiiutij!  de,  M.  in  der  M'-dicin  L  47;  —  faeultatives 
l>ein(ins',r:itieinsoculai  L  5< ) ;  —  gcfensierter  Alu- 
miiiiiim-'biecttritger  L  50 :  ■ —  transportables  M. 
I.  50. 

Mierosropie,  Aufkleben  von  '  Vlloidin-SehiiiMpriip.iraUn 
L  51 :  \ufkb  In  n  der  Parafttusclinitte  mit  Wasser 
I.  iL  •-  Darstellung  der  Centralkörper  mit  Kisen- 
h-im:i', Miy li;j  L  54;  —  Färbeu  tu  der  M.  L  54_:  — 


Formol  in  der  M.  L  53j  —  Methylenblaumethode 
zum  Fixiron  L  53;  —  neue  Farbstofflösungen  in 
der  M.  L  53,  54_i  —  Projeetionsraetboden  L  51 : 
stereoscopische  photographische  Aufnahmen  in  der 
M.  L  50-  —  Taschenbuch  der  Technik  in  der  M. 
L  53_j  —  Unterricht  in  M.  an  der  John  Hopkin's 
Universität  L  Hl 

.Microtom,  Serienschneiden  mit  dem  M.  L  54 

Migräne,  Geisteskrankheit  und  M.  IL  6jL 

Miliartahercnlosr  (s.  a.  Taberenlose),  Beitrag  zur  Lehre 
von  der  acuten  M.  II.  &L 

Milch.  Analyse  der  Frauen-M.  L  1*34:  —  anormale  M.- 
Seerction  L  390;  —  ausfallende  Eiwcissmengen  beim 
Erhitzen  derM.LMfi;  —  chemische  Reaetion  derM.  bei 
verschiedener  Lactationsdauer  IL  ääl;  —  Controled.  M- 
Sehmutzes  L  4(57 ;  —  differenticlle  ehem.  Reaetion  der 
Frauen-  und  Kuh-M.  II.  ä£J ;  —  Einfluss  der  Fütte- 
rung und  Individualität  auf  die  M.  L  519;  —  Ein- 
fluss des  Kochens  auf  die  Eiweisse  der  M.   L    1 25 ; 

—  Einfluss  des  Labs  auf  die  Gerinnbarkeit  ge- 
kochter M.  L  126:  —  Einfluss  des  Milchzuckers 
auf  die  bactericlle  Eiweissiersctzung  der  M.  L  1  26 : 

—  Einfluss  der  Peptoninjcction  nuf  die  Geriunbar- 
keit  der  M.  L  L2JL  Iii;  —  Einfluss  der  Tuberculin- 
injection  auf '  die  M.-Sccretion  L  513.  516:  — 
Etweissstofle.  der  M.  und  ihre  Trennung  L  1 25 :  — 
Erzeugung  fettreicher  M.  L  5*20 :  —  Fettgehalt  der 
Schweine-M.  I.  520:  —  Gärtners  Fett-M.  bei  Magen- 
darmkraukbeiten  der  Säuglinge  II.  607:  —  Gefrier 
punkt  der  M.  L  466 :  —  Gefrierpunktsbestimmung 
zum   Nachweis  des  Wasscrzusaizcs  zur  M.  L  520; 

—  Gerber'»  acido-butyrometrische  Methode  zur  Be- 
stimmung der  M. -Fette  L  466.  467 :  —  zur  Lehre 
von  der  Labgerinnung  L  468;  —  Nachweis  des 
Milchzuckers  in  der  M.  L  148:  •  ■-  Nachweis  von 
Soda  in  der  M.  I.  467 ;  —  Natur  des  peptonisirenden 
M. -Bacillus  L  "260:  —  Productc  der  bakteriellen 
Zersetzung  der  M.  L  12h.  467 :  —  Separator  zur 
Beseitigung  <lcr  blauen  M.  L  520;  —  Untersuchung 
der  M.  in  Mailand  L  46S:  —  Ursache  der  bitteren 
Kuh-M.  L  5 -30:  —  als  Verbreiter  des  Typhus  L 
4SI :  —  Verhalten  der  Frauen-M.  zum  Diphthcrir- 
toxin  IL  594 :  —  Verkehr  mit  M.  vom  sanit.its- 
polizeilichen  Standpunkt  1.  465 :  -  -Vorkommen  vm 
Tubcrkelbacillcn  in  der  M.  L  ÜH,  5j>Q-  —  Werth 
der  bacleriologischen  M. -Untersuchung  L  467. 

Milehcurkrr.  Einfluss  des  M.  auf  die  baeterielle  Zer- 
setzung der  M.  L  126:  -  •  Nachweis  des  M.  im  Harn 
L    148.    156:    —    Nachweis  des  M.  in  der  Milch 

.  l  na. 

Milz,  angeborene  Vergrösserung  L  219;  rhythmische 
< Vuitractionen  der  M.  L  1*7:  —  klinische  Betrach- 
tungen über  die  M.  II.  2JÜ 

—  Krankheiten.    Abseess;   Ineision  und  Drainage  II. 
343:  -    Spleneetornie  bei  Hypertrophie  II.  343 : 
Spb.iieetoniie  bei  Sticldrclmug  IL  343. 

Milzbrand,    lnfeetionsfähigkeit  der  Pflanzen  durch  V 
Böden  L  500;  -  -  bei  den  Pferden  der  preussisehcii 
Armee  L  498;    —   in  Sachsen  L  —  Schutz 

impfung  gegen  M.  L  498.  499;  —  Technik  der 
Schutzimpfung  bei  M.  L  499 

—  beim  Menschen.  Prophylaxe  L  482.  iMj  -  Boss 
haarspinnereien  als  Iufeclions<|uellc  für  M.  L  4-Si' 
4S3.  498:  —  secundäre  hämorrhagische  lnfection 
durch  einen  speeitischen  Bacillus  b.  M.  L  247. 

—  ■  Bacillus,  phvsiologisehe  Bedingungen  der  endogenen 
Spciretibildurig  des  M.-B.  L  49P 

-Heilserum,  Bereitung  dess.  L  499 

Mineralsalze.  Bedeutung  der  M.  für  den  Organismus  L 
101 :  -   des  Muskclfleisches  L  129. 

Mineralwasser,  Einfluss  der  alkalischen  M.  auf  die 
Oxalsäurcausseheidung  im  Harn  L.  37 S:  --  Einfluss 
grosser  Dosen  verdünnter  M.  auf  deu  Stoffwechsel 
L  365;  —  Citren  mit  M.  zu  diagnostischen  Zwecken 
L  381 ;   —  M.  uud  Heilquellen  in  Nord-Amerika  I 
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382;  —  Versandt  schlesischer  M.  L  379;  —  Werth 
der  M.-Aualyse  ).  31L 
Missbildunpen  II  571 :  —  Actiologie  seltener  fötaler 
M.  L  234;  —  Bedeutung  mechanischer  Momente 
bei  der  Entstehung  angeborener  M.  II.  266;  —  Ein- 
fluss des  Alkohols  auf  die  Entstehung  ron  M.  L 
233:  —  experimentelle  Erzeugung  thierischer  M. 
L  •-.'O-');  —  eines  Kalbtötus  II.  571 ;  -  der  rechten 
Brust  und  Hand  II.  267;  — Sirenenbildung  II.  5_U ; 

—  Svmraelic  L  2SL 

MisshandJnng.  charaeteristische  Sugillatioucu  am  Ober- 
schenkel als  Zeichen  von  M.  L  380;  —  Frühgeburt 
durch  M.  L  3&L 

Mittelteil,  Geschwülste,  Dermoid  L  237j  II.  323;  — 
Diaguosc  II.  132;  —  Lymphosarcotn  II.  138. 

—  Krankheiten,  Neues  auscultatorisehes  Symptom  bei 
M.-K.  II.  12L 

Miltelfellfferäusch  II.  1ÜL 
Mittelmeerfleber  L  M£L 

Mittelohr,  Keimfreiheit  des  normalen  M.  II.  356 

—  Geschwülste,  Sarcom  11.  31L 

—  Krankheiten,  Actiologie  und  Behandlung  der  acuten 
M. -Entzündung  II.  370;  -  ■  Actiologie  und  Behand- 
lung des  einseitigen  chronischen  M.-Catarrhs  IL  36S; 

—  Acthytchlorid  zur  Localanästhesie  b.  Aufmcisselung 
des  Warzeniortsatzes  bei  M. -Eiterung  II.  362;  — 
Anwendung  verschiedener  Gazen  bei  M.-Eiterung  II. 
362 :  —  Attikeiterung  bei  M.-Eiterung  II.  368;  — 
Ausgedehnte  Thrombose  mehrerer  Hirnsinus  u.  der 
.lugularis  bei  M.-K.  iL  379;  —  Bedeutung  der  M.- 
Eiterung II.  367;  —  Bedeutung  des  Ophthalmoseops 
für  die  Diagnose  von  Hirncomplieatiooen  bei  eitrigem 
M.  II.  351) :  —  Behandlung  des  Catarrhs  II.  367 ; 

—  Behandlung  der  chronischen  M.-Eiterung  II.  8JH  ; 

—  Behandlung  der  intracraniellcn  Absccsse  bei  M.- 
K.  11.  374,  375,  8J6,  3JL  879,  380:  -  Behand- 
lungs-Methoden  bei  adhäsiven  M. -Processen  II.  869 ; 

Hetzold'.sche  Mastoiditis  mit  pyämischen  Erschei- 
nungen bei  M.-K.  II.  370:  —  Complicationen  seitens 
des  Warzenfortsatze.s  bei  M.-K.  II.  368 :  — -  Formen 
der  M.-Tuberrulosc  II.  869 ;  —  Freilegung  der  M.- 
Baume bei  M.-K.  II.  360,  362;  —  M.-K.  als  Früh- 
svmptom   des  acuten  Gelenkrheumatismus  IL  357 : 

—  Gohirnabscess  bei  M.-K.  II.  874^  875,  876,  377, 
378,  37!>,  380;  —  Gehirnhautentzündung  bei  M.-K. 
II,  371h  —  M.-K.  bei  Grippe  II.  367,  biü:  —  He- 
mianopsie bei  Ilirnabscess  in  Folge  von  M.-K.  II. 
375;  —  Indieationen  zur  Mastoidoperation  bei  M.- 
Eitcrung  II.  367 :  —  Initialsvmptom  der  M.-Sclerose 
II.  858_:  —  Kleiiihiruabsc.H.s'bci  M.-K.  II.  378;  — 
Necrose  mit  Carotisblutung  II.  378:  -  Operative 
Freilegung  der  M. -Räume  II.  378 :  —  Pathologische 
Anatomie  bei  Diphtherie  II.  370:  —  Pathologische 
Anatomie  der  intracraniellcn  AfTcctionen  bei  M.-K. 
II.  2JJL  SM;  —  Hyämie  bei  M.-K.  11.  375,  376, 
377.  378;  —  Kadicaloperation  mit  Kurner'seher 
Plastik  bei  M.-K.  II.  870;  —  .Sehädoltrepanation 
und  Ohrehirurgie  bei  M.-K.  II.  375:  —  .Schwindel 
und  Spasmus  des  Tensor  II.  369 ;  —  Sectionsbefundo 
an  operirten  Schläfenbeinen  II.  376:  —  Sinus- 
phlebilis  mit  mitastatiseher  Pleuritis  bei  M.-K.  II. 
377:  —  Symptome  der  Phlebitis  des  Sirius  caver- 
nosus IL  378:  —  Tüdtliche  Blutung  aus  dem  Sinus 
caroticus  bei  Mastoidoperatiou  II.  376 :  —  Trcpana- 
tion  bei  M.-Eiterung  II.  367 :  —  Wichtigkeit  der 
Mastoidoperatiou  bei  .sonst  unheilbarer  chronischer 
M.-Eiterung  IL  868:  ■--  M.-K.  bei  Zuckerkrankheit 
Ii.  ar„s. 

Mittrlsrlimerz  II.  554. 

Molluscum  contagiosum  des  Augenlids  II.  385. 
—  —  giganteum  II.  4S1. 

Mord  durch  Erhängen  L  406 ;  —  Geisteskrankheit  und 
M.  L  392;  M.  oder  Selbstmord  L  409;  -  •  ohne 
äussere  Verletzungen  L  402:  —  durch  Kevolver- 
schüsse  L  403. 


Morphium  als  Antidot  bei  Atropinvergiftung  L  891 :  -- 
M.  als  Antidot  des  Cyankalium  L  334 :  --  Ehrlichs 
Diazorcaction  zum  Nachweis  des  M.  L  255 ;  — 
Schicksal  des  M.  im  Organismus  L  351 . 

Morphiamsneht,  Diagnose  L  353;  —  Kaliraangan  bei 
Inanitionserscheinungen  der  M.  L  351 . 

Morphiuravergiftang  in  forensischer  Beziehung  L  418 

Mncitt,  Nachweis  dess.  L  54. 

Mump»,  epidemischer  M.  in  Dänemark  L  811;  —  Fu- 
cialislähmuug  bei  M.  11.  601 ;  —  Hudenaflection  bei 
M.  II.  ÜÜ1  (Kind);  —  Taubheit  durch  M.  II.  313. 

Mund,  Untersuchung  II.  120 

—  Geschwülste,  t'lilornatriutn  bei  M.-li.  II.  168. 

—  Krankheiten,  Actiologie  der  aphthösen  M. -Entzün- 
dung II.  120,  607 ;  —  Diphtherische  Entzündung 
II.  593;  —  Diplostrcptocoecus  als  Ursache  der  aph- 
thösen M. -Entzündung  II.  607. 

Mundseuehe  b.  Menschen  L  5 1 0. 

Murphy- Knopf,  Auwendung  des  M.  bei  Magendarm- 
operatiouen  II.  332;  —  Ersatz  des  M.  durch  einen 
biegsamen  Zinnknopf  II.  332:  -  Experimentelle 
Untersuchungen  über  den  M.  II.  332. 

Muse,  inlercostalis  internus,  Function  dess.  L  181. 

Muskel,  Abnorme  M. -Ansätze  L  234;  —  Analyse  der 
Zuckungscurve  des  quergestreiften  M.  L  190;  — 
Anzahl  der  clcctrisohen  Erregungen  zur  Erzeugung 
von  M.  tetanus  L  868;  —  Beziehungen  des  Laby- 
rinths zum  M. -Tonus  L  201 :  —  Einfaches  Verfahren 
zur  Registrirung  der  Dchiiungscurve  des  M.  L  189; 

—  Einfluss  des  Alcohols  auf  die  M.- Ermüdung  L 
192 :  —  Einfluss  des  Hodenextracts  auf  die  Leistungs- 
fähigkeit des  M.  L  121;  —  Einfluss  der  Temperatur 
auf  die  Erregbarkeit  von  M.  und  Nerven  L  192;  — 
Einfluss  der  Verminderung  des  Luftdrucks  auf  M. 
und  Nerven  des  Frosches  L  190,  191 ;  —  Einfluss 
des  Zuckers  auf  die  Leistungsfähigkeit  der  M.  L 
130,  191 :  —  Zur  Frage  der  gleichzeitigen  Thätig- 
keit  antagonistisch  wirkender  M.  L  196 ;  —  Gly- 
cogenverbrauch  bei  M. -Arbeit  L  191 ;  —  Graphische 
Khcotomversiiche  von  Nerv,  Harnleiter  u.  M.  L  1 93 ; 

—  Hintere  Hücken-M.  L  17j  —  Histologie  der  M. 
der  Cirrhipoden  L  70j  - —  Irreciproke  Rückleituug 
in  den  M. -Fasern  L  190;  -  -  Kaiser' s  Theorie  der 
M. -Zuckung  L  190;  —  Myotonometer  zur  Unter- 
suchung der  Dehnbarkeit  des  M.  L  189 :  —  Nerven- 
endigung im  M.  L  SOu  —  NucleoprotcTd  in  M.  L 
1 29 :  —  Sclbstre»ulatorische  Vorgänge  am  M.  II. 
211;  —  Thermodynamik  des  M.  L  PDj_:  —  Unter- 
suchungen über  die  glatte  und  quergestreifte  M.- 
Fascr  L  70j  —  Varietäten  L  l_7j  —  Varietät .  rt  der 
Kau-M.  beim  Meuschen  L  17_:  —  Veränderlichkeit 
des  Zuckungsverlaufes  quergestreifter  M.  bei  fort- 
gesetzter periodischer  Erregung  L  190;  •  Wirkung 
der  Chrysophansäure  auf  die  M.  L  349;  —  Wirkung 
verwandter  chemischer  Stoffe  aul  den  quergestreiften 
M.  L  12L 

—  Geschwülste,  Angiom  II.  234. 

—  -  Krankheiten,  Dcfuct  des  rechten  M.  cucullaris  und 

M.  sternoeleidomastoidens  II.  277 :  Polymyositis 
s.  Polymyositis. 

Muskelatrophie,  proRreasive,  bei  drei  Geschwistern 
II.  III;  —  bei  Gnldpolircrinnen  II.  III:  —  soge- 
nannte neurotische  Form  der  M.  II.  1 1 2. 

Muskelkraft,  Einfluss  verschiedener  Ar/n  eimittel  .int 
die  menschliche  M.  L  366. 

Mnttcrbänder,  Geschwülste.  Dermoid  II.  530 — 
broinyom  II.  530. 

Mutterkdrnvergiftnng  nach  rncdicinalcr  Darreichung 
L  -'u  i 

Myasthenia  gravis  psendoparalytira  II.  1 12. 
Mycosis  fungoides  II.  4S-> 

Myocardinm.  Krankheiten  (s.  n.  Hcrzkr  j.  epileptische 
Anfiill«   bei   M.-K.  JL  DJS:         Hypertrophie  des 
Wuchst  hums  II.  14Jh   -     Uehsei.h.rz   II.  USj. 
Ruptur  II.  H7,  U8j       Tuheivulose  L  ÜL 
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Myoclenif,  Bcthciligung  der  Lidmuskeln  bei  M.  II.  383. 
Myom,  Entstehung  der  Gebärmutter-M.  aus  Resten  des 

Gärtner'schcn   Ganges   II.   543;    —  Gebärmutter 

II.  543.  544,  nih. 
Myotonometer  L  18JL 

Myxinoiden,  Entwicklung  von  Bdellostoma  L  '214 
Myxoedermie  »outracturante  hem«rrhagiune  L  «HOL 


Myxofden,  Entstehung  von  M.  nach  Schwund  d«'r 
Schilddrüse  II.  2Tj  —  Heilung  durch  Schilddriiscti- 
evtraci  resp.  Tyroidintabletteu  II.  2I_:  —  klinische 
Beiträge  zum  M.  II.  27  •  —  StotTwechselversueh  mit 
Thyrojodinfütterung  bei  M.  L  1  *'»7 :  II.  21L 

M> usa'rrom,  Sehnerv  II.  31ÜL 


Nabelbruch.  (Condaminsrhe;  Omphalcctomie  bei  N.  II. 
350,  iläL 

—  Schnur,  Insertion  der  N.  am  Kopf  eines  Kalbsfötus 
II.  älL 

Naevns  ä  conv'dnns  II.  478;  —  angeborener  papillo- 
matöser  N.  II.  478^  479:  —  Eiectrolvse  bei  N. 
II.  47Jh  —  epitheliale  Abkunft  der  N. -Zellen  II. 
4 Ts,  479:  —  pigmentosus  iL  478:  —  vasculosus 
der  ganzen  rechten  Körpeihülfte  II.  478:  —  verru- 
cosus der  rechten  Körperhälfte  II.  47* 

Naf'thalan  bei  Hautkrankheiten  L  223, 

Nager.  Hau  der  Ganglien  bei  X.  L  JJL 

Nahrung,  Einfluss  verschiedener  Nahrung  auf  die  Aus- 
scheidung von  Harnsäure  und  Harnstofl  L  1 52. 

—  mittel,  Controle  der  aniraalen  N.  I.  542 ;  —  Formal- 
dehyd  zur  Conservirung  von  N.  L  448:  —  Pferde- 
tieisch  als  N.  L  537:  —  subcutane  Einverleibung 
von  N.  L  ?<2:  —  Verbilligung  und  qualitative  Ver- 
besserung der  unentbehrlichen  N.  L  4 HO 

Narben,   Studien  über  N.  mit  Bezug  auf  Rechts-  und 

I.  inkshändigkeit  II.  215;  —  Unterfütterung  vou  N. 
II. 

Narcose  (s.  a.  Aether-  und  Chloroforiiinareone).  Ab- 
stumpfung des  ganzen  Nervensystems  durch  Kältein- 
Wirkung  zur  N.  II.  231 ;  —  Dnsirung  der  Inhalations- 
anästbetica  II.  230;  —  forcirto  künstliche  Athinuug 
bei  drohender  Asphyxie  in  der  X.  II.  231 ;  --  zur 
Kenntniss  der  Reflexe  in  der  N.  II.  230;  —  Lungen- 
entzündung durch  die  N.  bei  Laparotomien  II.  23 1 ; 

—  psychologischer  Zustand  in  der  Acther-N.  L  3!>4 ; 
-  Schleich'»  Intiltratiousanästhesic  als  Krsatz  der 

N.  II.  232 ;  -  •  Tracheotomie  wegen  Asphyxie  in  der 
X.  II.  2JÜ :  —  Wichtigkeit  der  Lagerung  in  der  N. 

II.  21Ü! 

Narcotin,  Wirkung  des  X.  L  358. 

Nase,  aeustisehe.  Wirkung  der  X.  L  1% :  —  Bedeutung 
der  Cartilago  Jacobson  i  der  N.  L  3tjj  —  Beziehun- 
gen der  N.  zu  den  weiblichen  Geschlechtsorganen 
II.  522;  —  Formen  ders.  II.  118:  —  Nonienclatur 
der  N. -Muscheln  L  £L 

—  Uesehwülste,  Beziehungen  der  Polypen  zum  Em- 
pyem der  Nebenhöhlen  II.  1 18;  —  Cavernöse  der 
Scheidewand  II.  LLL  —  Sarcom  II.  482:  —  der 
Scheidewand  II.  1 18:  —  Wesen  des  Polypen  II.  1 1 B. 

--  Krankheiten.  Abseess  der  N. -Scheidewand  II.  117; 
— ■  bacteriolugische  Befunde  bei  fibrinöser  X.-Ent- 
Zündung  II.  117:  — ■  Behandlung  der  Coryza  sicca 
und  di  r  Rhagaden  hei  Kindern  II.  KQti ;  Behand- 
lung der  Deviationen   der  X. -Scheidewand  II.  1 15 ; 

—  Behandlung  der  Unregelmässigkeiten  der  X.- 
Scheidewand  mit  eleetrisch  getriebenen  Sägen  IL  1 17; 

l.'aries  unter  «h  in  Bilde  einer  O/.äua  II.  117: 
Digitalnnlersuehung  zur  Diagnose  bei  X.-  und  Hals- 
krankheiten  II.  114;  —  diphtherische  11.  127;  — 
Fremdkörper  II.  IIS;  —  klinisch-anatomische  Bei- 
tr.iL'e  zur  Rhinitis  sicca  II.  117;  —  Lehrbuch  ders. 
II.  IUI:    -  Monographie  über  N, -Eiterungen  II.  IM*»: 

—  Schäden  der  .n  uten  und  chronischen  C.rvza  bei 
hindern  II.  tIO<i;  -  -  Sycosis  der  Oberlippe,  bei  X.-K. 
II.  1 1 o :  —  Symphonie  iler  Deviationen  der  Nascii- 
sebeiil.  wand  IL  117;  -  üble  Zufalle  nach  Opera- 
tionen ||.  1  Iii. 


Nasennebenhöhlen,  Krankheiten,  Behandlung  des  Em- 
pyems II.  119:  —  Complicationon  der  X. -Eiterung 
II.  1 19;  —  Durchleuchtung  zur  Diagnose  ders. 
II.  119-  —  Pathologie  und  Aetiologte  IL  LLÜ. 

—  rächen  räum ,  Aeiiologie  der  Asymmetrien  der 
knöchernen  Choanen  IL  1 19. 

—  Krankheitel.  Einfluss  der  Verstopfung  ders.  auf  die 
Entwicklung  des  Thorax  11.  119;  —  Pharynx-  und 
Gaumentonsille  als  primäre  Eingangspforten  d^r 
Tuberculosc  IL  Lü 

Natrium,  doppeltkohlensaures  N.  bei  Magenkrankheiten 
11.  181 :  —  unterchlorigsaures  N.  als  Dcsinfeetions- 
mittel  L  iASu 

—  salieylinnii  als  Ursache  von  Purpura  IL  47*.. 
Nebenmilz,  zahlreiche  N.  im  Bauchfell  L  219. 
Nebenniere.  Function  L  2JL  134,  186^  LSL  IL  4jL  — 

Ganglienzellen  der  X.  beim  Erwachsenen  L  79  •  — 
Morphologie  L  23_i  —  physiologische  Chemie  L  134 : 
Substanzen  der  X.  L  259;  —  vergleichende  Ana- 
tomie L  2JL 

—  fieaehwaiate.  Cyste  IL  HL 

Nebennieren  Extract  bei  Addison'scher  Krankheit  11. 
43 ;  —  Wirkung  des  X.  auf  Herz  und  Blutdruck 
L  2£L 

Nebenschilddriiscnevstirpation.  Folgen  ders.  L  18t; 

Neger.  Augenkrankheiten  bei  X.  II.  382:  —  Fauna  des 
N.-Darnis  L  210^  211. 

NfisMfl.  Vorkommen  der  Rindertinnen  in  X.  L  525 

Nerven,  Bau  der  markhaltigen  X.-fasern  L  75_j  —  Be- 
ziehungen der  sensiblen  N.  zur  Atbmung  L  182;  — 
Dauer  der  Erregbarkeit  durchschnittener  X.  L  1 92 ; 

—  Einfluss  der  Temperatur  auf  die  Erregbarkeit 
von  Muskeln  und  N.  L  1Ü£;  —  Einfluss  verschie- 
dener Stoffe  auf  den  isolirtcu  N.  L  •'»''■  j :  —  Ent- 
wicklung und  Bedeutung  des  N.-marks  L  7JL:  — 
Folgen  der  Durchschneidung  der  Saeral-N.  L  1 9t> : 
--  tiraphisehe  Rheotomversuehc  am  N. -Kernleiter 
und  Muskel  L  193 ;  —  Interferenz  der  etectri- 
schen  unipolaren  Reizung  der  motorischen  N.  L 
193;  —  Neurokeratingerüst  peripherer  markhal- 
tiger  N.  L  75j  —  Querstreifung  der  Axencylindcr 
markhaltiger  N. -fasern  L  75j  —  Regeneration  der 
X.  L  229 :  —  Schwellenwert!»  des  auf  den  N.  wir- 
kenden Reizes  L  193:  --  Tonische  elcctrische  Re- 
,'ietion  des  X.  L  3flü :  —  Trophische  Wirkungen 
der  N.  L  1 93 ;  —  Ursache  der  secundareo  Zuckung 
L  193:  —  Versuch  zur  Zusammenheilung  verschie- 
dener N.  L  193;  —  Wirkung  der  Kälte  auf  die  X  ■ 
Leitung  L  1 

—  Krankheiten,  Chirurgie  bei  X.-K.  IL  23t.: 
Einfluss  der  Diphthcrietoxine  auf  die  peripheren  K. 
L  2f'»3 :  -  pathologische  Anatomie  peripherer  X. 
IL  23(k  —  durch  Unfall  L  42JL  iü.  —  Verände- 
rungen nach  der  Durchschncidung  L  229:  —  Wan- 
dernde Entzündung  nach  Verletzungen  II.  237. 

—  Endigung.  in  Epithelien  L  S_L  —  in  Haar  L  SLL 

—  in  Kehldeckel,  Kehlkopf  und  Luftröhre  1.  81 : 

in  Muskeln  L  Sth  —  in  Terrainalbvrperchen  L  SO; 

—  im  Zahn  L  iL 

—  Bnrrhschneidnng.  Einspritzung  erstarrenden  Uels 
zur  Verhütung  von  Wiedervereinigung  II.  23<>. 

—  Naht,  IL  237, 
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N.  aecesfiorinK,  Ganglion  dcss.  L  32. 

—  nenHtieu*,  Endigungsweisc  dcss.  im  Gehörorgan  L 
86:  —  Eick  Irische  Veränderung  im  N.  a.  durch  Tone 

l  m 

  tiesehwiiWle,  Fibrosarcom  II.  37-2. 

—  faeiali«,  Krankheiten,  aufsteigende  Degeneration  II. 
111:  —  Lähmung  bei  Mumps  Ii.  601  ;  —  Lähmung 
bei  nicht  eiterigen  Ohraffeetionen  IL  356:  —  Läh- 
mung nach  Zahnextraction  II.  411 :  —  Patholo- 
gischer anatomischer  Befund  bei  peripherer  Lähmung 
IL  110. 

—  isehiadifUK,  Einfluss  der  Aetzung  des  N.  L  des 
Frosches  auf  seine  Function  L  193- 

—  laryngens  traper.,  Sccrctorische  Fasern  des  N.  L  für 
den  Kehlkopf  L 

—  •cnlomotorin».  AuMtritt  der  Wurzellosem  dcss.  au» 
dem  (ichim  L  32_i  • —  Experimentelle  Veränderung 
des  N.  o.-kerues  L  Ii. 

—  —  Krankheiten,  Wiederkehrende  Lähmung  II.  400. 

—  radialis,  Elcctrisehes  Verhalten  des  N.  r.  bei  Druck- 
lähmungen L  Bfi'J. 

—  gplunchiiicig.  Beziehungen  zwischen  N.  spl.  und 
Mastdarm  L  1% :  —  Nervenzelle  des  N.  spl. 
L  1S£ 

—  Sympathien«,  Verlauf  der  Fasern  des  N.  im  Ganglion 
cocliarum  L  JJL 

-  trigeminus,  Anatomie  des  Kamus  uiaxillaris  L  25; 

—  Socundiire  Bahn  des  sensiblen  N.  tr.  L  21 

—  —  Krankheiten,  rheumatische  Lähmung  II.  1 1 1. 

—  nlnaris,  Krankheiten.  Aetiologie  der  U.-Lähruungcti 
IL  111 ;  —  Luxation  11.  23JL 

—  Vagus,   Beziehungen  des  V.  zur  Athmung  1  182 : 

—  Einfluss  des  V.  auf  die  Harnabsonderung  L  185; 

—  Einfluss  des  V.  auf  die  Magenabsonderung  L 
185;  —  Einfluss  der  Reizung  de»  centralen  V.- 
Stumpfe» auf  die  Athmung  L  182;  —  Einfluss  der 
V. -Heizung  auf  das  Zwerchfell  L  183 

Netzhunt.  Absorption  und  Zersetzung  des  Sehpurpurs 
L  198:  —  Autok  ine  tische  Emptindungen  L  199:  — 
Beobachtungen  an  der  Macula  lutea  L  3G_j  — Blau- 
blitidheit  der  Fovea  centralis  als  Ursachen  der 
Farlieuorscheinungen  der  Benhara'selien  Sobcibo  L 
199:  —  Eintritt  des  Sehnervs  in  die  N".  L  35_;  — 
Erholungsausdehnung  des  Gesichtsfeldes  unter  nor- 
malen und  pathologischen  Verhältnissen  L  424 ;  — 
Farbensinn  in  gewissen  Theilen  der  N.  Ii.  406;  — 
Histologie  der  N.  L  36 :  —  Intermittirende  N.- 
Reizung L  1  99 :  —  der  Knorpelfische  L  35j  — 
Modilication  der  (tesichtswahmebmungen  bei  gleich- 
zeitigen Toncindriieken  L  200;  —  Negative  lteacliim 
der  N.  L  1 119 :  —  Sehpurpur  bei  Fischen  L  »5:  — 
Stäbchen  und  Zapfen  der  N.  L  36:  —  Undulato- 
rische  Irradiation  der  N.  L  19t*:  —  Untersuchungen 
über  das  PurkinjeVche  Nachbild  L  199:  -  Ver- 
halten des  Sehpurpurs  gegen  Köntgen-Strahlcn  L 
1 9S :  •  Verlauf  der  Art.  centralis  der  N.  L  »5:  — 
Versuche  über  Oseillationeii  der  N.  L  199. 

—  GesehwUlsfe.  Bau  u.  Wesen  des  (iliom  IL  »SCj  — 
Gliom  II.  39JL 

Kmkheilffl.  Anästhesie  IL  396;  —  Atrophia  gy- 
rata IL  3!>4 :  —  Blutungen  bei  disseminirtcr  Cho- 
rioditis  II.  395 :  Pathologie  der  Enibolie  der 
Art.  centralis  II.  396:  —  proliferirende  Entzündung 
II.  396;  —  Syphilis  IL  507 ;  —  traumatische  Er- 
krankung der  Macula  lutea  II.  396 
Neugeborenen.  Athmungsgrössc  der  N.  L  181 ;  —  Hy- 
giene der  N.  in  Frankreich  L  434 :  --  Kost-  und 
Haitekinderwcscn.  besonders  in  1..  L  484 :  --  \  cr- 
sehwinden  der  Luft  aus  den  Lungen  der  N".  L  416; 
Vorkommen  und  Bedeutung  des  Bact.  coli  hei  X. 
L  Un. 

—  Krankheiten.  Acliologie  der  Ohrencnlziind.  L  434: 

—  Atrophie  dir  Thymusdrüse  als  Zeichen  des  Er- 
sehöpfungstodes  der  N.  L  405:  —  Dcfecle  und  an- 
geborene Ubliteration   der  Gallinausführungsgänge 


und  Gallenblase  IL  611;  —  Otitis  externa  durch 
eingeflossene  Milch  IL  364 ;  —  Pemphigus  L  409, 
419:  —  Scpticämie  durch  Friedländers  Bacillus  L 
L'49. 

Neurasthenie,  Bedeutung  des  Angsteffectcs  bei  N.  II. 

49;  —  in  den  skandinavischen  Landen)  IL  75;  — 

transitorische  Scelenstörungen  bei  N.  IL  G2. 
Nenrexaerese.  Endresultate  von  Thiersch's  N.  IL  23iL 
Neuritis,  mnltiple.  s.  Polyneuritis. 
Neuron,  histogenetischc  Einheit  der  N ,  fibromata  mol- 

lusca  und  der  Elephantiasis  congenita  neuromatodes 

L  23ib  —  secundiir  malignes  II.  236. 

Neurone,  Zur  Lehre  von  den  N.  L  74. 

Neurose,  traaniutische,  Alimentäre  Glycosurie  bei  X.  L 
426 ;  —  Fall  X.  I.  427,  i2£;  —  Foreusische  Beurthei- 
lung  ders.  L  390»  391  ;  Gefahren  der  Erörterun- 
gen der  X.  für  die  Erkrankten  L  428;  —  Kampf 
um  die  C.  L  427 :  —  Symptomatologie  L  428;  — 
Zuckerkrankheit  bei  N.  L  L2Ü. 

Nea-Siid-WalcH  bei  Tuberculose  L  478. 

Niere,  Aetiologie  der  compensatorischen  Hypertrophie 
L  225;  —  Ausscheidung  der  Harnsäure  durch  die 
N.  L  149,  150;  —  Ausscheidung  der  Microben  durch 
die  X.  L  -1 26 1 ;  —  chirurgische  Topographie  II. 
422 ;  —  Einfluss  des  Radfahrens  auf  die  N.  L  446; 
Resorption  iu  der  N.  L  1 85 ;  —  Resorption  von 
Jodkalium  in  der  X.  L  100;  —  Zahl  u.  Anordnung 
der  Malpighiscben  Pyramiden  ders.  L  23. 

—  GenehwäUte,  Abgesprengte  Nebenuicrenkiime  als  Ur- 
sache von  N.-G.  L  240;  —  Adenom  L  -40  (ange- 
boren); —  Cyste  IL  2HL.  42Jh  —  Diagnose  II. 
423.  421:-  Krebs  I.  240  (angeboren):  IL  423.  427. 
428 ;  —  Laparotomie  bei  X.  G.  II.  425,  429;  — 
Lipom  1  238;  —  Nephrotomie  hei  malignen  N.-G. 
IL  427;  —  Resectiou  bei  N.-G.  IL  427 :  —  Sarcnm 
11.  120.  (Kind),  427,  428j  —  Therapie  II.  12JL 

—  Krankheit,  Aetiologie  II.  207 ;  —  Aetiologie  der 
Wanderniere  II.  425;  -  -  Albuminurie  bei  chroni- 
scher N.-K.  IL  21 1 :  —  Auftreteu  von  Harnsäure 
im  Blut  bei  N.-K.  L  122 ;  —  Ausscheidung  der 
Aloxurkörper  im  Harn  bei  N.-K.  II.  206 ;  —  Be- 
handlung der  N.- Verletzungen  II.  422 ;  —  Bericht 
über  Operationen  bei  X.-K.  IL  426;  —  Beziehung 
des  Aicohol  zu  N.-K.  II.  208;  —  Dystopie  II.  420j 
—  Erfahrungen  iu  der  N. -Chirurgie  JL  422:  -- 
Exstirpation  II.  424.  425;  —  Gegenwärtiger  Stand 
der  N. -Chirurgie  II.  427 ;  —  bei  hereditärer  Syphilis 
IL  512_;  —  bei  Kindcrdiarrhoe  IL  609;  -  Klinische 
Beobachtungen  über  Wander-N.  der  Frauen  IL  551: 
■  •  Kolik  bei  Kindern  11.611;  —  Massage  beiWander- 
N.  II.  210;  —  Pathogenese  der  N.-K.  bei  Bleiver- 
giftung II.  207;  —  Prognose  der  Schwangerschaft*- 
N.  II.  208 ;  (juerresectioii  bei  Tuberculose  IL 
121:  —  bei  Scorbut  der  Kinder  II.  610; —  subcutane 
Verletzungen  IL  423;  -■  Syphilis  IL  506:  -■- 
Theobromin  bei  N.-K.  L  354 :  —  Totalexstirpation 
der  N.  nebst  Harnleiter  bei  Tuberculose  IL  431 : 
Transitorische  lusufficienz  II.  205,  208 ;  Urieaei- 
dämic  bei  N.-K.  IL  206;  —  Verhalten  der  Aloxur- 
körper im  Harn  bei  N.-K.  L  1 53,  1 54 ;  —  Wander- 
niere, Naht  IL  i3iL 

Nierenbetken-Krankheiten.BacIcrienhefnnd  bei  primärer 
N. -Entzündung  II.  208;  —  Behandlung  der  Ihdro- 
nephrose  IL  421 :  —  Behandlung  der  S-hiiNswimden 
IL  425;  —  llcliandliing  der  Steine  II.  210 ;  -- 
Extraperitoneale  Freileguiig  des  Harnleiters  hei  N.- 
Steinen II.  424  ;  —  Il.irnleiterimplanlntieii  In  i  Hnlin- 
nephrose  II.  421 :  —  Ligatur  der  Nievengefässe  bei 
N.-K.  L  27 1  ;  —  Steine  II.  210.  4l'S;  -  traunri- 
tische  Hydronephrosp  II.  426 -  Vorweilhi.ugie  hei 
Hydronrphrose   II.  4 2 1 :  Wichtigkeit    iL-r  IVi  - 

cussion  der  I. enden  /<ir  Diagnose  der  N. -Steine  II. 
431. 

—  Steine,  Therapie  II.  JAiL 
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Nitrobenzolvergiftung,  Kigenthünilicher  Belund  bei  N.  L 

aar». 

Nitroglycerin  bei  Angina  pectoris  LI.  130:  —  Dosirung 
«los  N.  L  33JL 

Nord-Amerika,  Mineralwässer  und  Heilquellen  in  N.  L 

3S2. 

—  Oslsee-Canal,  Gesutidheitsverhältnissc  der  Arbeiter 
am  Bau  des  N.  L  IfiZ. 


Nosophen  bei  Hautkrankheiten  II.  48Ü. 

Nncleinsäure.  Eiweißverbindungen  der  N.  und  Thymin- 
säure  1.  111 :  —  Natur  der  N.  L  111 ;  —  Studien 
über  N.  und  Tbyminsäure  L  III. 

Nneleoalbumin,  Nachweis  des  X.  im  Harn  L  14S. 

Naclfoproteid  in  Muskeln  L  129;  —  Klinische  experi- 
mentelle Untersuchung  mit  N.  L  100- 


0. 


Oberarn,  Krankheiten,  Bruch,  Knocfacnnalit  II.  2JÜL 
Oberschenkel,  Ossitication  des  drillen  Trocbanter 
L  Li- 

—  Krankheiten,  Aetiologie  des  Torsionsbruchs  II.  '258; 
—  Operative  Behandlung  bei  statischer  Halsver- 
biegung  (Cosa  vara)  IL  2S7,  2111;  —  Spontanbruch 
11.  25'J;  —  Verkrümmungen  bei  Flexiouseontracturen 
im  Kniegelenk  II.  -'87. 

Obesitas  s.  Fettleibigkeit. 
Oedem,  acuten  II.  473 

—  maligne»,  Bacillus  dess.  im  Käse  L  520. 
stabiles,  Erscheinungen  dess.  11.  iÜ 

Oefen.  I'etroleum-Oc.  L  441 ;  —  Zimmer-Oe.  L  441. 
OeNOphagoseop,  Verbesserung  dess.  II.  171. 
Oesophago.sropie  II.  170. 

Ohr,  Beziehungen  des  0.  zum  Schwindel  II.  855;  — 
Methode  zur  Erzieluug  von  Tonen  gleicher  Inten- 
sität mit  Stimmgabeln  II.  359 :  — Physiologische  obere 
und  untere  Tongrenze  II.  Hot);  — •  Jtcflexwirkungen 
vom  O.  auf  das  Auge  II.  354 :  • —  topographische  Ana- 
tomie des  0.  mit  Rücksicht  auf  den  Schädel  IL 
355 :  -  Wahrnehmung  der  Geräusche  durch  das  0. 
IL  300 ;  —  Wichtigkeil  der  0. -Untersuchungen  in 
forensischer  Beziehung  II.  357. 
Oesrhwülste,  Dermoidevste  II.  304 ;  -  -  Hämatom  II. 
305;       Hauthorn  II.  804_;  --  Keloid  II.  £ÜL 

—  Krankheiten ,  Aetiologie  der*,  bei  Neugeborenen 
L  434 ;  —  Anatomische  Drucksonden  bei  Behand- 
lung von  Gehörstöruugeu  11.  301  ;  —  Behandlung 
der  Fremdkörper  II.  304 ;  —  Beziehungen  von  Un- 
fällen zu  <».-K.  L.  4 '24:  —  Doppelmassnge  bei  ge- 
wissen O.  K.  II.  303:  —  Fleelrolyso  bei  bindege- 
webiger Strictur  II.  304 ;  —  Lpidermispfröpfe  II. 
305 ;  —  externe  Entzündung  durch  eingeflossene 
Mi  leb  bei  Neugeborenen  II.  304 ;  —  F.teialisparnlyse 
bei  niehteitrigeu  O.  K.  II.  350 ;  —  Fliegen larveti 
II.  304,  305 ;  —  Fremdkörper  II.  304,  305:  —  Gegen- 
wärtiger Stand  der  Gcliürprüfungen  bei  O.  K.  IL 
3.")S,  351>;  bei  Gehörshallueinationcn  II.  350 ;  — 
Kiankenbausberichte  über  O.-K.  II.  357,  35S;  - 
und  Lebensversicherung  II.  854  :  —  .Mierotis  11.  304  ; 
Mißbildungen  II.  3*14 ;  —  Mit'.lieilnng«-ii  über  O.-K. 
II.  :i''2.  304.  305,  300;  -  Objectiv  wabniebmbares 
* ieriiusch  II.  354 ;  —  Operation  einer  .Stenose  II. 
"><; \ ;  —  pathologische  Anatomie  bei  Masern  II. 
354 :  —  plastische  Beseitigung  eiio-s  O.  cnloboms 
II.  304  :  bei  l'sendoleukämie  II.  350 ;  --  Simula- 
tion und  Yorkennung  \"n  II.- K.  II.  350 :  —  Stap-s- 
extraction  bei  O.K.  II.  303:  -  Stichwunde  II.  305;  — 
Vorkommen  der  Harnsäure  im  Speichel  bei  gieliti- 
sehen  O.-K.  II.  357 ;  —  Wichtigkeit  der  Utologie 
lür  den  Arzt  II.  :-tt'iS. 

Ohrspeieheldruspiigesfhvvulsle,  llisiiogcue.se  der  O.  G. 
L  2üiL 

Ohrtrompete,  einige  unangenehme  Zufälle  beim  Cathe- 
tensmus  der  L».  II.  350. 


Ohrtrompete,  Krankheiten,  Veränderungen  der  Trommel- 
fellspannung  bei  ventilartigem  Verschluss  der  O.  II. 
370. 

Onyehograph  L  -255. 

Operationen.  Desinfcction  der  Haut  bei  0.  11.  2  1  f '• :  — 
an  den  Halsvenen  II.  315:  —  histologische  Unter- 
suchungen während  der  0.  II.  21 6-.  —  Legen  der 
Nähte  bei  plastischen  0.  II.  523:  -  tödt liehe  Fälle 
von  Autointoxication  durch  Ptomaine  nach  grosse- 
ren 0.  II.  183:  —  todtliche  Lungenembolie  nach 
gynäkologischen  0.  II.  522;  —  mit  Bezug  auf  da* 
Unfallversicherungsgesctz  L  421 :  —  unmittelbare 
0.  bei  Schwerverletzten  II.  3 1 0. 

Operationstisch,  neuer  0.  II.  5'21. 

Ophthalmie  der  Neugeborenen.  Verbreitung  und  Ver- 
hütung der  0.  IL  2äi 

Opium,  Genuss  in  Indien  L  iüü. 

—  Vergiftung,  L  8AL 

Organe,   fermentative  Processe   in  den  0.  L  123 ;  — 

oxydirendc  Kraft  der  verschiedenen  0.  L  1 1 2 
Organsafttherapie  bei  Addison 'scher  Krankheit  II.  Iii 

—  bei  Geisteskrankheit  IL  CSj  —  Werth  der  O.  L 
•281. 

Ornithorhynchns,  Gehirn  von  O.  L  iL 
Orphol,  therapeutische  Anwendung  L  320. 
Orthopädie,  functionelle  Pathogenese  der  Deformitäten 
II.  2ÄL 

Orthoscop  zur  Kehlkopfuutersuchung  IL  LLL 
Osteom,  Lunge  L  238. 

Osteomalacie,   Einlluss   der  Costralion    aut  die  O.  II. 

504 :       Eiweisskörpcr  im  Harn  bei  O.  L  1 50» : 

Phosphor  bei  O.  II.  504. 
Osteomyelitis,  atypische  Formen  der  acuten  O.  II.  202: 

■—  Bohnndlungsresultate   II.   202 ;  —  Experimente 

über  0.  II.  201 :    -  lmmunisinmgsversuche  IL  20»  1 : 

—  larvirte  II.  22ÜL 

Osteoplastik,  besonders  der  Tibia  II.  203;  —  gegen- 
wärtiger Stand  der  Ct.  IL  225:  —  histologische  Vor- 
gänge bei  der  O.  IL  225;  durch  Knoehenspallung 
II.  225 :  Transplantation  der  Spina  seapuiae  zum 
Ersatz  des  Ilumerus  IL  224;  —  Ziele  der  O.  11. 
•225. 

Ovariotomie,  Todesursachen  nach  0.  IL  520 ;  vagi- 
nalc  II.  5-20. 

Oxalsäure,  Eirirtuss  der  alkalischen  Mineral wiLsser  auf 
die  0. -Ausscheidung  im  Harn  L  37 S;  —  Verhalt,  n 
der  Säuren  der  O.-Keihc  im  Organismus  L  30(1. 

—  Vergiftung,  Pylorusstenose  bei  0.  IL  177. 
Oxalnrie,   Natur  der  O.  II.  21 1 :  —  Pathogenese  und 

Behandlung  L  275;  —  Untersuchungen  über  O.  L 
LLL 

Oxydationen,    Mechanismus  der  organischen  0.  L  1 12: 

—  verschiedener  Organe  L  112, 

Ozaena,  überzähliger  Zahn  in  der  Nasenhöhle  als  Ur- 
sache von  0.  II.  410:  —  Wasserstoffsuperoxyd  bei 
O.  II.  115.  LLL 


Sacü-Registkr. 
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Püdopliilia  ernlita  [.  2113. 
Pagets  Krankheit  1).  ISi 
Panbotano,  Wirkung  L  "■'■V. 
Pancrea*  s.  Bauchspeicheldrüse. 
Papagei.  Tuberculosc  bei  P.  L  47ft 
Papail  bei  Magenkrankheiten  II.  IM. 
Papillom,  Augenlid  II.  403;  —  Kehlkopf  II.  LÜL 
Paraeasein,   Verhalten  des  P.  zu  dem   Labcnzvm  L 
liÜL 

Paralysis  agitans  s.  Schüttellähmung. 

Paralyse,  progressive.  Anomalien  der  psychischen 
Functionen  bei  P.  II.  5Sj  —  Beziehungen  der  Sy- 
philis zur  pr.  P.  II.  507 :  —  Blutuntcrsuehungen 
bei  P.  II.  äÜ:   —  frühzeitige  Diagnose  II.  58j  59_; 

—  '»nippen  ders.  II.  5jv;  ■■-  Rindenbefundo  bei  I'. 
II.  59_i  — •  Statistik  11.  57,  5S_:  —  Syringomyelic 
und  Pseudosyringomyelie  bei  F.  II.  101* ;  —  Verte- 
brnlpui)ctioii  bei  P.  II.  59j  —  Zunahme  ders.  in 
England  und  Wales  und  ihre  Ursachen  II. 

Parawelritis,  Terpeiitininjectionen   bei  puerperaler  lJ. 

und  Perimetritis  II.  530. 
Paranoia,    Entwicklung   aus   Imbicillität  I f.  5f>_l  — 

Entwickclung  aus   sensorischer  Aphasie  II.  5Jj^  — 

und  Schwachsinn  II.  hSL 

—  acuta  liallucinatoria,  retroaclivo  Wahnideen  bei  P. 
II.  5jL 

Paraphenyleudiaminvergiftung  L  335.  414. 
Para  plant.  mcdit;amenU>ses  Pflaster  II.  4 s.S. 
Parasilenkrankheiten,  Entstehung  der  P.  bei  Thieren 
L  üUL 

Paris,  Hygiene  der  Entbindungsanstalten  in  P.  L  493 : 

—  -  iMiliruugspavillons  für  diphtheriekraiike  Kinder 
im  Hi'.pitnl   des  Enfants-Makvlcs   zu  P.  L  4'.)3 ; 
sanitäre  Prophylaxis   in  P.  L  435 :  —  Trinkwasser 
als  Ursache  des  Unterleibstyphus  in  P.  L  4SI . 

Passau.  Aetiolngie  des  Typhus  iu  der  Nieolaikaserne  in 
P.  II.  HI 

Paukenhöhle,  Krankheilen  s.  a.  Mittelohrkrankheiten, 
Fremdkörper  II.  3GS ;  —  Knochcndcfccte  in  der 
äusseren  Atticwand  II.  3'ifi;  —  mechanische  Bc- 
haiidhtiig  bei  Seleivse  II.  301! ;  —  Pepsininjcctioiien 
hei  hy perplastischen  P.-Kr.  II.  3G2 :  Symptome 
und  Behandlung  der  Attic-Knt/.iiudung  II.  3G8. 

Peilsehenwurm  als  blutsaugender  Parasit  L  l'.V-'. 

Pelade  s.  Alopecia  areata. 

Pellagra,  Aetiolngie  und  Prophylaxe  L  4S*i;  -  Sterb- 
lichkeit an  P.  in  Italien  L  485;  —  in  Yucatan  L 
:ilQ. 

Pellotin  als  Hypinttieum  L  35G. 

Pemphigus,  acuter  in  Folge  vmi  llandverletzungen  II. 
4<iS;  acuter  mit  Horni'ystenbildung  II.  4 ÖS;  — 
acuter  tödtlicher  II  4'i.S;  —  angeborener  mit  Bil- 
dung von  Epidenniseystcti  II.  4 ''S;  —  l'ebergang 
der  Dermatitis  hrrpctifiirmis  Duhring  in  P.  foliaceus 
II.  AÜi. 

-  der  Neugeborenen  L  40't.  4 1 
vegetans  II.  4GSi  —  Stoffwechsel  bei  P.  II.  4 CS. 

Penis,  (iesrhwulst.  Sarcooi  II.  458. 

Krankheiten,  angeborene  tjucrspalte  der  Eichel  II. 
4Hi ;  ■-  angeborene  Verdoppelung  II.  457 ;  -  Brand 
des  P.  und   Seiutum   II.  458 ;   —  Eraetur  II.  458; 

—  Fremdkörper  um  den  P.  II.  457. 
Pepsin,  Neue  Bercitungsweise  des  P.  L  137;  —  Ver- 
halten des  P.  bei  Magenkrankheiten  II.  174 ;  —  zur 
Wundbehandlung  II.  219. 

Pepton,  Einfluss  des  P.  auf  die  fierinnharkeit  des  Blutes 
L  119,  132,  133j  —  Einfluss  der  P.-liijeetion  auf 
die  »Jerinnharkeit  der  Milch  L  12G,  127 ;  —  Nach- 
weis des  P.  im  Harn  L  148:  —  Resorption  von  P. 


P. 

im  Dünndarm  und  deren  Beeinflussung  durch  Arznei 
mittel  L  143;  —  Salzsäurcbindungsvcrmogcn  der 
Albumosen  u.  P.  L  109;  —  Sinken  des  Blutdrucks 
auf  Injcction  von  Witte's  P.  L  178;  —  Wirkung 
subcutaner  InjcctioD  von  Albumosen  und  P.  L  1 G4 ; 
—  Wirkung  des  P.  auf  Blut  und  Lymphe  L  3G4. 
Peranieles,  Zahnentwicklung  bei  P.  L  2HL 
Pericardian  s.  Herzbeutel. 
Perlsueht  s.  Tuberculose. 

Pest,  Statistik  L  310;  —  Yersin's  Pestserum  bei  P.  L 
310. 

Petrolennvergiftung  L  412;  —  durch  Entleeren  von 

i  Petroleumtanks  L  489. 

Pfeilgift  der  Xegritos  von  Luzon  L  3ärt 
Pferd.  Ortsbewegung  beim  Pf.  L  LüfL 
Pferdeporken,  Staphylococcus  im  Pustelinhalt  von  Pf. 
II.  495. 

Pflanzen,  Infcctionsfahigkeit  der  PA.  durch  Milzbrand- 
biiden  L  500;  —  phosphorhaltiger  Bestandtheil  der 
Pfl. -Samen  L  104 :  —  Verbreitung  der  Borsäure  in 
Pfl.  1.  474:  —  Vorkommen  von  Nitraten  in  keimen- 
den Pll.  L  1113. 
Phenacet  in  Vergiftung  L  338. 

Phenole,  Colorimetrischer  Nachweb  der  Ph.  im  Harn 
L  146;  —  Wirkung  der  Ph.  uud  ihrer  Derivate  L 
ML 

Phlegmasia  alba  dolens  bei  Jungfrauen  II.  221. 
Phonendoskop,  Werth  des  Ph.  L  25JL 
Phosphor  als  Abortivutn  II.  559;  —  Einfluss  des  Ph. 
auf  die  Schilddrüse  L  136;  —  bei  üstcomalacie  II. 
5C4;  —  pathologische  Anatomie  wachsender  Knochen 
beim  tiebrauch  kleiner  Ph. -Mengen  L  227 ;  —  bei 
Rachitis  II.  «02. 

—  Pleisehsänre,  Abspaltung  von  Kohlensäure  aus  Ph. 
L  Ml 

—  Necrose,  Behandlung  der  Ph.  des  Unterkiefers  II. 
409. 

--  Vergiftung  L  412;  —  Eettembolie  bei  Ph.  L  319, 
412;  —  Harnuntersuchungen  bei  chronischer  Ph.  L 
1  1 9.  489;  Veränderungen  der  Schilddrüse  bei 
Ph.  I.  412. 

Photographie,  Anwendung  bei  Leichen  L  39.8;  —  in 
natürlichen  Farben  L  '-h  —  der  Sprache  und  ihre 
practische  Verwerthung  II.  355. 
Physieus.  Prüfungsordnung  für  den  Ph.  L  28JL 
Phytolaeea  decandra.  therapeut  Anwendung  L  34«). 
Piedra  nostras  II.  47fl. 

Pikrinsäure,  therapeutische  Anwendung  L  33G;  —  bei 

Verbrennungen  II.  22A. 
Pilocarpin,  Wirkung  des  P.  auf  Blut  und  Lymphe  L 

3G4. 

Pilz,  Chemie  der  Fichten-  und  P. -Membranen  L  105. 
Pissoir  mit  Oelvcrsehluss  L  439 
Pithccanthrupns  crertn*  s.  Affenmensch. 
Placenta  praevia  (s.  a.  Fruchtkuchen),  Behandlung  11. 
568:  —  Intrauterine  Tamponade  p»st  partum  bei 
PI.  II.  568;       Luftembolie  bei  PI.  11.  5G8. 
Platinvergiftnng  L  321. 

Plattfuss,  Bedeutung  des  PI.  für  die  Dienstbrauehhar- 

keit  II. 
Pleura  s.  Brustfell. 
Pleuritis  s.  Brnstfellkrankheiten. 
Plexus  myenterieUH,  Lymphschcidcn  des  PI.  m.  L  CiL 
Pocken.  Aetiologie  II.  493:  —  Epidemie  in  Berlin  L 
479 :   —  Epidemie  im  Arbeitshause  zu  Uardiff  IL 
4l>3;  —  Epideniie  im  Krankenhaus  Friedrichshain 
II.  192!  -    Epidemie  in  Marseille  II.  493j  —  Epi- 
demie durch  Verkennen  der  Krankheit  II.  493 : 
Heilkraft  des  Blutserums  geimpfter  Binder  u.  Kälber 
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bei  P.  L  501 :  —  Heilung  bei  hämorrhagischen  P. 
II.  498:  —  Implung  der  algerischen  Schafe  gegen 
P.  L  500;  —  Prodromalsymptomc  II.  493;  —  Re- 
eidiv  II.  493,  494 ;  Recidiv  oder  Windpocken  u. 
P.  492;  —  in  Rcunion  L  301;  —  Sterblichkeit 
in  Preusscn  II.  495 ;  Sterblichkeit  in  der  preußi- 
schen Armee  II.  494;  —  Uebertragung  von  P.  auf 
Kälber  behufs  Erzeugung  von  Schutzblattern  L  479; 
IL  494;  —  Verhütung  des  Uebergangs  des  vesicu- 
lösen  Stadiums  in  das  pustulöse  durch  Sublimat- 
bäder II.  493:  —  bei  Ziegen  L  501 ;  —  zweifel- 
haftes Recidiv  II.  422. 

—  Bacillus  II.  424. 

l'ojana  legri  (Bukowina).  Analyse  L  37?» 

Polymyositis  (s.  a.  Muskel.  Krankheiten  .  acute  pri- 
märe II.  112:  —  progressive  ossificirende  II.  LLL 

Polyneuritis,  experimentelle  mcrcurielle  P.  II.  1 11 ;  — 
klinische  und  anatomische  Beiträge  zur  alcoholischen 
P.  II.  UOi  —  bei  Syphilis  II.  5JJS. 

Polyp,  Bindehaut  II.  *J5j  —  Verdauungscanal  II.  234 
(multipel). 

Po ns  s.  Brücke. 

Potsdam,  Flcischschau  in  P.  L  536. 
Prcnzlau.  Kleischschau  in  P.  L  586. 
PreUMten,  Flcischschaubcrichte  in  P.  L5JÜ1;  —  PoÄM- 

sterblichkeit  in  Pr.  IL  4JÜL 
Prostata,  Beziehungen  zwischen  Hoden  und  Pr.  L  173; 

—  Einfluss  des  Pr.-Saftcs  auf  die  Gerinuung  des 
Samenblaseninhalts  L  130. 

—  Geschwülste.  Echinococcus  II.  458;  —  Gummi  II. 
453:  —  Monographie  über  Sarcom  II.  iML 

—  Krankheiten.  Atrophie  nach  doppelseitigcrCastration 
L  173;  —  Castration  bei  Hypertrophie  II.  44'.*.  451 . 
452.  454 :  --  Durchtrennung  des  Vas  deferens  bei 
Hypertrophie  II.  450;  —  Eleetrolyse  bei  Hyper- 
trophie II.  lüi;  —  Evulsion  des  Vas  deferens  bei 
Hypertrophie  II.  450;  —  Indicationen  der  Cysto- 
stomie  bei  Pr.-hypertrophie  II.  448;  —  neuere  Be- 
handlungsmethoden der  Hypertrophie  II.  450.  4.V2 : 

—  perinealer  Lappenschnitt  bei  Operationen  II. 
4't'l:  -  -   Prostateetomic  bei  Hypertrophie  II.  448: 

—  Resection  des  Vas  deferens  bei  Hypertrophie  II. 
451.  454:  —  Unterbindung  der  Vasa  deferentia  bei 


Hypertrophie  II.  458;  —  Ventrofixation  der  Blase 
bei  Rcsidualharn  II.  453;  —  WitzePschcr  Schräg- 
schnitt  bei  Hypertrophie  IL  453. 
Protamin.  Natur  des  Pr.  L  Iii 

Protopeu  bei  Kranken  L  165;  —  physiologisches  Ver- 
halten L  1 1 

Protozoen,  hygienische  Bedeutung  des  Pr.-Bcfundes  im 

Wasser  L  HiSL 
Prurigo  zur  Pr.-Erage  II.  467. 

Pruritus,  Pathologie  und  Behandlung  mit  Calc.  chlo- 
ratum II.  422. 

—  Pseudoleukümi«,  Behandlung  der  lien&len  Ps.  II. 
20;  —  Beziehungen  der  Ps.  zur  Leukämie  II.  2Q; 
—  Ohraffectionen  bei  Ps.  II.  3JÜL 

Ptieudo-Zwitterbildung,  Verhängnissvolle  Folgen  einer 
irrthümtiehen  Geschlechtsbestimmung  L  28JL 

Psoriasis,  Calomelinjectionen  bei  Ps.  II.  4''»7 :  —  mit 
Gelen kknwkhoiten  IL  466.  467;  —  halbseitige  II. 
466;  —  mit  Herpes  zoster  II.  472;  —  Pathologie 
11.  467;  —  Schilddriisenextraet  bei  Ps.  II.  4£2- 

l'-orn spermie  folliculaire  II.  479. 

Ptoniaiie.  Hinderung  der  Farbenreactionen  der  Alea- 
loide  durch  Pt.  und  Leueomaine  L  410:  —  als  Ur- 
sache des  Verbrennungstodes  L  257.  409. 

Pubertät.  Beziehung  der  Sprachstörungen  zur  P.  II.  1 13. 
581. 

Pul«.  Apparat  zum  P.-Zeicbnen  L  255 ;  —  Studien  über 
den  Capillar-P.  L  L7JL 

Pnnjabi,  Lig.  obliquum  radio-ulnare  bei  den  P.  L  LG. 

Pupille,  (s.  a.  Iris) ;  Bctheiligung  der  Nerven  bei  den 
P.- Veränderungen  II.  ±Ü2:  —  physiologische  P.- 
Wcite  IL  394;  —  Veränderungen  der  P.-Reaction 
bei  Geisteskranken  II.  394;  —  Verlauf  der  den  P.- 
Reflex vermittelnden  Fasern  II.  S4. 

Pnrgantia.  s.  Abführmittel. 

Purpura,  in  Folge  von  Ruhr  II.  4_lj  —  durch  salicyl- 
saures  Natron  II.  476:  —  senile  II.  122, 

Pvämie.  gonorrhoische  II.  517;  —  bei  Ohreitcrungen 
II.  875.  876,  SIL  378. 

Pyramidon.  als  Antipvrcticum  L  340. 

PyropallolvergiftMg  L  SSJL 

Pvrrwl.  physiologische  Wirkung  einiger  P.-Derivnte  L 
340, 


Quarantänen,  Bedeutung  der  Q.  für  die  Thierkrank- 
heiten L  üü. 

Quecksilber,  benzoesaure  (}.-Injectionen  bei  Syphilis  L 
222;  —  decalcinircnde  Wirkung  des  4.  auf  Knochen 
L  321j  —  Dermatosen  durch  4.  IL  510,  511;  — 
Jod  Q.-Hämol  bei  Syphilis  II.  51 1 :  —  Kalium- 
<i.-Hyposullit  bei  Syphilis  II.  5J.L  512j  —  Noch-  ( 


weis  des  Q.  im  Harn  L  222:  —  Versuche  über  Ein- 
verleibung verschiedener  <J. -Salben  in  der  Haut  L 
821 ;  —  Wirkung  der  verschiedenen  ^.-Vehikel  auf 
dTellaut  U.  2LL 

Vergiftung,  gesundheitspolizeiliche  .Maassregeln  gegen 
i).  I .  I SS  ■       durch  iiiediramentiisen  Gebrauch  L  322. 
ein I unten« ahn.  zur  Lehre  vom  if.  L  394.  IL  5JL 


IL 


Rabies  s.  Tolhrnth. 

Rachen,  Untersuchung  des  IL  IL  120. 

—  Krankheiten.  Behandlung  des  Schluck wehs  IL  119: 

—  Diphtheroidc  IL  127j  —  nervöse  II.  LL9_: 
primärer  Brand  IL  119;    -  Wesen  der  Mveosc  IL 
120.  12L 

—  Mandel,  Krankheiten,  Tuberculose  derR.-hvpeqilasie 
IL  119. 

Rachitis.  Kinllnss  der  R.  auf  die  Zahnung  IL  409,  410; 

—  Phosphorbehandlung  bei  R.  GQ2;  —  Reci- 
divirendc  R.  in  späteren  Kindesjahren  IL  6il2i  — 
Thvrojodin  bei  R.  602;  —  Verhalten  der  R.  in 
Riga  IL 


Radfahren,  Apparat  znr  Messung  der  Arbeitsleistung 
beim  R.  L  191 ;  —  Einfluss  des  R.  auf  die  Niere 
L  446;  —  Erkrankungen  durch  R.  L  446;  -  hei 
Frauen  L  Uli:  —  Nachtheile  hoher  Räder  Tür  Krauen 
II.  522 :  —  Wirkungen  des  K.  auf  den  gesunden 
und  kranken  Organismus  L  446. 

Radioscopic  a.  Röntgen -Strahlen),  Anwendung  der- 
selben L  S,  9,  Li;  —  in  der  Gerichtsarzneikunde 
L  8 SS;  —  bei  luftleeren  und  lufthaltigen  Lungen 
L  388. 

Radius.   Krankheiten.  Behandlung  des  typischen  K- 

hruehes  II.  258. 
Raswe,  Acclimatisation  der  weissen  R.  in  den  Tropen 
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L  433 ;  —  Einfluss  der  R.  auf  die  Form  und 
Häufigkeit  pathologischer  Veränderungen  L  290; 
Haar  als  R.-merkmal  II.  477;  —  vergleichende 
Pathologie  der  schwarzen  R.  in  Kamerun  L  301 

Ratte,  Entwicklung  der  Haare  und  Schuppen  am 
Schwanz  und  an  den  Füssen  der  R.  L  -I*. 

Rausch,  pathologischer  II.  filL 

Reflexe,  der  Fascia  lata  II.  73_i  —  toxische  L  '304 
Rekruten,  Aushebung  in  Frankreich  II.  2SJL 
Reptilien,  Athmung  der  R.  u.  Vögel  L  180;  —  Bau 

des  Vorderhirns  der  R.  L  11;   —   Entstehung  des 

Endocardcpithcls  bei  R.  L  '314 
RetropharyngealabsceRS,  chirurgische  Anatomie  II.  131. 
Keiinion,  Pocken  in  R.  L  801. 
KhuMomyom,  Augenltd  II.  335. 

Rhinoplastik,  Vorschlag  zur  Verbesserung  der  Rh.  II. 

an. 

Rhin ostopiu  media  II.  1 14 

Riga,  Verhalten  der  Rachitis  in  R.  602. 

Rind.  Zahnentwicklung  beim  H.  L  '310 

Rippeakrankheiten,  Hals-R.  II.  248:  —  Symptome  u. 
Behandlung  der  Hals-R.  II,  3 1  6 ;  —  septische  Ent- 
zündung des  Knorpels  11.  2Ü1L 

Röntgenstrahlen,  Bedeutung  der  R.  für  die  Chirurgie 
11.  älL  —  bei  Blindheit  II.  300:  —  Dermatitis 
durch  R.  II.  469.  470;  —  zur  Diagnose  der  Arterio- 
sclerose  II.  1G1 ;  —  zur  Diagnose  der  Schwanger- 
schaft II.  j.">t; :  bei.  Her/-  u.  Gcfüsskrankheiten 
II.  140:  —  in  der  Kriegschirurgie  11.  251 :  —  Ver- 
halten des  Sehpurpurs  gegen  R.  L  198;  —  Ver- 
werthbarkeit  der  R.  für  medicinische  Zwecke  11. 
2 02 :  —  Werth  der  R.  für  Behandlung  und  Bcur- 
theilung  der  angeborenen  Hüftgelenkserkrankung 
II.  270;  —  Wirkung  der  R.  auf  Bacterien  L 
450 :  —  Zur  Znhnaufnahtno  II.  430 

Röthein  als  specitisehe  Krankheit  II.  491 , 

Rose,  zur  Heilung  von  Lupus  II.  4.S7 ;  —  Heilwerth 
der  R.  bei  Syphilis  II.  503 :  lehthjv.lsnlicy  halbe 
bei  R.  II.  4>.'i ;  --  Infectionsquellc  der  Gerichts.- 
R.  II.  4S2:  —  Loralbehandlung  mit  Vaselin  II. 
483. 

—  Streptococcus.  Eiitscheidurigsversuche  zur  Frage  des 
R.-St.  L  2JJL 

RoHtoek,  FleLschsrhau  in  R.  L  .r»ar. 

Rothe  Kreuz,  Das  internationale  R.-K.  L 

Rotz,  A  ugen- R.  beim  Pferd  L  502:  —  Bacteriologischc 
Diagnose  des  K.  I.  485.  502:  —  in  Budapest  L  501: 
durchscheinende  Knötchen  in  der  Lunge  beim  R. 
502:  --  cigeuthümlieher  Verlauf  des  R.  L  502 :  — 
MalleVnimpfung  zur  Diagnose  des  R.  L   .''<>3.  504, 


505,  506;  —  bei  Pferden  der  preussischen  Armee 
L  :>nl. 

Rote,  bei  MenHchen,  L5DÜ;  —  pathologische  Anatomie 
L  503 ;  —  Radicale  Localbehandlung  II.  4153. 

—  bacillns,  Biologische  Eigenschaften  des  R.  L  502. 

—  heilsernm,  Versuche  mit  R.  L  509 

Kür ken mark,  Bau  der  Ganglienzellen  des  R.  L  75. 
79;  —  Beobachtungen  an  Hunden  mit  verkürztem 
R.  L  203;  —  Längscommissur  im  R.  L  77j  — 
regelmässige  Gliederungen  in  der  grauen  Substanz 
des  R.  L  75;  —  Vasomotorische  Tunction  der 
hinteren  R.-Wurzcln  L  178;  —  Vcntriculus  tcrminalis 
des  Ii. -wurzeln  L  82_;  —  Verlauf  der  Pyraraiden- 
fasern  im  R.  L  77j  —  Verlauf  der  Schmerz-  und 
Temperatursinnesbahnen  im  R.  L  21L 

—  OesehwalKte,  Echinonococcus  L  '252 :  —  operative 
Behandlung  II.  10JL 

—  Krankheiten,  acute  Entzündung  und  Syphilis  II. 
105;  —  Aetiologio  der  R.-cntzündung.  spcciell  in 
Beziehung  zur  Syphilis  II.  103:  —  Blutungen  bei 
schweren  Geburten  II.  109;  —  Comprcssion  des 
Halsmarks  durch  knöchernen  Tumor  II.  106;  — 
Erschütterung  II.  314:  —  experimentelle  R.- 
bluttingcn  II.  IQit;   —   balbseitenlähmung  U.  1  Ol : 

—  bei  hereditärer  Syphilis  II.  507:  —  klinische 
Beobachtung  über  centrale  R.- Blutung  II.  109;  — 
Lehrbuch  der  R.-Kr.  und  der  Medulla  oblongata  II. 
103:  —  bei  Masern  II.  491 :  —  pathologische  Ana- 
tomie der  Compression  L  230;  —  pathologische 
Anatomie  der  Erschütterung  L  422,  423;  — 
pathologische  Veränderungen  bei  zwei  Hunden  L 
229:  nach  peripheren  Verletzungen  L  428:  — 
bei  pernieiöser  Anämie  II.  104;  —  bei  schwerer 
Anämie  II.  22_;  —  seltene  Formen  der  hereditären 
und  familiären  R.-Kr.  II.  72j  —  Stichverletzung  II. 
314:  —  Störungen  der  Schmerz-  und  Temperatur- 
emptindung  hei  R.-Kr.  II.  1DÄ;  —  Syringomyclie  s. 
Syringomyelie:  —  traumatische  Entzündung  II.  106; 

—  Veränderungen  bei  secundärer  Degeneration  L 
229:  II.  104;  —  Veränderungen  bei  Thrombose  der 
Bauchaorta  L  229;  —  bei  Verschluss  der  Baueh- 
aorta  II.  104;  —  bei  Zuckerkrankheit  II.  32. 

Riiikenmarksnerven,  electrische  Reizung   der  ersten 
Dorsalwurzel  beim  Menschen  II.  103;  —  Vcrtheilung 

ders.  l  aa. 

Ruhr,  acute  R.  in  einer  Familie  II.  196;  —  Amoeben- 
R.  II.  196;  —  Purpura  in  Folge  von  R.  II.  IL 

Ruppertshain,  Volksheilanstalt  für  bedürttige  Phthisikcr 
L  422. 

Kussland,  schulhygienische  Verhältnisse  in  R.  L  491. 


S. 


SarrharomyroNiN  bei  Geschwülsten  L  249,  250,  *?51 

Sachsen,  Fleischbeschau  in  S.  L  530 :  —  Maul-  und 
Klauenseuche  in  S.  L  r'<>8  •  —  Milzbrand  in  S.  L 
4'.)S :  —  Tollwuth  in  S.  L  506 :  —  Tubereulose  der 
Srhlachtthiere  in  S.  L  511. 

Sängethiere,  Kmissarium  temporale  bei  S.  L  14_;  — 
Hyperphalangie  bei  S.  L  Uk  —  Processus  styloideus 
bei  S.  L  L5_i  —  vergleichende  Anatomie  der  Stiitz- 
organc  in  der  Zunge  der  S.  L  21. 

Säugling,  Beobachtungen  über  die  Nahrungsmengen  bei 
S.  IL  .W> ;  ■ —  Kinllnss  der  Ernährung  auf  das 
Körpergewicht  des  S.  L  H'O-  —  Gastrodiophanie 
beim  S.  II.  608:  —  tiefahren  des  Alcoholgcnusscs 
der  Amme  für  den  S.  L  474 :  —  Gewiehtssehwan- 
kungen  in  den  ersten  Lebenslagen  IL  577;  —  natür- 
liches Rahmgrmengc  und  verwandte  Präparate  zur 
S.- Ernährung  L  468;  —  Schädlichkeit  des  Alcoliuh 
bei  S.  IL  ä&L 

Sängling,  Krankheiten,  Bacteriologie  der  S.-Diarrhoe 


II.  C08;  —  Gärtner'»  Fettmilch  bei  Magendarm- 
krankheiten  IL  CÜL 

Säui-ea,  ätzende  S.  bei  Frauenkrankheiten  II.  522 ■■  — 
wärmeerzeugende  S.  als  Desinfektionsmittel  L  450 

Salliea,  Bedeutung  von  antiseptischen  S.  und  Oelen 
L  «63. 

Salizylsäure,  Einfluss  der  S.  auf  die  Bildung  und  Aus- 
scheidung der  Hanisäure  L  152j  274,  836:  IL  SJL; 
Einwirkung  der  S.  auf  die  Haut  IL  465;  —  Re- 
sorption der  S.  durch  die  Haut  L  386;  —  Verhalten 
einiger  S. -Ester  im  Organismus  L  337;  —  Wirkung 
der  S.  auf  die  Schleimhaut  der  Athemwege  L  339- 

SalirylKänrevergiftnng  L  336 

Salpetersänrevergiftung,  pathologische  Anatomie  L 

ÜilL 

Salnhrol  als  antiseptisches  Streupulver  L  340:  -  bei 

Zahnkrankheiten  IL  112. 
8alvia  ofReinaliw,  therapeutischer  Werth  der  S.  L  3ü 
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Salzsäure,  Eiweissspaltung  durch  S.  I.  IOSj  109;  — 
quantitative  Bestimmung  der  S.  im  Magensaft  L  139; 

—  Rolle  der  S.  bei  der  Popsiuvcrdauung  L  likL 
Samenblase,  Anatomie  und  Physiologie  L  173. 

—  Krankheiten,  operativ»  Behandlung  II.  4G1. 
Samenfleeke,  chemischer  Nachweis  der  S.  L  397. 
Samenkörner,  Bau  und  Bildung  der  S.  I.  85j  —  Ceo- 

tralkorper  und  -Sphäre  im  S.  L  Sä- 
Sanufurm  als  Ersatzmittel  des  Jodoform  L  337 
Santonin,  physiologische  und  anthelmintische  Wirkung 
einiger  S.-Derivate  L  348:  —  Wirkung  des  S.  auf 
die  Eingeweidewürmer  L  34S. 
Saptinaria  oflieinalis,  zur  Kenutuiss  einiger  Sapouin- 

substauzen  L  3_jiL 
Sarcon,  Aetiologic  II.  '227 :  —  allgemeine  Melanose  bei 
melanotischem  S.  II.  482;  —  Auge  11.  390;  — 
Eierstock  II.  525j  —  Gehirn  II.  9JL.  9U  —  der  Hand 
II.  482:  —  Heilung  durch  Arsen  II.  482;  —  Hoden 
II.  4Glj  —  Kehlkopf  11.  12öj  —  Luftrühre  II.  125; 

—  Mittelohr  II.  37jj  —  Xase  II.  iSJL  —  Niere  II. 
L2Q  (Kind),  427,  428;  —  Penis  II.  458;  —  Pigracnt- 
S.  der  Haut  II.  4S2;  —  Prostata  II.  4JiÜ  (Mono- 
graphie); —  Schädel  II.  309 ;  —  Scheide  L  2ML 
II.  550,  61 1  (Kinder);  —  der  unteren  Gliedmassen 
II.  ±iL 

Sardinien,  Capacität  von  Schädeln  in  S.  1.  45. 
Sarg,  Einfluss  des  S.  auf  die  Verwesung  der  Leiche  L 
an  9. 

Sauerstoff,  Einfluss  des  S.  auf  die  Giftigkeit  des  Kohleu- 
oxyds  L  IfiB:  —  Untersuchung  des  im  Wasser  ge- 
lösten S.  durch  das  Winklcr'sche  Verfahren  und 
die  gasometrischc  Methode  L  457 ;  —  zur  Wund- 
behandlung IL  1ÜL 

Scabies,  Pcrubalsam  bei  S.  II.  4S7. 

Schädel,  Capacitätsbestimniung  dess.  L  45;  —  Crista 
supramastoidea  dess.  L  LL;  —  Dicke  der  Sch. -Knochen 
L  14j  —  Emissariuin  temporale  des  Sch.  der  Säugc- 
thiere  L  14j  —  Ergebnisse  der  französischen  und 
deutschen  Horizontale  bei  badischen  Consrribirten 
L  45j  Sutura  metopica  s.  frontobasilaris  des 
Sch.  L  l_4j  —  Varietäten  L  l_4_l  —  bei  Verbrecheni 

l  asiL 

—  Geschwülste,  Sarcom  II.  äÜiL 

—  Krankheiten,  Behandlung  offener  Sch.-Dachfractunn 
II.  303 ;  —  Behandlung  der  Schußwunden  II.  241 ; 

-  Beitrag  zur  Chirurgie,  der  Seh.-Kr.  IL  302,  303, 
309:  Biegungsbriieh.-  IL  SlfcL  Bruch  IL  305, 
G04  (Kind);  —  Entstehung  und  Symptome  der  Basis- 
brüche  II.  303 :  —  forensische  Bedeutung  der  Sch.- 
und  Gchirnverletzungen  II.  303;  —  Gehirntumor 
nach  Sch. -Verletzung  L  403_;  --  Harnruhr  nach  Sch.- 
Depression  II.  304 ;  —  Impressionshruch  ohne  Hirn- 
symptome  IL  303 ;  —  Leontiasis  L  227 ;  —  Menin- 
gitis eiach  Sch. -Verletzungen  L  404  :  -•  Pncumalocele, 
Behandlung  II.  303;  —  Schusswundc  IL  30.'» ;  — 
Stichwunden  L  4<>1. 

Sehaf,  Entwickelung  der  Bauchspeicheldrüse  beim  Sch. 
L  2L 

Schanker,  achtzehn  Fälle  von  indurirtem  Pseudo-Seh. 
II.  503 ;   —  Behandlung  des  weichen  Sch.  II.  497; 

-  -  diphthernidc  venerische  Geschwüre  drs  Cervix  bei 
Sch.  II.  497 ;  gegenwärtiger  Stand  der  Krkonnt- 
niss  des  Seh. -Giftes  II.  49S;  --  Harnröhre  II.  4t>7 ; 

-  Pathogenese  des  weichen  Sch.  und  der  wnurischen 
Hubonen  IL  490 ;  -  Statistik  der  auf  Sch.  lolgm- 
den  Buboncn  11.  497;  —  weicher  Sch.  der  /.unge 
IL  ±9JL 

—  bacillns,  Ducrey-Utina'schcr  II.  5  1  Ii :  —  die  ver- 
schiedenen Phasen  des  Sch.  IL  498. 

Scharlach,  Antistrcptoeoccenserum  bei  Sch.  IL  491 ;  — 
Aufflackern  des  Sch.  nach  Entlassung  der  Patienten 
aus  dein  Hospital  11.  49 1 :  — ■  chirurgischer  Sch.  IL 
198,  221 :  —  schwere  Gelenkaffeetion  nach  Seh.  IL 
49Q;   —   tiefe  Hal.sphlegmotic  mit  Blutung  aus  der 


Jugularis  und  Senkung  zum  Glutaeus  nach  Sch.  IT. 

Scheide,  Vorkommen  von  Bactericu  in  der  Sch.  bei 
Schwangeren  IL  578 ;  —  Vorkommen  der  Strepto- 
coccen in  der  Sch.  der  Schwangeren  und  Gebarenden 
II.  5J& 

—  Geschwülste.  Krebs  11.  550:  —  Sarcom  L  240.  II. 
5ML  £11  (Kinder). 

Krankheiten,  Atresic  II.  535;  —  experimentelle 
Erzeugung  des  submucösen  Emphysems  II.  549:  — 
Fremdkörper  II.  550;  —  Kohlensäure  in  statu  uas- 
e«ndi   bei  gonorrhoischer  Sch. -Entzündung  II.  549 : 

—  Kraurosis  II.  556;  —  künstlicher  Ersatz  der 
Sch.  IL  535;  —  Leucoplasie  IL  549;  —  trauma- 
tischer Catarrh  L  389;  —  traumatische  Ruptur  II. 
550. 

Seheintod.  Tödtung  nach  Sch.  L  4112. 

—  der  Neugeborenen,  Laborde's  Zungentractionen  bei 

Seh.  L  41«. 

Schenkelbruch,  Operation  II.  350:  —  Operation  des 
ciogeklemmten  Sch.  mit  Verwendung  des  Murpby- 
schen  Knopfes  II.  352;  —  Radicalcur  des  Sch.  IL 
352;  —  ungewöhnliche  Fälle  von  Sch.  II.  347. 

Schiefhai*,  Bemerkungen  zum  modcllirenden  Redrcssc- 
meut  der  Wirbelsäule  bei  Sch.  II.  285 :  —  chi- 
rurgische Behandlung  des  musculären  Sch.  nach 
Koeher  II.  286;  —  Erfolge  der  Behandlung  des 
musculüren  Sch.  II.  285;  —  Streckung  und  He- 
section  des  N.  accessorius  bei  musculärem  Sch.  II. 
288,  289. 

Schielen,  Amblyopie  bei  Sch.  IL  400;  —  Behandlung 
des  Sch.  IL  390;  —  Operationen  IL  400:  —  Ope- 
ration bei  convergiiendem  Sch.  IL  400:  —  Operation 
des  paralytischen  Sch.  II.  3^0 •  -  Stereoscop  zum 
Binocularsehen  nach  Sch. -Operationen  II.  390:  - 
vicariirendes  Sch.  bei  Augenmuskeltähmungcn  IL 
403. 

Schienbein,  Krankheiten,  Fussballläsioo  (Periostitis  tu- 
berosilatis)  II.  2G3. 

Schiffe,  Beschaffenheit,  des  am  Bord  von  Seedampfsch, 
dargestellten  destillirten  Wassers  L  457:  -  gesutid- 
heitspolizeiliche  Controle  der  See-Sch.  und  über  Sch.- 
Desinfection  L  445:  —  Hospital -Sch.  II.  249 :  — 
Verwendung  von  Aerztcn  auf  Kauflahrtci-Sch.  L  44C. 

Schilddrüse,  Anzahl  der  wirksamen  Substanzen  in  der 
Sch.  L  135;  —  Bedeutung  der  Sch.  und  ihrer  Ncben- 
drüsen  für  den  Organismus  L  LSG ;  —  Beziehungen 
der  Sch.  zu  den  weiblichen  Geschlechtsorganen  II. 
522;  —  Oolloidsubstmz  als  einzig  wirksamer  Be- 
standteil der  Sch.  L  ISO;  —  Degeneration  der  Sch. 
nach  Durchschneidung  ihrer  Nerven  L  LSG;  -  Ein- 
fluss des  Phosphors  auf  die  Sch.  L  131»;  —  Function 
der  Sch.  L  \Ml  ~  Histologie  L  233:  —  Physiologi- 
sche Chemie  L  135;  —  Studien  über  die  Sch.  L  8>L 

—  Substanzen  der  Sch.  L  --r>a  ■  —  Thyrojodin.  der 
lebenswichtige  Bestaudtheil  der  Scb.  L  1 35. 

—  Geschwülste  (s.  a.  Kropf),  Adenom  IL  319;  —  Fehlen 
des  Jod  im  Krebs  L  258 ;  Jodgehalt  des  Adeno- 
carcinoms  L  I3G. 

—  Krankheiten.  Klinik  und  Therapie  der  Sch. -Kr.  hei 
Kindern  LL  MO :  —  bei  Phosphorvergiftung;  L  412 

—  exstirpatioa,  Einfluss  der  Sch.  auf  den  Stoffwechsel 
L  iCTj       Folgen  der  Sch.  L  259. 

-  fütterutlg  bei  Cretiuismus  IL  6S_i  —  Einfluss  dor 
Seh.  auf  den  Kiweisszcrf.il I  L  258 ;  —  Einfluss  der 
Seh.  auf  den  Stoffwechsel  bei  Kropfkranken  L  IGli, 
1ü'7,  259 ;  —  bei  Fettleibigkeit  L  281,  2S2j  -  bei 
Kropf  IL  318;  —  bei  Lupus  11.  487j  —  bei  Pso- 
riasis iL  4H7:  —  Stoffwechsel  bei  Sch.  L  281. 
Schlachthöfe,  i.ffentliche  L  a±L 

—  methode,  L  54 1 . 

—  vieh,  Lebendgewicht  und  Schlachtgew  i-mt  des  Sehl 
L  ML 

Schläfenbein,  Geschwülste,  Chlorom  II.  377:  —  Chole- 
steatom IL  3G7.  SIL 
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Schlaf,  zur  Kenntnis^  des  physiologischen  Schi.  II.  3££L 
Schlammbäder,  Physiologische  Wirkung  L  'i7fl. 
SchlangenbiB«,  präventive  Impfung  mit  .Serum  bei  Sehl. 
II.  222, 

—  ffift,  Wirkung  des  Porcellanfilters  auf  das  Sch.  L 

•im, 

Schleich«'  InfiltrationsanäHthesie  als  Ersatz  der  Nar- 
cosc  II.  232. 

Sehleinibentel,  priipatellare  Seht,  des  Kniegelenks  L  LS. 

—  Geschwülste,  Uvgrom  II.  212. 

—  Krankheiten,  Ächyllodynie  II.  27^  2SQ  (sympto- 
matische). 

Schlesien.  Flecktyphus  in  Schi.  11.  IL 
Schlucken,  eleetrische  Vorgänge  in  der  Speiseröhre  beim 
Sch.  L  IM. 

Schöna!  (Böhmen),  Milzbrand  neben  Trichinose  als 
Ursache  einer  Fleischvergiftung  in  Sch.  L  133. 

Schottland,  Genickstarre  in  Sch.  II.  2. 

Schüttellähmung,  Selerodcrmie  mit  Sch.  II.  471 ;  — 
traumatische  L  390,  123. 

Schule,  Brausebäder  in  Deutschlands  Sch.  L  490:  — 
indircetc  Beleuchtung  in  Sch.  L  121;  I.ufthei/.uiig 
in  Sch.  L  490:  —  zur  L'ebcrbürdutigsfrage  L  490: 
■ —  verschiedene  Arten  von  Sch. -Banken  L  490. 

Sehulterhlatt.  Geschwülste.  Angiom  L  239 

—  gelenk,  Krankheiten,  Caries  sicca  II.  27JL 
Schusswnnden,  Auge  II.  390;  —  Behandlung  der  per- 

forirenden  Seh.  des  Bauches  II.  243.  244;  —  Be- 
handlung der  Sehädcl-Sch.  II.  241 ;  —  Bcurtheilung 
von  Sch.  L  390;  —  Bmst  II.  212j  -  mit  dem 
deutschen  Armeerevolver  II.  239 ;  -  Gebärmutter 
II.  245:  —  Hals  11.  212  ( Aneurv.smabildung) :  — 
der  Haiswirbelsäule  II.  211;  —  Herz  II.  212.  243; 

Herzbeutel  II.  32»;  -  lufectiou  der  Sch.  durch 
initgeris.sene  Klciderfetzen  II.  238 :  —  Laparotomie 
bei  Bauch-Sch.  II.  244;  —  Milzexstirpation  bei 
Bauch-Seh.  II.  215;  —  Schädel  [|.  305:  —  mit  dem 
Ui  inm-Geschos«  II.  239 :  —  des  Vcrdauuugsrauals 
II.  213. 

Schntsblattern  (s.  a.  Impfung',  Apparat  zum  Verreiben 
der  Lymphe  II.  495;  —  Bacillus  der  Sch.  II.  494: 
Erzeugung  reiner  Seh.  II.  4'.Mi ;  —  Erzeugung  vnn 
Sch.  durch  L'ebertragung  von  Pocken  auf  Kälber  L 
479 :  IL  494 :  —  Impfung  der  Hamburger  Variola- 
Vaccine  11.  495 :  Neuere  V  ersuche  zur  Iteinzüeh- 
tung  des  Scb.-Coutngkims  L  253 :  —  Vaselin-Sch. 
11.  4!H! :  —  Verbreitung,  Aufbewahrung  u.  Nutzen 
der  Sch.  II.  123. 

Schntziuipfnng  bei  Milzbrand  L  123.  122i  —  gegen 
Sehafpocken  L  500,  3Q1 ;  —  Technik  der  Sch.  bei 
Milzbrand  L  122. 

Sehwachsichtigkrit.    Nachweis    vorgetäuschter  Sehw. 

ii.  333. 

Schwangerschaft,  dcciduaähnlichc  Wucherungen  auf 
dem  Bauchfell  bei  Sehw.  II.  555 :  Hypertrophie 
der  Drü'-i'tiaeiiii  der  Brüste  bei  beginnender  Sehw. 
II.  55t» :  Höntgen-Strahlen  zur  Diagnose  der 
Sehw.  LL  55fi  ?  -  Simulation  von  Sch.  u.  Geburt  L 
3*9 :  —  l'ebergaiig  von  Arzneimitteln  von  der 
Mutter  auf  die  Frucht  L  3*12 ;  —  Veränderung  der 
«iehärmutter  bei  beginnender  Sehw.  II.  55t! :  — ■ 
Vorkommen  von  Bacterien  in  der  Scheide  bei  Sehw, 
II.  313. 

—  f  omplicationen,  Dermatitis  herpetiformis  II.  4<i9 : 

Kierstiieks.schwangerschafi  neben  normaler  Sehw, 
II.  5tiQ ;  --  Gebärinutler-Fibrxme  II.  557 :  -  Ge- 
bäruiuttermvome  II.  54 4 :  —  Impetigo  herpetiformis 
II.  557_;  — '  Kropf  L  23*. 

Schwanz  beim  Menschen  L  21. 

Schwartwasserlieber  L  304.  3113. 

Schweden,  Aetinomycose  in  Sehw.  L  51 7 

Schwefel,  Bestimmung  des  Sehw.  in  animalischen  Sub- 
stanzen L  10H:  •  Giftigkeit  des  Natriumsultit  L 
äLL  —  in  der  Wundbehandlung  II.  212. 

Schwefel-Kohlenstoffvergiftung  L  328^  322. 


—  Wasaewtoffvergiftang,  Vorkommen  von  Sulfomethä- 
globin  im  Blut  bei  Sehw.  L  311. 

Schwein,  Muskeldistomeen  beim  Sehw.  L  524;  —  Pig- 
ment im  Bauchfell  des  Seh.  L  594. 

Schweis»,  Heaetion  des  menschlichen  Sehw.  L  LSG. 

Schweis,  Aetinomycose  in  der  Sehw.  II.  222 ;  —  Vieh- 
seuchenpolizci  in  der  Sehw.  L  322. 

Schwiebns,  Flcischschau  in  Sch.  L  533. 

Sclera,  Nerven  ders.  L  33. 

—  Krankheiten,  angeborene  Melanosis  II.  404. 
Selerodermie,  circumscripta  beim  Kind  II.  471 ;  — 

diffuse  II.  470^  1LU  —  isolirter  Plaque  II.  12L: 

—  mit  Schüttellähmung  II.  471. 

Sclerose,  multiple,  anatomischer  Process  im  Anfangs- 
stadium der  Sei.  II.  105;  —  nach  Diphtherie  II. 
106;  —  zur  Lehre  von  der  Sei.  II.  105:  —  nach 
Typhus  IL  12. 

Seopoleine,  Wirkung  der  Sc.  L  3«<2 

Scorbat,  Nierenaffeetion  bei  Sc.  der  Kinder  IL  (ilXL 

Scrophuloae ,  Wesen  u.  Beziehung  der  Sc.  zur  ruhenden 
Tubereulose  der  Mandel  IL  122 

See-Krankheit  als  Typus  der  K  ine  tosen  L  23L 

—  Thiere,  Chemie  einiger  S.  L  ULL 

Sehnen,  Krankheiten,  Behandlung  der  offenen  S.-Ver- 
letzungen  an  Hand  u.  Vorderarm  II.  278;  —  Sub- 
cutane Zerreissung  der  Achilles-S.  IL  278. 

Sehnerv,  angeborene  Anomalien  der  S.-Papille  IL  39fi; 

—  zur  Frage  der  S. -Kreuzung  im  Chiasma  optieum 
L  3I_,  32^  —  Photographirung  des  S. -  Eintritts 
L  33. 

—  Geschwülste,  Myxosarcom  II.  323. 

—  Krankheiten,   Atrophie  bei  Acrornegalic  II.  403 ; 

—  periphere  Gesiehtsfelddefectc  bei  retrobulbärer 
Neuritis  II.  395 :  Zusammenvorkommen  von  S.- 
Entzündung und  acuter  Myelitis  IL  396- 

Sellproben  nach  Oliver  II.  383 ;   —  nach  Pflüger  (I. 

233;  —  von  Werndly  IL  333. 
Sehschärfe,  Photometer  zur  Prüfung  der  S.  LL  8S3j 

—  Prüfung  der  S.  II.  383. 

Sehschwächc,  Bemerkungen  zu  wirklicher  oder  simu- 

lirter  S.  IL  323. 
Seifen  als  Desinfcctionstnittcl  L  449.  450 
Selacbier  s.  Knorpelfische. 

Selbstmord  durch  Autoexstirpation  des  Kehlkopfes  L 
405 ;  —  und  Dispositionsfähigkeit  L  39t» ;  -  -  durch 
Erdrosselung  L  407:  —  seltene  S. -Fälle  L  402:  - 
Statistik  der  S.  in  Lyon  L  398:  —  Veränderungen 
der  Lunge  nach  S.-Versuch  durch  Ertränken  Llill; 
--  Zunahme  der  Kinder  S.  in  England  II.  HL 

Srnerio  vnlgaris  als  Emmenagogum  L  H47. 

Septiciimie  durch  Friedländer's  Bacillus  bei  Neuge- 
borenen L  249;  -  -  Injeetkm  von  AuGstrcptocooecn- 
Senim  bei  S.  II.  222:  —  latente  Formen  der  S.  L  231 : 
L'ntersuehungen  über  die  Bacterien  der  hämorrha- 
gischen S.  L  247 

Sernmtherapie  (s.  a.  Heilserumtherapie)  bei  acutem 
Gelenkrheumatismus  IL  37 :  —  Antistreptoooeeen- 
scrum  bei  Ma-seru  II  41)1  ■  Antistrcptocoeccuserutn 
bei  Scharlach  II.  490 ;  —  Antistreptocoeceii  -  Serum 
bei  Septieärnie  II.  222.:  —  bei  Hiisedow'scher  Krank- 
heit II.  4f> ■  —  bei  Harniiifcctiou  II.  415:  -  bei 
malignen  Geschwülsten  II.  228,  229 ;  —  bei 
Schlangenbiss  IL  292 ■  —  |,ei  Staar  IL  391 :  — 
bei  Starrkrampf  II.  222:  —  und  Statistik  L 
2 Sil:  --  l.ei  Syphilis  II.  5JÜL  3LL 

Seuchen,  Bedeutung  der  S. -Statistik  für  die  Veterinär- 
polizeiliche  Bekämpfung  der  S.  in  Deutschland  I  521 

Sieilien,  Brigantcutlii.im  i ■  •  S.  L  38«; 

Silber  in  der  Wundbehandlung  IL  24  9 

Simulation  von  Amblyopie  durch  Blitzschlag  L  39 1 :  — 
epileptischer  Geutes.slörung  L  39>;  •  -  voll  Geisten. 
Störung  L  39«; ;  —  von  Schwangerschaft  ti.  Geburt 
L  389 ;  —  von  Taubheit  L  AUA. 

Sinai  wüste.  Medicinische  Erinnerungen  aus  der  S.  L 

aoi. 
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Sinus  cavernosus,  Krankheit,  Svmptome  der  Phlebitis 

des  s.  c.  il  aia. 

Sittlichkeit,  Forensische  Beurtheilung  der  Vergehen 
gegen  die  S.  L  393;  —  Geisteskrankheit  u.  Ver- 
brechen gegen  die  S.  L  321. 

Soda,  Nachweis  von  S.  in  der  Milch  L  467. 

Soldat,  Wärmchaushalt  heim  Marsch  des  S.  L  'K3 

Sorna  tose,  Einfluss  der  S.  auf  die  Secretion  der  Brust- 
drüse L  359;  II.  577j  —  Nahrwerth  der  S.  L  IfiL. 

Somnambulen,  Gefährlichkeit  der  S.  L  397. 

Somnambulismus,  Sectionsbefund  bei  S.  II.  7JL 

Soor,  Aetiologie  Ü.  120;  —  Mycologie  u.  Metastasen- 
bildung II.  607;  —  Pathogenese,  Prophylaxe  und 
Therapie  II.  Ü1IL 

Spanopnoe*  II.  fii» 

Speirhel,  Bedeutung  des  Sp.  für  die  Verdauung  L  137. 

—  Untersuchungen  über  Sp.-Absonderung  L  — 
Vorkommen  von  Ammoniak  im  Sp.  L  137.  139. 

Speiseröhre,  Electrische  Vorgänge  in  der  Sp.  beim 
Schlucken  L  IM. 

—  Geschwülste,  Krebs  (Durchbruch  in  die  Aorta)  II. 
171 ;  —  Magenfunctionen  bei  Sp.-Krebs  II.  171. 

—  Krankheiten.  Actinomycose  II.  320:  —  Blutung  bei 
Lebercirrhose  II.  199^  —  Fremdkörper  II.  320»  410j 

—  Neue  Form  von  Tuberculose  der  Sp.  L  223:  — 
spastische  Strictur,  Vorfall  der  Magenwaud  durch 
die  Magenwand  II.  328 :  —  Symptome  u.  Behandlung 
der  Fremdkörper  II.  410;  —  Tuberculose  II.  LLL 

8.  iellegriao,  Analyse  L  375. 
Spermatozoen  s.  Samenkörper. 

Sperrain,  Einfluss  subcutaner  Injectioncn  von  Sp.  auf 

das  Blut  bei  Gesunden  u.  Kranken  L  2SSL 
Spliärumeter  L  449. 

Spina  Iii  Iii) a  L  284;  —  operative  Behandlung  II.  315. 
Spiritnsvcrbände,  Anwendung  II.  222. 
Spitzpocken  bei  Rindern  L  SOI- 

Sprache,  Photographie  der  Sp.  u.  ihre  practischc  Ver- 
werthung  II.  355. 

—  Störunge*.  Allgemeine  Bemerkungen  über  S.  II. 
114:  —  Beziehung  der  Pubertät  zu  Spr.  II.  118. 

1 ;  —  zur  Lehre  von  den  S.  II.  1 14. 

Spritze.  Sterilisation  von  Sp.  durch  Auskochen  II.  21fi. 

Städte,  gesundheitlicher  zweckmässiger  Ausbau  der  St 
L  436:  —  hygienische  Bedeutung  des  Holzpflasters 
L  4ÖT).  436 ;  —  Neuerungen  auf  dem  Gebiete  der 
B.uif... Ii/ei  in  deutschen  St.  L  4 ■'..">  Notwendig- 
keit von  Ausbülfsorganen  für  den  localen  Sanitäts- 
dienst L  435;  —  Schicksale  der  Fäcalien  in  canali- 
sirten  u.  nichtcaualisirtcn  St.  L  437 

Stärke.  Verdauung  der  St.  im  Magen  L  132» 

Staar  ('s.  a.  Linse),  Bedeutung  der  Atropinisation  vor  der 
St.-Operation  II.  408:  —  Behandlung  des  unreifen 
und  partiellen  St.  11.  4Q.r>:  —  Beitrag  zur  Nach-St- 
Operation  II.  398;  —  Bemerkungen  über  Corueal- 
nalit  bei  seniler  St.-Operation  II.  403:  -  -  Blutungen 
nach  St. -Operationen  II.  398:  —  Contusions-St.  II. 
398;  —  Erblichkeit  des  grauen  St  IL  404i  —  Es- 
tradiol) des  St.  mit  Kapsel  II.  3!>!) •  —  Glaucora 
nach  St.-Operation  II.  403;  Hornhautinliltration 
nach  St. -Operationen  II.  398;  —  Injectiuii  von 
Streptocoeceuserum  beim  St.  eines  Diabetikers  II. 
391;  —  zur  Lehr.-  vom  Srhicht-St.  II.  ÜÜS»  - 
Operation  des  unreifen  St.  II.  39s -.  —  Pyramidal- 
st mit  Hornhau tadbärenz  II.  385;  —  Schmutz-St. 
II.  39S ;  Subcoujunctivale  Inject  innen  bei  St  II. 
3t)  1  •  —  Zusammenhang  von  Zuckerkrankheit  u.  St. 

ii.  aas. 

Starrkrampf,  Autitetanin  bei  St  II.  222;  —  Geniess- 
barkeit  des  Fleisches  bei  St.  L  .r)24 :  —  Sympto- 
matologie II.  222. 

Statistik.  Serumtherapie  u.  St  L  280;  —  vergleichende 
Heeres  St  II.  2iL 

Malus  lymphaticus  der  Kinder  II.  :>S2. 

Steine.  Abhandlung  über  Nieren-  u.  BlasenSt.  von  Abu 
Bakr  Muh  am  med  L  292. 


Sternnm  s.  Brustbein. 

Stereoseop.   Anwendung  des  St.   zur  Erlernung  des 
binocularen  Sehens  nach  Schicloperationen  II.  390. 
Sterilisator  für  den  practLschen  Arzt  II.  216- 
Sterilitat,  Beziehung  zwischen  St.  u.  Gcbärmuttcrmvomen 
II.  513. 

Stickoxydulnarcose  bei  Zahnextractionen  II.  413. 
Stickstoff,  biologische  Wirkung  einiger  neuer  St-Ver- 

bindungen  L  q19. 
Stimmritzenkrampf,  Theorien  über  die  Entstehung  des 

St  II.  5SL 

Storkholm,  Luftheizung  der  Maria-Magdalcna-Gemeinde- 

schule  in  St  L  120. 
Stör,  Entwicklung  der  paarigen  Flossen  beim  St.  L  210 
Stoffwechsel  bei  abstinirenden  Geisteskranken  L  162: 

IL  52;  —  bei  acuter  gelber  Leberatrophie  II.  2Ü1: 

—  Bedeutung  der  Alloxurkörper  im  Eiweiss-St  L 
152:  —  Calorimetrischc  Methode  zum  Studium  des 
St.  L  100;  —  Einfluss  der  Abtragung  des  Gross- 
hirns  bei  Tauben  auf  die  Stickstoffausscheiduiig 
L  Lfi4j  —  Einfluss  der  Arbeit  auf  die  Stickstoff- 
ausscheidung bei  Fleisch-  oder  Leimfütterung  L  LH ; 

Kinfluss  einer  Fett-  resp.  Stärkebeigabe  auf  den 
St.  im  Thierkörper  L  162:  —  Einfluss  grosser 
Dosen  verdünnter  Mineralwässer  auf  den  St.  L  365 : 

Einfluss  des  Hungers  oder  verschiedener  Nahrung 
auf  Wärmcbildung.  Gaswechsel  und  Eiwcissurasatz 
L  16L»  169»  L7JL  —  Einfluss  des  Karlsbader 
Wassers  auf  den  St  L  312:  —  Einfluss  der  Koch- 
salzquellen  auf  don  St.  L  164.  376:  —  Einfluss  des 
Körperfettes  auf  den  Eiweisszcrfall  im  Hungerzu- 
standc  L  L6J  ;  —  Einfluss  der  Muskelarbeit  auf  die 
Eiweisszersctzung  L  168:  —  Einfluss  der  Schild- 
drüsenfiitterung  auf  den  St.  L  IM.  258»  252»  3SI_j 

—  Einfluss  der  Schitddrüscnfütterung  auf  den  St. 
Kropfkranker  L  259:  —  Einfluss  steigender  Fett- 
beigaben  .auf  den  St.  bei  Thieren  L  163:  —  Ein- 
fluss der  Thyreodectoraie  auf  den  St.  L  167 ;  —  Ein- 
fluss des  Thyrojodin  auf  den  St.  L  166,  167 ; 
Einfluss  der  Thyroj^diu  auf  den  St.  bei  Myxoedcra 
L  167 :  —  Kinfluss  der  Verdauung  auf  die  Stick- 
stoffausscheidung L  160:  —  Ernährungsversuche 
mit  Drüsenpeptou  L  164;  —  bei  Gicht  L  1|:".  I6S; 
IL  87j  88,  89j  —  bei  Lebercirrhose  L  168:  — 
Methode  zum  Studium  de  r  Urasetzungsprocesse  in 
den  Thierkörper  L  MO;  —  bei  Pemphigus  vegetans 
II.  468;  —  Stickstoff-St.  bei  Tollwuth  beim  Menschen 
L  478:  —  Unterste  Grenze  des  Stickstoffgleiehir- 
wiehts  L  1E1 :  -  Verhalten  von  Formanilid  im  St. 
L  159:  —  zu  verschiedenen  Tageszeiten  L  162:  — 
Versuche  mit  Fleiscbpepton  der  Compagnie  Liebig 
L  i&L 

Stolp,  Fleischschau  in  St.  L  535. 

Stottern.  Behandlung  IL  LL3j  —  Pathologie  IL  M3; 

Verhalten  des  Kehlkopfes  beim  St.  II.  122. 
St.  Petersburg.  Bericht  über  das  Institut  für  Wuth 

Schutzimpfung  in  St  E.  L  482.  507. 
Strangulationsmarken,  vitale  und  postmortale  St.  L 

Ii"-. 

Strassburg,  Fleischsehati  in  St.  L  535. 

Streptococcen.  Vorkommen  von  St.  in  der  Scheide  Gc 
bärender  II.  578. 

—  Serum.  Darstellung  von  St.  serum  L  21ü  249:  — 
bei  malignen  Geschwülsten  II.  22S,  222. 

Streptococcus  pyogene«,  Rolle  des  St.  p.  in  der  mensch 
liehen  Pathologie  L  212. 

Strophantus.   Gefahren  des  Str.  L  345;  —  therapeu- 
tische Anwendung  L  315. 

Strvchninvergiftung,  L  345. 

Stuhh erstopfunr.  zweimonatliche  IL  l!">. 

Stummheit,  historische  St.  beim  Kind  IL  605 

Stvptiein  (Cotarniuum  hrdrochl.)  bei  Frauenkrankheiten 
L  353. 
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Sublimat,  hochdosirtc  S.-injectionen  bei  Syphilis  II.  510; 
Zersetzung  von  S.-Lösung  durch  organische  Stoffe 

l 

—  Vergiftnng,  Veränderungen  des  Nervensystems  bei 
S.  L  822. 

Sabmaxillardrise  s.  l'nterkieferdriise. 

Sullin.  Modiiiration  der  Wirkung  der  S. -Gruppen  L  MSL 

Sulfonalvergiftuag.  L  331. 

Sycosis  parasitaria,  Aetiologie  und  Histologie  II.  487. 
S\  mmelie,  L  234. 

Svmphysettumie  bei  Beekenenge  11.  576:  —  Geburt 
drei  Jahre  nach  S.  II.  57fi. 

Syphilis,  Achtzehn  Fälle  von  indurirtem  Pseudoschanker 
bei  S.  II.  508:  —  Actiologische  Beziehungen  der 
tertiären  S.  zur  Therapie  in  der  Krühperiode  II.  -r>01 : 
Allgemeine  Pathologie  und  Statistik  der  tertiären  S. 
II.  503i  —  Behandlung  der  Gebirn-S.  II.  501;  — 
Beziehungen  der  S.  zur  allgemeinen  Paralyse  II. 
507 :  —  des  Centralnervensystems  11.  506.  507.  508; 

—  Complication  mit  Pleuritis,  Phlebitis  und  Ge- 
lenkrheumatismus II.  500;  —  Contagium  11.  504: 

—  in  Dalmatien  II.  5Ü2;  —  Dauer  der  Contagiosität 
der  S.  II.  500,  Ml;  —  Dritter  Protest  gegen  Ncu- 
inann's  Gesehichtsschrcibcrei  über  S.  II.  508:  — 
Dysphagie  bei  S.  11.  505;  —  Einklatschen  der  grauen 
Salbe  bei  S.  II.  510;  —  Endemie  bei  Glasbläsern 
II.  501j  —  Eudocarditis  bei  S.  II.  508;  —  Erb- 
sohe .Spinalparalyse  beiS.  II.  507;  —  Erythema  no- 
dosum  bei  S.  II.  500;  —  Extrageuitalc  Sclerose  bei 
Glasbläsern  II.  501 :  —  Familicnepidemie  extra- 
genitaler S.  II.  501 :  —  Fieber  im  Eruptionsstadium 
der  S.  II.  5U0j  —  Gehirn  II.  95»  96,  507j  —  Gc- 
leukaffectionen  bei  Kindern  II.  503;  —  Genese  der 
tertiären  S.  II.  500j  —  Ueilwcrth  der  Hose  bei  S. 


II.  508,  iiIOj  —  Herz  II.  142]  --  hochdoairte 
Sublimatinjectionen  bei  S.  11.510;  —  Hydrarg.  benzoi- 
cum-Injecüonen  bei  S.  L  822:  —  Infection  der  S.  im 
Spätstadium  IL  504;  —  lujection  von  Toxiner» 
der  Rose  und  des  Bac.  prodigiosus  bei  S.  IL  510;  — 
Jodquecksilberbämol  bei  S.  II.  511 :  —  Kalium- 
quccksilberhyposulrit  bei  S.  II.  511 .  512;  — 
Krankengeschichte  und  Autopsie  bei  früh  aufge- 
tretener Hirn-S.  II.  506;  —  Leucoderma  bei  S.  II. 
500;  —  der  Luftröhre  II.  507;  —  Luugo  IL  508; 
maligne  II.  502;  —  des  Mastdarms  II.  505:  —  der 
Muskeln  und  ihrer  Anhänge  Il.äül ; — Netzhautaffection 
bei  S.  II.  507:  —  Nierenaffection  bei  S.  506:  — 
Polyneuritis  bei  S.  U.  508;  —  Quecksilber- Vasogen 
IL  511 ;  —  Recidive  von  Roseola  bei  S.  U.  501. 

—  Scrumthcrapic  bei  S.  11.  509,  511j  —  Statistik 
IL  500;  —  als  Ursache  von  Aneurysmen  IL  506;  — 
als  Ursache  von  Aortenaneurysmen  IL  504:  — 
Veränderungen  der  Epiglottis  bei  S.  II.  126;  — 
Verdauungsstörungen  bei  intern  behandelter  S.  IL 
506;  —  der  Wirbelsäule  iL  üü2_ 

SvphilU,  hereditär*.  Augenaffectionen  bei  S.  LI.  408;  — 
bleibende  Zeichen  der  S.  II.  513j  —  fötale  II.  512;. 

—  zur  Frage  der  Contagiosität  der  S.  IL  513:  — 
Genese  II.  512;  —  glatte  Atrophie  der  Zunge  bei 
S.  IL  508;  —  Marasmus  bei  S.  IL  500;  —  Mono- 
graphie über  S.  II.  513; —  der  Nabelschnur  IL  513; 

—  Niereuaflection  bei  S.  II.  512;  —  pathognomische 
Zeichen  der  S.  II.  514:  —  Rüc.kenmarksaffectiouca 
bei  S.  II.  507 ;  —  ungewöhnlicher  Fall  von  S.  IL 
513:  -  Vorlesungen  über  S.  II.  513. 

Syringomyelie,  nach  peripheren  Verletzungen  L  423 ; 
IL  III;  —  bei  progressiver  Paralyse  IL  109;  - 
traumatische  IL  109- 


T. 


Tabak  Vergiftung,  Amblyopie  bei  T.  L  848:  —  peri- 
pher.' Neuritis  bei  T."  L  iLUL 

Tabes  (s.  a.  Ataxie);  —  Aetiologie  und  Symptomatologie 
II.  108;  —  Bedeutung  der  frühzeitigen  Opticus- 
atrophie  für  die  Prognose  der  T.  II.  108;  —  Bei- 
trag zur  Auffassung  der  T.  als  Neuronerkrankuiig 
IL  107:  —  mit  BulbärsympUimen  IL  107 :  —  Er- 
gebnisse der  Uebungstherapic  bei  T.  II.  108:  — 
Hilfsmittel  zur  Uebungstherapic  bei  T.  11.  lOHj  — 
zur  Lehre  v«>n  der  T.  II.  107. 

Tänia  nana  (s.  a.  Bandwurm)  und  miirina  Dui  L  252. 

Talmud,  normale  und  pathologische  Aua  tum  ie  des  T. 
L  220. 

Tannalbin  bei  Diarrhö  L  MS.  m 

Tannigen,  bei  Diarrhöen  L348.  849,  II.  609;  —  giftige 

Wirkung  des  T.  I.  349:     bei  Kindordlärrhöe  II.  (ML 
Tannin,  giftige  Wirkung  des  T.  L  Ü4JL 
Tannoform,  therapeutische  Anwendung  L  349. 
Tauben,  galvanischer  .Schwindel  bei  T.  L  200 ;  H<"ir- 

(äbigkeit  labyrinthloser  T.  L  200. 
Taubheit,   chirurgische  Behandlung  der  T.  II.  362 ;  — 

Mittelhiru-T.  und  die  centrale  Cocblearisbahn  II. 

872:  —  durch  Mumps  II.  373:  —  psvehische  T.  II. 

ai2  (Kin-i).  am 

Taubtsummheit.  acustische  Uebungcu  bei  I.  nach  Ur- 
baiitschitsch  II.  372:  —  adenoide  Vegetationen  bei 
T.  und  Bemerkungen  zur  Actiol»»gio  II.  373:  — 
Degenerationszeichcii  bei  T.  II.  372:  —  patholo- 
gische Anatomie  II.  373 ;  —  Verwendbarkeit  des 
Telephon  bei  T.  II.  SÖST 

Taxus,  physiologische  Wirkung  des  T.-Kxtracts  und  des 
Taxin  L  M2, 

Teleostier  s,  Knocheutische. 

Telephon.  Verwendbarkeit  des  T.  bei  Taubstummheit 

II.  aia. 


Temperatur,  diagnostische  Bedeutung  springender  T.  L 
272 :  —  Einfluss  der  T.  auf  Alkalescenz  von  Blut 
und  Harn  1.  269;  —  Einfluss  der  T.  auf  die  Erreg- 
barkeit von  Nerven  und  Muskeln  L  192:  —  Einfluss 
der  Haut-T.  auf  das  meuschliche  Flammentachogramm 
L  -■<■>■ 

Teratom.  Eierstock  L  236.  237j  —  Gehirn  L  237;  - 
Hals  L  237;  —  Zirbeldrüse  L  22L 

Testament,  Ungültigkeit  eines  T.  zu  Gunsten  des  zu- 
letzt behandelnden  Arztes  nach  Art.  909  des  Code 
civil  L  112. 

Tetanie  bei  Kindern  II.  605;  —   loeale  Krämpfe  als 

primäres  Symptom  II.  222. 
Tetanus  s.  Starrkrampf. 

Theobromin  bei  Herz-  und  Nierenkraukhciten  L  354. 
Therapie,  allgemeine,  Säure intoxication  und  Blutalka- 

lescenz  als  therapeutische  Indurationen  L  277. 

Thermustat,  aur  Finnenuntersuchung  L  ■>'-'<■ 

Thier«,  Vertbeilung  der  Hirnrindencentreu  bei  verschie- 
denen Th.  L  205. 

Thierkraakheiten,  Bedeutung  der  Quarantaine  für  die 
Th.  L  522 ;  —  beiiterkenswerthe  Befunde  bei  Th. 
L  529:  —  eiterige  Metastasen  in  Leber  und  Nieren 
beim  Kalb  L  529;  •  -  lel>erbraune  Verfärbung  des 
Fleisches  (Xanthusis)  L  524 ;  —  multiple  Blutungen 
beim  Kalb  L  5^4 

Thiosinamin.  therapeutische  Anwendung  L  354. 

Thräurndriise,  zur  Keuntniss  der  gesunden  und  kranken 
Th.  IL  4l±L 

Oesrhwülste.  Adenosarcom  II.  885;  —  Granulations- 

jzesebwulst  II.  38,*>. 
—  Krankheiten.  Tuberculose  IL  401. 
Tbränenwege,  Krankheiten.  Behandlung  der  Stenosen 

des  Thränennascngangs  IL  401,  405 ;  —  Behandlung 

der  Thräoensackentzünduug  IL  4'U , 
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Thrombose,  Beziehung  .der  Zooid-  und  Oekoidbildung 
in  den  rothen  Blutkörperchen  zur  Thr.  L  2fi8 ;  — 
chirurgische  Behandlung  iufeetiöser  Th.  II.  221.  23Ü. 

Thvmin,  Bildung  von  Th.  aus  Fisehsperma  L  HO. 

Tlivinolcampher,  therapeutische  Anwendung  L  Siä. 

Thymusdrüse,  Function  der  Th.  beim  Frosch  L  130; 
Rückbildung  der  Th.  L  232. 

—  Krankheiten,  Pathologie  II.  3'j.3 
Thvmu*ftitt«rang  bei  Basedow'scher  Krankheit  II.  4*^ 

—  bei  Kropf  II.  31S. 

Typhusbarillus,  Agglutination  der  T.  zur  Diagnose  des 

Unterleibstyphus  L  11 -2 
Thyreoantitoxin,  Versuche  mit  Th.  L  25!  i 
Thvreoideetomie,  Folgen  der».  L  25». 
Thyreoidin,  Jod  im  Harn  nach  Th.  L  2Ü9 :  —  bei  Kropf 

II.  aiiL 
Tkyreoidismus  L  259. 

Thyrojodin  L  135:  —  Kinfluss  des  Th.  auf  den  Stoff- 
wechsel L  l'i'i.  167:  —  der  lebenswichtige  Be- 
standteil der  Schilddrüse  L  185:  —  bei  Rachitis 
II.  G02:  bei  sporadischem  Crctinismus  mit  Myx- 
oidem L 25'J ;  —  therapeutische  Anwendung  L  186; 

—  Verhalten  des  Th.  im  Thierkörper  L  H5fl :  — 
Vorkommen  in  der  Hypophyse  L  136:  —  Vorkommen 
des  Th.  im  menschlichen  Körper  L  258 ;  —  Wirkung 
des  Th,  nach  Sehilddrüsenexstirpation  bei  Hunden 
L  I3fi. 

Tod  während  des  Beischlafes  L  404:  —  durch  Diph- 
therieheilserum  L  415;  —  durch  Ertrinken  L  407: 

—  plötzlicher  T.  im  Kaufhandol  L  405:  —  l'tomnine 
als  Ursache  des  Verbretinungs-T.  L  257 ;  —  Taucher- 
T.  L  407 :  —  Ursache  des  Verbrennungs-T.  L  2.V7 

Todtensrhein.  falsche  Ausstellung  eines  T.  L  41 S 
Todlcnstarre,  eataleptisehe  T.  L  398;  —  des  Herzens 

L  398;  —  Ursache  der  T.  L  ällfi. 
Tollwutll.  Aetiologie  L  50fi.  507 ;  -  zur  Kenntnis*  der 
T.  L  507:  —  zur  Lehre  von  den  pathologischen 
Veränderungen  bei  T.  L  507:  —  beim  Pferd  L  50$ : 
--  Resultate  der  Schutzimpfung  bei  T.  in  St.  Peters- 
burg L  482.  507:  -  in  Sachsen  L  50« :  —  seltener 
Fall  L  507  ;  —  seltenes  Svmptom  bei  T.  L  5ÜL 

—  ¥.  Mensrhen.  Stickstoff-Stoffwechsel  bei  T.  L  Ate. 

—  -Bacillus  L  50fi.  5n? 

Ton,  Kinfluss  der  Phasenverschiebung  auf  die  Klangfarbe 
L  2ÜQ. 

Torpedo.  Beobachtung  und  Untersuchungen  über  den 
Sc  hlag  von  T.  L  11>4;  —  netzförmige  Structur  der 
Ganglienzellen  des  T.  L  74. 

Torlirollis  s.  Sehiefhal*. 

Toxine  u.  Antitoxine  L  2*?3;  —  Darstellung  der  Diph- 
therie- u.  Tetanus  T.  L  2K3 :  -  Wirkung  der  Masi- 
darininjeclion  von  T.  u.  Antitoxinen  L  2*?*?. 

Trachea  s.  Luftröhre. 

Trarheotomie  wegen  Asphyxie  in  der  Nanv.se  II.  231: 

—  Krfolge  der  T.  bei  Diphtherie  II.  317:  wegen 
Fremdkörper  im  Kehlkopf  II.  1  23 :  —  «Jeseliiohte 
der  T.  II.  3Ü;  -  bei  Kehlkopfiraetur  II.  3P?: 
bei  Kelilki>pfgi.s-ehwiilsteii  11.  12*?;  —  Lnryrigotornie 
inlererieo-tliyroidienne  als  Ersatz  der  'f.  II.  317: 
--  hei  lenkliuiiseher  Infiltration  des  Kehlkopfs  II. 
1 23 :  —  Nutzen  des  Uurettemeuts  bei  T.  ri.o  li  Diph- 
therie II.  59J» •  —  Spaltung  iles  Ligam.  couoides  als 
Krs.it ?.  der  T.  II. 

Transfusion,  Kinfluss  der  T.  mit  Blut  derselben  Sp.M-ies 

auf  die  rothen  Blutkörperchen  L  2t?S. 
Trepanation,  Resultate  der  T.  bei  Epilepsie  II.  3QS:  — 

Resultate  der  T.  bei  Hirngesehwülsteit  II.  30$. 
Trieltinosis  L  540,  MJ  -.    -   Muskel-Veränderungen  bei 

T.  L 

Trichoeephalas  dispar  s.  Peilsehenwurm. 
TrirllOpIlVtonpilz,  Morphologie  und  Biologie  des  T.  II. 

Trifhophylosi«.    Anatomie   II    tss-   —  Jndjodknlium- 

lösung  bei  T.  der  Nägel  II.  4SK, 
Tiithorrhexis  nodosa,  Entstehung  der  T.  II.  AUL 


Trional  als  Hvpnotieum  L  331 

—  -Vergiftung  L  ML 

Tripper,  Airoliujectionen  bei  T.  II.  51fi;  —  Albuminurie 
bei  T.  II.  51  (i;  Bauchfellentzündung  bei  weib- 
lichem T.  II.  532j  —  Endoearditis  bei  T.  II.  140, 
151,  152:  —  experimentelle  Uebertragung  auf  die 
Conjunctiva  der  Kaninchen  II.  51 6;  —  Formen  und 
Behandlung  der  Gelenkentzündung  bei  T.  II.  273 : 

—  frühzeitige  Arthrotomie  bei  T.-tielenkaffeetioneu 
II.  517_;  —  Histologie  des  Eiters  bei  T.  II,  5U7j  — 
.lanet's  Behaudlungsroethode  des  T.  II.  515,  5 1  <? :  — 
Jodkali   bei  tie.lenkaffectionen   bei   T.   II.  517:  - 
Itrol  bei  T.  II.  518;  —  Kohlensäure  bei  Behandlung 
des  T.  der  Frauen  II.  517:  —  Jfastd.irm-T.  der 
Krauen  II.  515;  —  Posticuslähmung  bei  T.  II.  1  25 : 
Prophylaetische   Arg.  nitr.  -  Instillation   II.  "<  I «?  •  — 
Pyämie  bei  T.  II.  517:   —  Hadica!behandlung  der 
venerischen  Bartholinitis  II.  517 ;  —  Spätform  der 
T.-Cystttis  bei  Frauen  II.  5 1  C> ;  —  tödtliche  Cerebro- 
spinalmeningitis  und  acuter  T.  11.  515;  —  Unter- 
suchung der  Frauen  auf  T.  II.  51 S 

Trommelfell,  Athem-  und  Pulsationsbeweguogen  am  T. 
II.  3Ü2. 

—  Krankheiten  (s.  a.  Mittelohr  u.  Paukenhöhle),  Be- 
handlung der  Attieuseiterungcu   II.  3 PO:   --  Her- 
stellung einer  persistenten  Perforation  II.  3*1 5 : 
Neuerungen  an  Paraccntesennadeln  II.  30 1 ;  —  Ver- 
sehliessbarkeit  alter  T. -Lücken  II.  HKti. 

Trommlerlähmung  U.  lU^  2üL 
Tropeine,  Wirkung  der  T.  L  W 

Tropen,  AeeliiuatLsation  der  weissen  Basse  in  den  T. 
L  433 ;  ■  •  Blutuutersuehungen  in  den  T.  L  1 1 7. 
2l>9 :   —  ttasweehsel   der  T.- Bewohner  L  2JML  300 : 

—  <}ualificationcn  zum  Militärdienst  in  deu  T.  L 
438. 

Tropoeoeain  als  Ersatz  des  Cocain  II.  388. 

Trunksucht,  Aufgaben  u.  Krfolge  der  deuUoben  Massig- 
keitsbewegung L  474;  —  Behandlung  L  All  :  - 
staatliche  Bekämpfung  der  T.  L  473,  474,  175:  — 
systematische  Delirien  bei  T.  II.  03;  -■  traumatische 
Neuralgie  bei  T.  I.  427;  —  Wesen  und  Behandlung 
11.  Ü1L 

Tuberruliniujectionen.  zur  Diagnose  der  Riudcrtuber 
eule.se  L  478;  II.  *>1S;  —   Kinfluss  der  T.  auf  die 
Milcbseeretion  L  5 1 3.  5 1  **> :  —  bei  Tuberculose  di  r 
Thiere  L  5J3.  51-U  ^Ll  jUL 

Tubereulose,  angeborene  T.  bei  Kalbern  L  212:  —  B  •■ 
kämpfung  der  T.  L  477 :  --  Bekämpfung  der  T.  beim 
Thier  L  5 1 .'{.  5 1 4  :  -  Beziehungen  des  malignen  Lym- 
phoms zur  T.  11.  22*» :  --  Dannfäulniss  nach  Vor- 
tütterung  von  tub.  Fleisch  L  47i> :  —  zur  Frage 
über  die  «iesundhett.sschädliehkeit  des  Fleische* 
T.  1.  527.  52S:  —  Herzklappeiifehler  und  T.  I  2t?  1  : 

—  Hospitalpflege  für  T.  L  HL  478;  —  Impl-T.  II 
'l'l  1  :  -  iieio-  Behandlungsmethode,  der  chirurgischen 
T.  II.  217:  —  Neu-Süd -Wales  gegen  T.  L  47S:  — 
beim  Papagei  L  478:  —  Pathogenese  beim  Thier 
L  511  ■—  Pharynx-  und  (iaumentousille  als  primär»- 
Eingaiig.spfurtcn  der  T.  II.  1  lt>:  -  der  Sehlaeli'.- 
thiere  in  Sachsen  L  5 1 1  :  —  spateres  Schicksal  der 
Amputationen  bei  T.  II.  2t)0:  —  durch  Staub  m 
der  Monlirungskainmer  II.  250 :  --  Stennse  der  I'ui- 
monararterie  als  Zeichen  hereditärer  T.  II.  1 37 •  — 
Sterblichkeit  an  T.  in  Lille  L  477:  —  Sterbliehk.-it 
an  T.  in  Wien  I.  477 ;  —  Taschenspeigrläss  dir  T. 
L  478j  —  traumatische  T.  L  42« :  -  Tubereuliu 
zur  Diagnose  der  Rinder- T.  L  478:  II.  i;  1 S •  —  Un- 
schädlichkeit der  T. -Sanatorien  für  die  Umgebim;: 
L  1 78 :  --  Verbreitung  der  T.  durch  die  Kveretm  rite 
der  Thiere  L  5 1 2 :  —  Verwendung  des  tub.  Fleisches 
zu  tleiiusszweeken  L  471>;  —  Zimmtsäure  bei  T.  L 

—  Heilserum  L  5 1  *?  •  —  Wirkung  de^s  T.   auf  Meer 
sebweiuehen  L  2f?C. 
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Tuberkel,  Histiogcncsc  des  miliaren  T.  L  5JJL 

Bacillus,  Differcntialdiagnosc  zwischen  Leprabacillus 
und  T.  II.  484;  —  Einfluss  des  Sonnenlichta  auf 
auf  den  T.  L  478;  —  Experimente  mit  einem  ab- 
geschwächten T.  L  511:  —  Fettgehalt  der  T.  L 
244;  —  in  der  Kuhmilch  L  520;  —  Nachweis  des 
T.  in  dem  Staube  |einor  Montirungskammcr  L  478; 
—  Vorkommen  von  T.  in  der  Milch  L  478 ;  — 
Wachsthum  dess.  auf  säurehaltigen  Nährböden  L  51 1. 


Tnraein,  Beziehungen  des  T.  zum  Hämatin  L  103. 

Turin.  Untersuchung  de»  Trinkwassers  von  T.  L  455. 

Typhlitidea  0.  a.  Appendieitis),  Behandlung  II.  1!>3 

Typhus  exanthrinalims  s.  Flecktyphus. 

T\  )ihuNb»cillos  (s.a.  Unterleibstyphus).  Diagnose  mittelst 
Serum  immunisirtcr  Thiore  L  243,  24G;  —  speciti- 
sche  ImmunitäUreaction  des  T.  L  245. 

Tyroxin  im  Barn  L  LaL 


V. 


Uebernimliin».  Folgen  der  Ue.  II.  61. 
Ulcus  rädern*  II.  482. 

Unfall.  AnstalUbehandlung  bei   U.- Verletzten  L  42lj 

—  Bedeutung  der  Initialbehandlung  für  das  Schick- 
sal der  U.-Verletztcn  L  421 ;  —  Begutachtung  von 
Hand-  und  Fingcrverlctzungen  L  42ü;  —  Beurthei- 
lung  der  Nervenerkrankungen  nach  U.  L  427.  42S; 

—  Beziehungen  des  U.  zu  Uhrcnkrankboitcn  L  424: 

—  Geisteskrankheit  nach  U.  L  427:  —  neue  Art 
der  Behandlung  von  U. -Verletzten  L  421 :  —  Sug- 
gestion und  Autosuggestion  bei  U.-Vcrletzten  I.  421 ; 

—  Spontaufracturen  und  U.  L  423:  —  Stirnver- 
IcUuug  durch  L*.  oder  innere  Krankheit?  1.  422 :  — 
Unterleibstyphus  durch  U.  L  426. 

—  Versicherung.  Schwierigkeiten  der  Verbindung  der 
U.  mit  der  Iuvaliditätsversichcrung  L  420 

—  Vcroichernngfl£tNetz,  ärztlicher  Commentar  zum  U. 
L  420;  —  Ausdehnung  des  U.  auf  das  Irrenwarle- 
personal L  421 :  —  Bemerkungen  zum  U.  L  421 ; 

—  Berechnung  der  Sehstörungen  mit  Bezug  auf  das 
V.  L  423.  424:  —  Bestimmung  des  Invaliditäts- 
grades L  421 :  —  Beurtheilung  der  Arbeitsbe- 
.schriinkung  und  Arbeitsunfähigkeit  L  421 ;  —  zur 
Frage  der  Erwerbslähigkeit  Verletzter  L  421 ;  — 
Heilungsresnltate  von  Unterschenkelbrüchen  mit  Be- 
zug auf  das  U.  I-  423;  —  Operationen  mit  Bezug  auf 
das  U.  L  421:  —  Revision  der  U.  420;  —  Scho- 
nungs-  oder  Gewöhnungsrente  L  421 ;  —  Schulter- 
verletzungcn  mit  Bezug  auf  da«  U.  L  428:  —  Ver- 
einfachung dess.  L  420;  —  wesentliche  Erwerbs- 
fähigkeit  im  Sinne  des  U.  L  421. 

Universität,  anatomisches  Laboratorium  der  John  Hop- 
kins-U.  L  4_;  —  Anfinge  der  medicinischen  Facultät 
in  Basel  L  285;  —  microscopischer  Unterricht  an 
der  John  Hopkins-U.  L  HL 

Unterkieferdruse,  Anatomie  ders.  L  2L 

—  «fschwiilHt«.  II.  2LBL 

Unterleibstyphus,  Abseesse  bei  U.  II.  13^  —  Aetiologic 
und  Verbrcitungsweiso  II.  'J±  —  Albuminurie  bei  U. 
II.  10j  —  Alcobolische  Stimulantien  bei  U.  II.  FT; 

—  autiseptische  Behandlung  bei  U.  II.  16.  17j  — 
Brand  bei  U.  II.  LI ;  —  Diätetik  und  medieamentösc 
Behandlung  II.  16;  -  Diagnose  der  Darmperforation 
bei  U.  II.  llj  —  Ehrlich'sche  Diazoreaction  bei  U. 
11.  15;  —  Eiterung  in  einer  Eierstockscystc  nach 
U.  II.  lüi  —  Entstehung  des  U.  in  der  Nicolai- 
kaseme  in  Passau  IL  lpj       Epidemiologie  des  U. 


in  Hamburg  uud  Altona  11.  8;  —  experimentelle 
ITntersuchungen  zur  Schutzimpfung  bei  U.  II.  15_: 
-  beim  Fötus  II.  1JL.  570;  ■  in  Freiburg  in  B. 
II.  9j  —  Geisteskrankheit  nach  U.  II.  12j  —  in 
Gransham  II.  9j  —  hämorrhagischer  II.  10^  —  in 
Ilävre  L  481 ;  —  Herpcs  zoster  bei  U.  IL  10i  -- 
Injcctionen  von  antitoxisebem  Hammelblutserum 
bei  U.  II.  16j  —  Injcctionen  von  Culturen  des 
Bacillus  typhi  und  pyoeyaneus  bei  U.  II.  16^  — 
Injectioucn  mit  in  Thymuscxtract  gezüchteten 
Typhusculturen  bei  U.  II.  16^  —  Initiale  Oculo- 
motoriuslähmung bei  U.  II.  12j  —  Kalte  Bäder  bei 
U.  II.  11;  —  Kehlkopfaffcctioncn  bei  U.  II.  \_U 
bei  Kindern  11.  601:  —  Klinisches  über  U.  II.  10_: 

—  Lactophenin  bei  U.  L  338;  —  Meningitis  bei  V. 
II.  LLl  Milch  als  Verbreiter  des  U.  L  4iÜ_:  — 
Moditicirte  Widalsche  Reacticn  zur  Diagnose  d».s  U. 
L  265;  —  Morbidität  des  U.  in  Lausanue  II.  9j 

—  multiple  Periostitiden  nach  U.  ohne  Bacillen  II. 
13:  —  multiple  Selerosc  nach  U.  II.  12j  —  Natur 
der  agglutinirenden  Substanz  beim  L\  L  1 12;  II. 
15:  —  Ostitis  costalis  bei  U.  II.  l_8j  —  searla- 
tinüses  Exanthem  bei  U.  II.  Hj  —  seltene  t'om- 
plicationcn  II.  l_2j  —  Septicopyämie  bei  lT.  II.  ljj 

—  Splenotyphus  II.  KLi  —  Todesursachen  bei  U. 
II.  12j  —  Trinkwasser  als  Erzeuger  des  U.  L  481; 

—  Ungewöhnliches  Exanthem  bei  U.  II.  10^  • 
Ungewöhnliche  Fälle  von  U.  II.  l_2j  —  Varietäten 
des  Exanthems  und  ihre  Bedeutung  II.  11_;  — 
Verbreitung  durch  Austern  II.  9j  —  Widal'sche 
Rcaction  zur  Diagnose  des  U.  L  ll^  265:  II.  13, 
14,  15,  LL 

l'nterscheakel,  Krankheiten,  Heilungsdauer  der  L\- 
Briiche  mit  Bezug  auf  das  Unfallversicherungxgesetz 
L  12JL 

Unzacht,  mit  Kindern  u.  Paedophilia  erotica  L  323.; 

—  wider  die  Natur  L  323. 
Urarhusflsteln,  Behandlung  11.  4JÜL 
Uran  bei  Zuckerkrankheit  11.  M. 
Ureter  s.  Harnleiter. 

Urokllin.  Bildung  des  D.  L  IM. 

Urokilinnrie.  Neues  über  U.  L  155. 

Uroryanin,  Nachweis  dess.  L  iAL. 

Urotropin  bei  Harnsäurediathese  und  Gicht  L  .130 

Urticaria,  Histologie  der  U.  simplex  und  pigmentosa 
II.  472;  —  pigmentöse  U.  beim  Kind  II.  473;  — 
pigmentosa  xanthelasmoidcs  II.  473:  --  Primuli 
obeonica  als  Ursache  von  U.  11.  473 


V. 

Vnreine  s.  Sehntzblattern.  V.  rava  inferior,  Geschwülste.  Endotheliom  mit  Throm- 
Varicen,   Unterbindung  der  Vena  saphena  bei  U.  II.  hose  in  vivo  diagn"sticirt  II.  I.V.) 

Üj-  —  Krankheiten.  Di  agnoso  II.  161;  —  Thrombose  II. 
Vasojren,  therapeutische  Anwendung  der  V.-Praeparatc         1  r.4 

L  32iL  —  fenoralis.  Ligamentum  der  V.  II.  2äh. 

Vena  anonyma,  Unterbindung  IL  23JL  —  jngulari«,  Verästelung  L  2JL 

Jalirvttartclit  der  gestumateu  Meüicin.    18W.    IM.  II.  £j 
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V.  jugularis  interna.  Geschwülste,  Behandlung  der  Ver- 
letzungen II.  3_15_;  —  Stichwunde,  Naht  II.  235i 

—  Stichverletzung  L  404 

Venen,  Abschluss  des  Sinus  coronarius  cordis  gegen 

den  rechten  Yorhof  L  2iL 
Ventilation,  Appcrt'sche  durchlöcherte  Scheiben  für  die 

V.  L 

Veratrum  viride  bei  Schwangeren  L  Sil. 
.  Verband,  Culluloid-Mull-V.  II.  2TL  2Sfi, 

Verbreeher,  Anatomische  Grundlagen  der  Lehre  vom 
.geborenen"  V.  L  3S5,  336 :  und  Atavismus  L 
3S3 ;  -  Ausgang  der  Geisteskrankheit  bei  irren  V. 
L  387  ;  —  Befunde  an  V. -Gehirnen  L  386;  Be- 
obachtungen an  V.  L  386;  —  Entwicklung  des 
Weisheitszahnes  bei  V.  L  3S7;  —  Ein  „ geborener" 
V.  L  393_i  —  Geisteskrankheit  und  V.  L  31»2_i  — 
Gros.se  V.  in  Wien  L  386;  —  und  Ueirath  L  337: 

—  .Schädel  bei  V.  L  3S6 :  --  Studie  über  den  „ge- 
borenen* V.  L  384;  —  Tätowirung  bei  V.  L  387; 

Unterbringung  geisteskranker  Y.  in  schlesischen 
Irrenanstalten  II.  Iii:  —  Verhalten  der  Querfurchen 
der  Handfläche  bei  Normalen  und  V.  L  387:    -  • 

Verhalten  des  Schlafs  und  der  Träume  bei  V. 
L  387;  —  versteckte  V.  L  3£6j  —  Verwcrthung 
der  hereditären  Belastung  bei  Beurtbeilung  des 
Geisteszustandes   der  V.  L  392;   —   2jähriger  V. 

l  ass. 

Verbrennung.  Aristol  bei  V.  II.  224:  —  Behandlung 
Ii.  224j  —  Dannperforation  bei  V.  II.  195j  — 
Picrinsäure  bei  V.  II.  22i_:  —  Ptomaine  als  Ur- 
sache des  V.- Todes  L  409^  -  Ursache  des  V.- 
Todes L  237 ;  —  Veränderungen  der  Haare  durch 
V.  L  409. 

Verdauung,  Aufenthaltsdauer  der  Milch  im  Magen 
L  141:  —  Bedeutung  des  Speichels  für  die  Magen- 
V.  L  137_i  —  Beiträge  zur  Pepsin -V.  L  138;  — 
Bildung  von  Schwefelwasserstoff  im  Magen  bei  bac- 
tendier  Eiweisszcrsetzung  L  140:  —  Einfluss  des 
Alcohols  auf  die  V.  II.  180i  —  Einfluss  der  Galle 
und  des  Paucreassaftes  auf  die  Fettsresorption  im 
Dünndärme  L  142;  -  Einfluss  der  Körperbewegung 
auf  die  V.  L  141 :  —  Einfluss  der  V.  auf  die  Stick- 
stoffausscheidung L  160;  —  Intensität  der  Mund-V. 
bei  Gesunden  u.  Kranken  L  137;  II.  169:  —  Leuco- 
cytosc,  L  2J&;  -  Mund-  und  MagenV.  II.  169;  — 
Mund-V.  u.  Milchsiiurebildung  II.  169: — Neue  Bei- 
träge zur  Bedeutung  der  Mund-V.  II.  1  69 ;  —  Re- 


sorption gelöster  Eiweissstoffe  im  Düundarm  L  143;  — 
Resorption  des  Peptons  ira  Dünndarm  L  143;  — 
Resorption  des  Zuckers  im  Dünndarm  L  142:  — 
Rolle  der  Salzsäure  bei  der  Pepsin-V.  L  1ÜS:  — 
speeifisebes  Gewicht  und  Gehalt  des  Mageninhalts 
an  rechtsdrehender  Substanz;  Einfluss  von  Zuckcr- 
lösungen  auf  die  V.  L  141 ;  —  Stärke-V.  im  Magen 
L  139;  —  Zersetzung    des  Araygdalin  L  l-i-i. 

—  (anal,  Resorption  und  Ausscheidung  des  Kiscn  L 
324.  325;  —  Schicksal  des  Hämoglobin  und  einiger 
moderner  Fiweispräparate  im  V.  L  13s. 

—  flesehwälste,  Polyp  II.  SM  (multipler). 

—  Krankheiten,  Brüche  als  Ursache  von  V.-K.  II.  345; 
Mydriasis  bei  V.-K.  II.  403:  —  .Schusswunde  II. 
243;  —  subcutane  Ruptur  und  Contusioncn  II. 

Vergiftung,  Beobachtungen  und  Untersuchungen  über 
V.  L  410:  —  durch  Canalgase  L  439:  —  durch 
Conservenbücbsen  L  461 ;  —  gerichtsärztliche  Be- 
urtbeilung von  V.  L  409.  410;  —  Hypnose  bei 
ehr.  Morphin-,  Opium-,  Codein-  und  Chloral-V.  L. 
2ä3_;  —  Untersuchungen  über  das  toxische  Aequi- 
valent  L  362;  —  Versuch  über  die  letale  Dosis  L 
366 

Verletinngen,  Bestrafung  bei  V.  L  390;  —  conservative 
Behandlung  bei  frischen  V.  II.  223:  —  wandernde 
Neuritis  nach  V.  II.  237:  —  Werth  vitaler  Zeichen 
bei  mechanischon  V.  L  o'1'.'. 

Verrücktheit  (s.  a.  Paranoia),  zur  Lohre  über  die 
acuten  Formen  der  K.  FI.  hä. 

Versuchsstation  der  deutschen  Landwirthsehafts-Gcäell- 
sehaft  L  4JÜL 

Verwundete,  erste  Hülfe  für  V.  II.  2JJL 

Vibrionen,  Nachweis  von  choleraähnlichen  V.  iu  Fluss- 
läufen L  4,'i!> :  —  Untersuchungen  über  V.  und 
Spirillen  L  246. 

Vibnmnm  prunifoliuu,  physiologische  Wirkung  I  34? 

Vicin,  ein  Glucosid  L  lö.t. 

Vögel,  Athmung  der  V.  und  Reptilien  L  ISO;  — 
Muskclsehicht  im  Drüsenmagen  der  V.  L  21:  — 
Zuckerkrankheit  bei  V.  nach  Pancreasexstirpation  L 
133,  276. 

VogeHTunfknabe  L  SQ. 

Vulva,  Krankheiten,  Actiologie  u.  Behandlung  des  Pru- 
ritus II.  530:  —  Natur  der  Kraurosis  II.  330  •  — 
Ulcus  chronicum  II.  550. 


W. 


Wärme,  Bil.ni/.  «1er  menschlichen  W.-Oecoiioiuie  L  -<4H : 
-  Einiluss  der  W.  auf  das  llhit  L  LÜL  "7-  — 
Kegulirung  der  W.  hei  der  Muskelarbeit  L  1S3- 

WSsrhc.  Dcsinfeetion  mit  3  jiroe.  Schmiersrireulösungcu 
und  Kalkwasser  L  430 

Wahnsinn  und  Blödsinn  im  Siune  des  allgemeinen  Land- 
recht  s  L  396. 

Wangen,  (lescliwülstc,  oystisehes  Lymphangiom  II.  -,-,6 

Warschau,  Ib-siiltale  der  bacicriologischcti  l'ntersuchung 
des  liltrirten  Wassers  in  W.  L  üll. 

Warzc,  Aeiinlngio  der  W.  II.  47H:  —  Behandlung  der 
W,  durch  Entfernung  einer  einzigen  II.  4SI) 

Warzen  l'ortsatz,  Krankheiten,  Befund  bei  W.-Kr.  II. 
.'1*'S ;  -  tinter  dem  Bilde  der  Trigeiniutisneuralgie 
II.  Ö70 :  —  Hautlappcnimplantatioii  bei  W.-Kr.  II. 
367;  —  Ma.stoidK-.ffel  bei  W.-Kr.  II.  363:  —  Patho- 
loele  und  Chirurgie  der  W.-Kr.  II.  369,  320. 

Wasser.  H' -seliaffenheit  des  destillirteu  W.  am  Bord  von 
S  ■ilampNehiffeu  L  1  '  —  Einführung  von  P.ira- 
.>  (  ■!!  in  den  iue:i>chlieheu  Organismus  durch  W.  L 
437 :  hygienische  Bedeutung  des  l'rotozoonbe- 
i'.roir.s  im  W,  L  4,~»;f  ■   —  hygienische  Hcurthcilung 


veti  Trink-  und  Nutz-W.  L  452.  433-.  —  Enteise- 
nung eisenhaltigen  Grund-W.  L  45S:  -  Unter- 
suchung des  im  W.  gelösten  Sauerstoffs  durch  das 
Winkler'sche  Verfahren  und  die  gasometrische  Me. 
thode  L  437 ;  Untersuchung  des  Materials  für 
W. -Leitungsrohren  L  4.fi6 •  —  Versorgung  grosser 
Gemeinwesen  mit  W.  L  452. 
Wasserstoffsuperoxyd,  therapeutische  Anwendung  II. 
113 

Wassersucht.  Hollunder  bei  W.  L  34" 

Weclisellleber,  Behandlung  beim  Kind  II.  Gill;  —  Chinin 
bei  tropischem  W.  L  305.  306:  —  Methylenblau 
hei  W.  L  306;  —  pathologische  Anatomie  L  304; 
—  Milzpalpation  bei  W.  L  303:  —  Prophylactisc be 
Anwendung  des  Chinins  gegen  W.  L  4S4 :  —  Unität 
der  W.  llämatozoeii  L  303;  -  Untersuchungen  der 
W.  Parasiten  L  303:  —  Verlauf  und  Behandlung 
des  W.  in  Kamerun  L  304. 

Wehrslener  in  Frankreich  IL  233 

Wein,  Malton-W.  L  474 :  —  Wirkung  der  an  Aldehyd 
gebundenen  schwefligen  Säure  im  W.  L  474. 

Weinessig,  Cuntrole  und  Beurtheilung  des  W.  L  4JJL 
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Weizen,  verzweigte  Bactcric  an  den  Grannen  der  W.- 

Spreu  L  496 
Wiederbelebung  durch  Zungencxtractionen  L  405 
Wien.  Bericht  über  das  Institut  für  Wuthschutzimpfung 

in  W.  L  432;  —   Sterblichkeit  an  Tubereuloso  in 

W.  L  £21. 

Windpocken,  Incubationsperiode  der  W.  II.  492;  — 
Nichtidentität  der  W.  und  Pocken  II.  492 ;  —  bei 
Rindern  1.  5Ö1_:  —  Todesfälle  bei  W.  II.  492_i  — 
Tuberculoseerkrankung  nach  W.  II.  4M. 

Wirbelsäule,  Krankheiten,  Behandlung  der  Spondylitis 
II.  263;  —  Bruch,  operative  Behandlung  11.  25H;  -- 
Evidement  einer  Cavernc  bei  W.-Tuberculose  II. 
315;  —  frühzeitige  Erkennung  der  Verkrümmungen 
bei  Kindern  II.  582;  —  Resultate  der  Operationen 
bei  Tubereuloso  II.  314 :  —  Schusswuude  LL  24 1 ; 
—  Svpbilis  II.  503j  —  traumatische  L  423;  II. 
314:  —  Tuberculose  II.  3XL 

Wirhelthiere.  Magcndrüscu  der  W.  I.  IL 

Wochenbett,  Gewichtsverhältnisse  im  normalen  W.  II. 
57" :  —  Milchzucker  im  Harn  während  des  W.  L 
1ÜÜ. 

—  Krankheiten  (s.  a.  Kindbettfieber),  Exantheme  II. 
579;  —  Sclbstinfcction  II.  ällL 


Wöchnerin,  Versorgung  unbemittelter  W.  II.  555 
Wohnungen  des  Arbeiterstandes  in  Christiania  L  436: 
—  Entstehung  und  Abhilfe  feuchter  W.  I.  436:  - 
Formaldehyd  zur  Desinfeetion  von  W.  L  449;  — 
Hausschwamm  in  W.  L  436 ;  —  .Sicherung  der  W. 
gegen  Canalga.se  L  43H 

Wundbehandlung:,  Amyloform  zur  W.  II.  218:  —  durch 
autiseptische  Gehäuse  II.  219;  —  Formaldehyd- 
Casein  zur  antiseptischen  W.  II.  218;  —  Glutol  zur 
autiseptischen  W.  II.  218:  —  Heftklammern  zur 
Vereinigung  von  Wunden  II.  219;  —  Jodoform  zur 
W.  II.  219;  —  in  der  Landpraxis  II.  216;  —  Lei- 
nenzwirn zum  Nähen  von  Wunden  II.  219:  —  neuer 
antiseptisrher  Verschluss  von  Wunden  II.  219:  — 
Pepsin  zur  W.  II.  219:  —  Sauerstoff  zur  W.  II. 
212:  —  Schwefel  in  der  W.  II.  2l9j  —  Silberpräparate 
in  der  W.  II.  21IL 

Wnndkrankheiten,  spoutanc  eiterige  Infcction  bei  Ka- 
ninchen II.  221 . 

Wurmfortsatz  im  Bruch  II.  346. 

Wurst.  Nachweis  vou  rinnen  in  der  W.  L  53S 

—  Vergiftung  L  üil 


V 


Xanthoma  diabeticum  II.  481 :   —  elastisches  Pseudo- 
X.  II.  4üL 

Xeroform,  therapeutische  Anwendung  L  320 


Y. 

Vucatan,  Pellagra  in  Y.  L  'AHL 


Z. 


Zahn,  Berechtigung  der  frühzeitigen  Extraetion  der 
ersten  bleibenden  Molaren  II.  409;  —  Beziehungen 
der  Z.  zum  Allgemeinbefinden  II.  409 :  Einfiuss 
adenoider  Vegetationen  auf  die  /.-Stellung  II.  411 

—  Einfluss  functioneller  Heize  auf  die  Bildung  des 
Z.-Beins  II.  408;  —  Entwicklung  der  Z.  bei 
(ialeopithei  u-s  L  210:  —  Entwicklung  der  Z.  bei 
ManaUis  L  210:  —  Entwicklung  der  Z.  bei 
Peramcles  L  210;  --  Entwickelung  der  /..  beim 
Rind  L  •-'  1  n ;  --  morphologische  Stellung  der 
bleibenden  Molaren  II.  40,H;  —  Nerven  des  /,.  II. 
408 :  —  Nervenendigung  im  Z.  L  81_;  — ■  Röntgen- 
strahlen zur  Z. -Aufnahme  II.  413:  —  Stehenbleiben 
der  Milch-Z.  II.  411  :  —  Ziele  u.  Methoden  wissen- 
schaftlicher Z.-Forsehutig  II.  408. 
Krankheiten.  Alveolarabscess  mit  Affection  der 
Higlunoreshöhlo  II.  411:  Antipyrin  mit  Tannin 
zur  Blutstillung  nach  Z.-Ettractioueii  II.  413; 
Bau  u.  Entstehung  einiger  Z.-Mis.«bilduiigen  II.  108 : 

—  Behandlung  der  Prognathia  dentalis  II.  413:  — 
Brom  bei  Z.-K.  II.  412;  —  Caries  als  Crsaelte  einer 
septischen  Infeetion  II.  411 ;  —  Caries  als  Ursache 
von   Halsdriisensehwellung   II.  315:   —   Caries  als 

I.  'rsaehe    von    Halsdrüseiitubereulose    II.   409 ; 
Caries  bei  wilden  Thieren  in  der  Gefangenschaft  II. 
411:  —  Contraclur  des  M.  pterygoideus  hei  Z.-K. 

II.  413;  diffuse  Alveolarperiostitis  als  Symptom 
der  Zuckerkrankheit  II.  410;  —  Durchbruch  eines 
Schneide*/,  durch  die  Oberlippe  im  späteren  Alter 
II.  410:  -  Cocain  zur  Localanästhcsie  II.  413:  — 
Facialisläbmung  nach  Z.-Extraetiou  II.  411;  — 
Fraetur    durch    die   Kaumusculatur    II.   410:  — 


Galvanoeaustik  bei  Z.-K.  II.  412;  —  idiopathische 
Alveolarperiostitis  II.  410;  ■--  Kalibehandlung  bei 
Z.-K.  II.  413:  —  Localanästhesie  bei  Z.-Extractionen 
II.  412.  413;  —  niedicamentöse  Cataphorese  bei  '/,.- 
Extraetion  II.  413;  —  Natriumperoxyd  bei  Z.-K. 
II.  413;  —  neue  Instrumente  zu  Z.-Extractionen 
II.  41 1 ;  —  Pathologie  des  oberen  Weisbcits-Z.  II. 
-  408:  —  Periodontitis  unilateralis  II.  409:  — 
Salubrol  bei  Z.-K.  II.  412:  —  Schleicht  Iufiltratious- 
methode  bei  Z.-ExtractiiHicn  II.  412:  —  seltener 
Fall  von  Z.-Retentiou  II.  All:  -  Stickoxydulnarcose 
bei  Z.-Extractionen  II.  412; — Tamponade  zur  Blut- 
stillung nach  Z.-Extractionen  II.  4 10 

Zähnung,  Beziehung  der  Rachitis  zur  Z.  II.  409.  410; 
--  ungewöhnliche  Symptome  bei  der  Z.  IL  5RI 

Zangenoperationen  mit  der  Axenzugzange  II.  573;  -- 
lndicationcu  für  Z.  am  nachfolgenden  Kopf  II.  573 : 
—  der  Universität*- Frauen-Klinik  in  Halle  II.  ri"*l 

Zan/ibar.  klimatische  Leistendrüsenetitzündungcn  in  Z. 
L  301. 

Zaraath  der  Bibel,  Natur  der  Z.  L 

Zelle,  basische  Stoffe  des  Zellkerns  1  1 10:  —  Chemie 
ders.  I.  57_;  —  Darstellung  von  Centrosomen  und 
Attraetions-sphiiren  in  '/..  L  5Jj  -  Eiriwirkung  des 
Lichts  auf  Pigmeut-Z.  L  57j  —  Entstehung  der 
Riesen*/,  aus  Endothelien  L  222 ;  —  Genese  der 
Mast-Z.  II.  4t>3;  Granulafrage  der  Z.  L  5Sj  — 
Kerntheilung  L  58_:  —  Physiologische  Bedeutung 
der  directen  /.-Theilung  L  173;  —  Regeneration 
der  Z.  L  -ää. 

Zelt,  Gibus-  und  Harmonika-Z.  II.  241  >•  —  Verwendung 
des  /.-Blatts  als  Feldtrage  II.  241L 
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Zciignias,  Folgen  der  Ausstellung  eines  falschen  amt- 
lichen Z.  L  ±13. 

Zimmtsiure  gegen  Tuherculose  L  221L 

Zink,  toxische  Wirkung  der  Z.Salze  im  Vergleich  zu 
den  Cndmiumsalzen  L  SÜ. 

Zinkchlorid  Vergiftung  L 

Zirbeldrüse,  Geschwülste,  Teratom  L  '237. 

Zuchthaus.  Zunahme  der  Geisteskranken  im  Z.  Kais- 
haim  L  392. 

Zorker,  Ausscheidung  von  Z.  im  Harn  und  Frucht- 
wasser I.  156;  —  Bestimmung  des  Z.  auf  volume- 
trischem  Wege  im  Harn  L  145;  —  Bildung  von  Z. 
in  der  Leber  L  132:  —  Diuretische  Wirkung  des 
Z.  L  '275;  —  Einfluss  des  Z.  auf  die  Leistungsfähig- 
keit der  Muskeln  L  130,  191_^  —  Einfluss  von  Z.- 
Lösungen auf  die  Verdauung  L  IA1 ;  —  Gehalt  pa- 
thologischer Flüssigkeiten  an  Z.  I.  123,  '275;  — 
Nachweis  localer  Z.-Ausscheidung  in  den  Organen 
L  27C;  —  Resorption  des  Z.  im  Dünndarm  und 
deren  Beeinflussung  durch  Arzneimittel  L  142;  — 
Versehwinden  des  intravenös  injicirten  Z.  aus  dem 
Blut  L  1±L 

Zackerkrankheit,  acute  Mittelohrentzündung  mit  Mastoi- 
ditis bei  Z.  II.  3JL  368;  —  Aetiologie  der  Z.  und 
der  alimentären  Glycosurie  L  156;  II.  30_i  —  Be- 
handlung II.  38i  —  Behandlung  des  Brandes  bei  Z. 
II.  224 ;  —  Beobachtungen  über  Acctonurie  und 
Coma  diabeticum  II.  3D_;  —  Beziehungen  der  Z.  zur 
Uvsterie  II.  83_i  —  Beziehungen  zwischen  Z.  und 
Lcbercirrhosc  II.  33_i  —  Brand  bei  Z.  II.  224; 
-  Broncirte  Z.  II.  32j  —  Z.  als  Complication  der 
Bascdow'schen  Krankheit  II.  46j  —  Complication 
mit  fibrinöser  Lungciicntziindung  II.  32j  —  Diäte- 
tischer Werth  der  Fette  bei  Z.  11.  3iL  —  Diffuse 
Alveolarperiostitis  als  Symptom  von  Z.  II.  410;  — 
Dukin  bei  Z.  L  386_i  —  bei  Eheleuten  II.  31,  32; 
—  Einfluss  der  Kohlehydrate  auf  den  Gaswcchsel 
bei  Z.  L  lUi  II.  30j  —  Harnsäure-  und  Alloxur- 


basenausscheidung  bei  Z.  IL  81 :  —  Hautkrankheitcu 
bei  Z.  II.  465:  —  Kalkausscheidung  durch  den 
Harn  bei  Z.  L  1G0_;  —  Kalkbehandlung  II  Ms  — 
Z.  bei  Kindern  II.  603;  —  Nachweis  des  Zuckers 
im  Sputum  bei  Lungenentzündung  in  Folge  von  Z. 
II.  616j  —  Neuritis  bei  Z.  II.  32j  —  Z.  nach 
Pancreaseistirpation  bei  Vögeln  L  133:  —  Hhlo- 
rizin-Z.  II.  3J ;  —  Rückenmarksaffectionen  bei  Z. 
II.  82;  —  Z.  beim  Säugling  II.  608;  —  Trauma- 
tische Z.  L  422,  426j  —  l'rannitrat  bei  Z.  II.  34_; 
—  Verhalteu  des  Blutes  bei  Z.  II.  8I_;  —  Z.  bei 
Vögeln  nach  Pancreaseistirpation  L  276;  —  Xanthom 
bei  Z.  II.  481 ;  —  Zusammenhang  von  Z.  u.  Star 

ii.  aas. 

Znckerwerk,  Verfälschungen  des  Z.  L 

Zun^e,  Physiologie  der  Z.-Nerven  L  195;  —  Ver- 
gleichende Anatomie  der  Stützorgani-  in  der  Z.  der 
Säugethiere  L  2L. 

—  Geschwülste,  Amyküdtumor  L  224~ 

—  Kraakheite«,  glatte  Atrophie  bei  hereditärer  Syphi Iis 
II.  508;  —  Maeroglossie  II.  607 ;  —  Pathologie  der 
schwarzen  Z.  II.  120,  168^  —  Weicher  Schanker  II. 
497;  —  Zitternde  Bewegungen  bei  Melancholie 
11.  5i 

Zurech naii£N fall igkeit,  verminderte  Z.  bei  moralischem 
Irresein  L  3221 

Zwerchfell,  Durchtritt  corpusculärer  Gebilde  durch  das 
Zw.  L  270:  —  Einfluss  der  Vagusreizung  auf  das 
Zw.  L  183;  —  Innervation  dess.  L  3JL 

—  Brach,  atigeborener  L  417;  —  Operation  eines  ein- 
geklemmten Z.-B.  II.  350,  äil;  —  Traumatischer 
II.  3AL 

Zwickau,  Fleischschau  in  Zw.  L  535. 
Zwillingxgehwaagersehaft,  Diagnose  II.  563:  —  Zw. 

in  forensischer  Beziehung  L  389;   —  Verblutung 

beider  Früchte  II.  üfiiL 
ZwUterhildiins,  einseitige  IL  536:  —  Masculine  Pseudo- 

Zw.-B.  L  23JL 
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Allgemeine  Therapie   Prof.  Schulz,  Greifswald. 

Geschichte,  der  Mcdicin  und  der  Krankheiten   Prof.  Puschmann.  Wien. 

Med.  Geographie.     Endemische  Krankheiten   Dr.  Srhellong,  Königsberg  i./Pr. 

Abtheilung  III.:  Arzneimittellehre,  öffentliche  Medicin. 

Pharmakologie  und  Toxikologie   Prof  HusemaBU.  Gottingen. 

Elektrotherapie    Prof.  Kernhardt.  Berlin. 

Balneotherapie   Dr.  Lehmann.  Rehme. 

Gesundheitspflege  und  übertragbare  Tbierkrankbeiten    Prof.  Hühner  n.  Pr  -Dorcnt  Dr.  Günther. 

Berlin. 

Gcriehtsar/neikunde    Prof.  v.  llofniann.  Wien. 

Medicinalstatistik.  l'ntallgesetzgebung    Geh.  Med.-Rath  Dr.  Wiebecke,  Frank- 

furt a.'O. 

Thierkrankheiten    Proff  Sehuts,  Berlin  und  Ellenberger. 

ZWEITER  BAND.  DnsM,*n' 
Abtheilung  I.:  Innere  Medicin. 

Infections-Krankheilcn,  acute    Prof.  Kuiujil',  Hamburg. 

Constitutionclle.  acute  und  ehroniselie  Krankheiten   Prof.  L.  Ries*.  Kcrliu. 

Geisteskrankheiten    Prof.  Knutiin^hatis,  Freiburg  i.  B. 

Krankheiten  des  Nervensystem»  I:   Allgemeines  und  Neurosen   Prof.  Siemerliug,  Tübingen. 

Krankheiten  des  Nervensystems  II:  Erkrankungen  d.  Gehirns  u.  seiner  Häute  Prof.  Koppen.  Berlin. 
Krankheiten  des  Ncrveusysleins  III:  Erkrankungen  des  Kückenmarks  und 

des  peripherischen  Nervensystems   Proff.  v.  Leyden,  Geldttcheider  und  Dr. 

Jacob,  Berlin. 

Krankheilen  der  Nase,  des  Itachens,  des  Kehlkopfs  und  der  Luftröhre  .  Pr.-Docent  Dr.  Seifert,  Wuneburg. 

Krankheiten  des  Circulationsapparates   Prüf,  bitten,  Berlin. 

Krankheiten  der  Respirationsorgane   Prof.  Käst.  Breslau. 

Krankheiten  der  Digestionsorgane   Prof.  Ewald,  Berlin. 

Krankheiten  der  Nieren   Prof.  L  Kiew»,  Berlin. 

Abtheilung  II.:  Aeussere  Medicin 

Allgemeine  Chirurgie:  Verwundungen  und  Verletzungen;  chirurgische 

Krankheiten  der  Gefässu  und  Nerven   Prof.  Garre,  Kostock. 

Kriegs-Chirurgie   Prof.  Gurlt.  Berlin. 

Armeehygiene  und  Artneekrankheiten    Ober-Stabsanet  Dr.  Langllllff,  Hameln. 

Krankheiten  des  Bewegungsapparates  (Knochen,  Gelenke,  Muskeln),  ein- 
schliesslich Orthopädie  und  Gymnastik   Prot.  J.  Wulff  u.  Dr.  Jeachimslhal,  Berlin. 

Amputationen  und  Rescctionen   Prot'.  Gurlt,  Berlin. 

Chirurgische  Krankheiten  an  Kopf,  Hals  und  Brust   Prof.  A.  Köhler.  Berlin. 

Chirurgische  Krankheiten  am  L'uterleibe   Dr.  KiiuiUiell,  Hamburg. 

Hernien    ...    Prof.  Sonnenharg,  Berlin. 

Ohrenkraukheiten   Prof.  Buerkner,  Göttingen. 

Augenkrankheiten   Prof.  Evershagen,  Erlangen. 

Zahnkraiikheiten   Zahnarzt  W.  Dieek.  Berlin. 

Krankheiten  der  Harn-  und  männlichen  Geschleehtsorgane   Prof.  P.  Gfcterbock,  Berlin. 

Hautkrankheiten    Prof.  Lcsser,  Berlin. 

Acute  Exantheme   Dr.  Unna,  Hamburg. 

Syphilis   Pr.-Docent  Dr.  T.  Zeiml,  Wien. 

Abthoilung  III.:  Gynäkologie  und  Pädiatrik. 

Frauenkrankheiten   Prof.  Veit.  Leiden. 

Geburtshülfe   Prof.  Dohm,  Königsberg. 

Kinderkrankheiten   Prof.  Babinsky.  Berlin. 

Namen-  und  Sach-Register. 


einzelnen  AbtheilMgen  dieses  Jahresberichts  werden  getrennt  nicht 
abgegeben.    Jrder  Jahrgang  be>teht  aus  *2  Bünden  (in  6  Abtheilungcn)  und  kostet  99  HI», 
zu  wfl.-licm  l'reise  bei  jeder  \\\\ e h Ii a n d  1  u n l'  und  bei  jedem  IVstaint  abonnirt  werden  kann. 
IhtUii.  Aiiirust  1SÜ7.  August  Hirschwald. 
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Abel,  Dr.  Kurl.  Die  mikroskopische  Technik  und  Diagnostik  in  der 
gynaekologischen  Praxis.  Für  Studirendc  und  Acrzte.  gr.  8.  Mit  39  Ab- 
bildungen.  1895.  3  M. 

Ackermann,  Geh.  Med.-Rath  Prof.  Dr.  Tri.,  Die  pathologische  Binde - 
gewebsneubildung  in  der  Leber  und  Pf  Iii  gor's  teleologische  <  ausal- 
gpsetze.  1.  1894.  (Aus  der  Festschrift  zur  2<)0 jährigen  'Jubelfeier  der  Uni- 
versität Halle.)  1  M. 

Albu,  Dr.  Albert,  Lieber  die  Autointoxicationen  des  Instestinaltractus. 

gr.  8.    1895.  5.M. 

Babes,  Prof.  Dr.  V.,  Atlas  der  pathologischen  Histologie  des  Nerven- 
systems. Herausgegeben  v.  Prof.  V.  Babes  (Bukarest).  P.  Bloc<|  (Paris),  Prof. 
'Ehrlich  (Berlin),  Prof.  Dornen  (Helsingfors),  Docent  V.  Marchi  (Modena), 
Prof.  P.  Marie  (Paris),  (i.  Marinesco  (Bukarest),  Prof.  Mendel  (Berlin). 
Prof.  Moeli  (Berlin),  Prof.  f.  v.  Monakow  (Zürich),  l'rof.  Kauinn  y  t'ajal 
(Madrid)  und  Prof.  Vantair  (Lüttich).  Redigirt  v.  Prof.  V.  Babes.  1.  Liefe- 
rung. Die  krankhaften  Veränderungen  der  Muskelnervcn  und  deren  Endi- 
gungen.  gr.  8.  Mit  S  lilhogr.  Tafeln.  1892.  14  M.  -  2.  Lieferung.  Regeneration 
lies  nerfs.  Degeneration  und  Knizündung  der  Nerven.  4.  M.  1'  lithogr.  Tafeln. 
1*'J4.  18  M.  —  .H.  Lieferung.  Die  pathologische  Histologie  der  sensitiven 
Nervenendigungen  sowie  derNervciiganglien.  (Erscheint  später.)  -  4. Lieferung. 
L' Anatomie  line  de  la  nioelle  epinicre.  4.  Mit  8  lithogr.  Tafeln.  1895.  16  M. 
—  5.  Lieferung.  Lesinns  des  cordons  poMcrieurs  d'origine  exogene.  4.  Mit 
Hl  Tafeln  in  Heliogravüre.  18%.  12  M.  —  6.  Lieferung.  Die  histologischen 
Veränderungen  bei  der  (experimentellen)  sekundären  Degeneration  des  Kücken- 
marke-.  Verschiedene  Formen  der  Entartung  und  Entzündung  der  weissen 
Kückenmarksubstanz ,  der  Kückeniiiarkhäute  und  Wurzeln.  4.  Mit  8  lithogr. 
Tafeln.  18%.  1?>  M.  7.  Lieferung.  Feine  histologische  Veränderungen  des 
Rückenmarkes.  Chronische  infectiöse  Entartungen  der  Kückenmarkhäute  und 
«ler  weissen  Substanz.  Pathologische  Histologie  der  grauen  Substanz  und  des 
Centralcanals  mit  Ausschluss  der  wahren Gcschwulstbildungen.  4.  Mit '.»lithogr. 
Tafeln.    1n%.    IM  M. 
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Babinsky,  Prof.  Dr.  Ad.,  Die  Serumtherapie  der  Diphtherie  nach  d« 
Beobachtungen  im  Kaiser-  und  Kaiserin  Friedrich-Kinderkrankenhaus  in  Berli 
gr.  8.   1  m.  10  j 

 Ueber  die  Bassinbäder  Berlins.    Vortrag.    (Sonderahdruck  aus  d 

Hygienischen  Rundschau.)  8.  18%.  G0  P 

 Paediatrische  Arbeiten.    Festschrift  Horm  Geh.  Med.-Rath  Prof.  I> 

Ed.  HeiiuL'h  zum  70.  (ieburl-(<it,ri'  gewidmet  von  deutschen  und  ausländische 
Fachgenossen,  gr.  8.  Mit  Portrait  und  2  colorirten  Tafeln.   189t).         15  J 

v.  Bäsch,  Prof.  Dr.  S.,  Klinische  und  experimentelle  Studien.  Aus  de 

Lahoratorium  des  Prof.  v.  Bäsch.  1.  Bd.  Beiträge  zur  Pathologie  .|i 
Kreislaufs.  Lungenödem.  Cardiale  Dyspnoe,  gr.  8.  Mit  1  litbogr.  Tafe 
1801.  6  M.  —  2.  Bd.  gr.  8.  Mit  Holzschnitten.  1892.  4  M.  —  lian. 
-it.  8.   Mit  Fig.  im  Text.   1896,   7  M. 

Beissel,  Dr.  .1.,  Kgl.  Bade-tnspector  in  Aachen,  Allgemeine  Brunnet 
diätetik.  Anleitung  zum  tiebrauch  vonTrink- und  Badekuren.  8.  1897.  2  M.  4' 

Beiträge,  internationale,  zur  wissenschaftlichen  Medicin.  Fes! 
schrift  Rudolf  Virchow  gewidmet  zur  Vollendung  seines  70.  Leheiisjahre 
Imp.-S.   Drei  Bände.   Mit  Ab  Tafeln  und  108  Textabbildungen.  1891.  120  J 

Beobachtungsjournale  für  fieberhafte  Krankheiten.  Entworfen  vc 
Dr.  Max  Boehr.  50  Beobachtumrstafeln  zur  Notirung  der  Temperatur,  Pul 
frequenz,  Respiration  und  Tagestherapie.  qu.-Fol.  (In  einer  Mappe.)     3  ! 

v.  Bergmann,  Geh.  Med.-Kath  Prof.  Dr.  Ernst,  Arbeiten  aus  der  chü 
urgischen  Klinik  d.  Kgl.  Iniversität  Berlin,  gr.  8.  XI.  Theil.  Mit  5  Tl 
18'.»7.  «3  ! 

 Die  chirurgische  Behandlung  der  Hirnkrankheiten.  Zwei 

vermehrte  und  umgearbeitete  Auflage,   gr.  8.   1889.  5  1 

 Die  Entwickelung  des  chirurgischen  Unterrichts  in  Preusse 

Bede  zur  Feier  des  Geburtstagen  S.  M.  des  Kaisers  und  Königs  in  der  Aula  d 
Kgl.  l'niversität  am  27.  Januar  1*9.1  gehalten,   gr.  8.    1893.  60  I 

 uii.i  Ober-Stabsarzt  Dr.  II.  Rochs,  Anleitende  Vorlesungen  für  de 

Operations-Cursus  an  der  Leiche.    Dritte  erweiterte  Auflage. 
Mit  60  Abbildungen.   18%.  Gebunden  5  1 

Biesalski,  Dr.  Konr.,  Die  Entstehungsweise  der  verschiedenen  Forme 
von  Peritonitis,  nr.  s.  1S9.'>.  2  I 

Binz,  Geh.  Rath  Prof.  Dr.  Carl.  Vorlesungen  über  Pharmakologie  ft 
Aerzte  und  Studirende.    Zweite  gänzlich  umgearbeitete  Auflage,  gr. 
is;u.  16  ! 

 GrundztigederArzneimittellehre.  Ein  klinisches  Lehrbuch.  Zwölft 

gemäss  den  neuesten  Zusätzen  und  Verbesserungen  des  deutschen  Arzneibuch 
bearbeitete  und  durch  eine  Verordnungslehre  renn.  Auflage.  rt.  1894.  5} 
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Binz,  Geh.  Rath  Prüf.  Dr.  Carl.  Doctor  Johann  Weyer.  Hin  rheinischer 
Arzt,  der  erste  Bekämpfcr  des  Hexcnwahns.  Kin  Beitrag  zur  Geschichte  der 
Aufklärung  und  der  Heilkunde.  Zweite  umgearbeitete  und  vermelirte  Auflage. 
Mit  dem  Bildnisse  .loh.  Weyer*»,  gr.  8.    1896.  .'5  M.  fiO. 

Blumenfeld,  Dr.  Felix,  Specielle  Diätetik  und  Hygiene  des  Lungen- 
und  Kehlkopf-Schwindsüchtigen,  gr.  8.  181*7.  8  IL  80. 

Bornträger,  Dr.  J.,  Ueber  die  strafrechtliche  Verantwortlichkeit  des 
Arztes  bei  Anwendung  des  Chloroforms  und  anderer  Inhalation*- \nästhetie;i. 
tiekrönte  Preisschrift,  gr.  8.   1*92.  2  M. 

Brandt,  Dr.  L,  Lehrbuch  der  Zahnheilkunde.  Mit  besonderer  Berück- 
sichtigung der  Mediein  und  Chirurgie,  gr.  8.  Mit  155 Abb.   1890.   IS  M. 

 Beiträge  zur  Behandlung  der  Schussverletzungen  der  Kiefer 

und  deren  benachbarten  Weicbtbeile.  gr.  8.  1892.  1  M. 

Bruns,  Prof.  Dr.  Paul,  Ueber  die  kriegschirurgische  Bedeutung  der 
neuen  Feuerwaffen.  Vortrag  vom  21.  CbhvCongr.  gr.  8.   1892.   50  Pf. 

Busch,  Prof.  Dr.  F.,  DireCtOT  des  zahnärztlichen  Institutes  der  Kgl.  Universität 
Berlin,  Die  Extraktion  der  Zähne,  ihre  Technik  und  Indikations-Stellung 
mit  Kinsehluss  der  Betäubung,  gr.  8.   Mit  33  Abbildungen.   189-1.         2  M. 

Cantani,  Prof.  Dr.  Arnaldo,  Cholera-Behandlung,  gr.  8.  1898.  (Sonder- 
abdruck ans  der  Berliner  klinischen  Wochenschrift.  |  1  M. 

Charite-Annalen.  Herausgegeben  von  der  Direction  des  Königl.  Charite- 
Kranketihauscs  zu  Berlin.  Kedigirt  von  dem  ärztlichen  Director  Generalarzt 
und  Geh.  Ober  Med. -Rath  Dr.  Schapen  (Erscheinen  alljährlich.^ 

v.  Coler,  Dr.  Generalstabsarzt,  Chef  des  Sanitätscerps  etc.  und  Dr.  Werner, 
Oberstabsarzt,  Die  transportable  Lazareth -Baracke  von  Prof.  Dr. 
von  Langenbeck,  weil.  Wirkl.  Geh.  Halb,  Dr.  von  Coler,  Generalarzt 
I,  Kl.  und  Dr.  Werner,  Stabsarzt.  Zweite  vermehrte  Auflage,  gr.  8. 
Mit  24  lithogr.  Tafeln  und  zahlreichen  Holzschnitten  im  Text.    1*!*).      20  M. 

Dapper,  Dr.  C,  Ueber  den  Einfluss  der  Kochsalzquellen,  (Kissingen- 

Hornburg)  auf  den  Stoffwechsel  des  Menschen  und  über  die  sogenannte  >  nr- 
gemässr  Diät.  gr.  8.  (Sonderabdruck  aus  der  Zeitschrift  für  klinische  Mediein. 
Bd.  30.)  18%.  80  Pf. 

Eberth,  Geh.  Med.-Kath  Prof.  Dr.  f.  .1.,  Die  Sarkolyse.  Nach  gemeinsam 

mit  Herrn  Dr.  Nützet  ausgeführten  Untersuchungen  an  der  Froschlarve.  4. 
Mit  1  Holzschnitt  und  1  Tafel.  1*94.  (Aus  der  Festschrift  zur  200jährigen 
Jubelfeier  der  Universität  Halle.  )  1  M.  60. 

Ehrlich,  Prof.  Dr.  P. .  Farbenanalytische  Untersuchungen  zur  Histo- 
logie und  Klinik  des  Blutes.  Gesammelte  Mittheilungen.  I.  Theil.  gr.  S. 
l.v.»  1.  4  M. 
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Encyklopacdic  der  Therapie.  Herausgegeben  von  Geh.  Med.-fUth  Pro 
Dr.  Oskar  Liebreich,  unter  Mitwirkung  von  Privaldocent  Dr.  Marti] 
Mendclsohn  und  San.-Ruth  Dr.  Arthur  Würzburg,  gr.  8.  In  drei  Bänden 
(Im  Erscheinen.) 

Ewald,  Geb.  Med.-Rath  Prof.  Dr.  C.  A.,  Klinik  der  Verdauungskrank 

heiten.  I.  Die  Lehre  von  der  Verdauung.  Dritte  neu  bearbeitete  Auflage 
gr.  H.  1890.  7  M.  —  II.  Die  Krankheiten  des  Magens.  Dritte  neu  beatb 
Auflace.  gr,  8.  Mit  34  Holzschnitten.  1803.  14  M 

 Handbuch  der  allgemeinen  und  speciellen  Arzneiverordnungs 

lehre.  Auf  Grundlage  des  Arzneibuchs  für  das  Deutsche  Reich,  III.  Ausgab 
und  der  fremden  neuesten  Phartnacoijoeen  bearbeitet.  Dreizehnte  vermehrt 
Auflage,  gr.  8.  IS97.  .   20  M 

Festschrift  zur  100 jährigen  Stiftungsfeier  des  medicinisch-chir 
urgischen  Friedrich-Wilhelms-Instituts  {rewidmet  von  Lehrein  um 
ehemaligen    Studirenden    der    m  i  Ii  t  ärärzt  1  i  clien  Bildungsanstallen 

Herausgegeben  \  <m  der  Mcdicinalabtheilung  des  Königl.  preossischen  Kriegs, 
ministeriums.  Deceiribef  ist»."».   l.ex.-8.  Mit  10  lithogr.  Tafeln.  180'».   24  M 

Fischer,  Prof.  Ür.  Emil,  Die  Chemie  der  Kohlenhydrate  und  ihre  De 
deutung  für  die  Physiologie.  Rede.  geh.  zur  Stiftungsfeier  der  militärärztlichei 
BUdungsansialteii.  zr.  .s.  l*M.  1  M 

Flechsig,  Geh.  Rath  Dr.  11.,  Handbuch  der  Balneotherapie  für  practisch 
Acrzte  bearbeitet,  Zw  eite  umgearbeitete  Auflage,  gr.  8.   1892.  10  M 

Forselles,  It.,  Arthur  af  in  Helsingfors,  Die  durch  eitrige  Mittelohr- 
entzündung verursachte  Lateralsinus-Thrombose  und  den  n  ope 

rative  Behandlung,  gr.  8.  1893.  6  M 

v.  Frankl-Hochwart,  Dr.  Lothar,  Die  Tetanie.  Aus  der  medicinischei 
Klinik  des  Herrn  Hofrath  Prof.  Nothnagel  in  Wien.  gr.  8.  1891.         3  M 

Fraenkel,  «ich.  Med. -Rath  Prof.  Dr.  Bernh.,  Gefrierdurchschnitte  zu; 
Anatomie  der  Nasenhöhle.  Kl.  Polio.  17  Tafeln  in  Photogravure  mi 
eil.  Text.   1891.  25  M 

Fraenkel,  Prot  Dr.  f.  und  Prof.  Dr. Rieh.  Pfeiffer,  Mikrophotographische: 
Atlas  der  Bakterienkunde,  /.weite  Auflage,  gr.  8.  13  Lieferungen 
1895.  ä  Lfg.  4  M 

Fraenkel,  Prof.  Dr.  A.  und  Dr.  <i.  Troje,  Ueber  die  pneumonisch) 
Form  der  acuten  Lungentuberculose.  Klinische  Und  pathologisch 
anatomische  MittbeiluRgen  aus  der  inneren  Abtheilung  des  Städtischen  Kranken 
hausea  un  Urban  in  Berlin,  ^r.  !S.  Mit  3  Buntdrucktafeln.  1803.  (Sonder 
abdruck  aus  der  Zeitschrift  f.  klin.  Mednin.   XXIV.  Bd.)  5  M 

Fraentzel,  Prof.  Dr.  O. ,  Vorlesungen  über  die  Krankheiten  de: 
Herzens.  Drei  Theile.  pr.  8.   1889—92.  16  M 

I.  |>|g  id  iup»i  hif  rhtu  H  »r  «  *«■  r  1 1  w  M  t  r  »  n  g*  Ii.  «r.  «.  1»-','.  AM.  —  I 
!>  i  r  V.  n  1  >  fi  n  d  u  Ii  ic  «  h  d  «■  *  Kndoe  I  rd  I  n  ina  u  n  d  d  r«  Yrrit  »rd  I  u  rat.  gr.  *.  ItSU  1  \ 
—    III.  (S.lilu.».)    sr.  8.    ItVl    3  M. 
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Freund,  Dr.  ('.  s..  Schemata  zur  Eintragung  von  Sensibilitäts- 
befunden. Querfolio.  ls'.»2.  2  M. 

Gager,  Kgl.  Rath  Kr.  C,  Bad  Gastein.  Nach  den  neuesten  llifsqoellen  be- 
arbeitet. 8.   Mit  13  Illustrationen  und  2  Karten.    1897.  3  M.  IX). 

Gebühren-Ordnung  für  approbirie  Amte  und  Zahninte  vom  1"».  Mai  ls'."">. 
8.  18%.  2t)  Ff. 

Gerhardt,  Geb.  Med. -Rath  Prof.  Dr.  C,  Zur  Geschichte  des  Brust- 
stiches. Rede,  gehalten  zur  Stiftungsfeier  der  militäriir/.t  liehen  Rildungs- 
anstalten.   gr.  S.    1890.  1  M. 

Goldberg,  Dr.  I.udw.,  Die  Functions-  und  Erwerbs-Störungen  nach 
Unfällen,  gr.  8.  1896.  3  M.  60. 

Goldscheider,  Frof.  Dr.  A..  Ueber  den  Schmerz  in  physiologischer  und 
klinischer  Hinsieht,  gr.  B.   1891  1  M.  60. 

Griesingers  Willi.,  Pathologie  und  Therapie  der  psychischen  Krank- 
heiten für  Aerzte  und  Studtrende.  Fünfte  Auflaire.  »ünzlich  umgearbeitet 
und  erweitert  von  Dr.  Willibald  l.cvinstein-Schlejrel.  irr.  8.  Mit  4  Ab- 
bildungen und  1  Figurentafel,    1692.  20  M. 

Grossmann,  Dr.  Fritz,  Ueber  die  Lymphdrüsen  und  -Bahnen  der 
Achselhöhle,  liekrönte  PrcisschrifU  gr.  8.   1896.  1  M.  50. 

Grube,  Dr.  Karl.  Allgemeine  und  specielle  Balneotherapie  mit  Berück- 
sichtigung der  Klinatotherapie.  gr.  8.  1897.  TM. 

Guttmann,  Dr.  Paul,  Irztl.  Dircctor  des  stadt.  Krankenhauses  Moabit  und 
I'iiv.itd'iivnt.  Lehrbuch  der  klinischen  Untersuchungsmethoden  für 

die  Brost-  und  Unterltibsorgane  mit  F.inschluss  der  Laryngoskopie.  Achte 
vielfach  verbesserte  und  rennelirte  Auflage,  gr.  n.  1892.  l"  M. 

Guyon,  Prof.  Dr.  F..  Klinik  der  Krankheiten  der  Harnblase  und  der 
Prostata.  Kach  Vorlesungen  im  IIApital  Kecker  bearbeitet  von  Dr.  II.  Hendel« 
söhn.  gr.  8.   1893.  9  M. 

Hagemeyer,  Inspector  A.,  Das  neue  Krankenhaus  der  Stadt  Berlin 
am  Urban,  seine  Einrichtung  und  Verwaltung,  gr.  8.  Mit  1  Silnationsplan 
und  55  Text-Abbildungen.   1894.  6  M. 

Hansemann,  Dr.  David,  Priv.-Doc.  und  Prosedor  etc.,  Die  mikroskopische 
Diagnose  der  bösartigen  Geschwülste,  gr.  8.  Hil  83  Figuren  im  Text. 
1897.  7  M. 

—  Studien  über  die  Spezificität,  den  Altruismus  und  die  Anaplasie 
der  Zellen  mit  besonderer  Berücksichtigung  d-r  ti.  schwülste,  gr.  Mit 
13  Tafeln  und  2  Fig.  im  Text.   1893.  B  M. 

Harnack,  Prof.  I>r.  Krich,  Die  Bibel  und  die  alkoholischen  Getränke. 

4.  1894.  (  Aus  der  Festschr.  zur  i0(>  jähr.  Jubelfeier  der  Fuiversitäl  Halle.)  1  M. 
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Hassler,  Rud.,  Arbeitsunterricht  der  freiwilligen  Krankentr 
Abtheilung.  8.  Mit  13G  Text-Abbildungen.  1894.  1 

Hebammen -Lehrbuch,  Preussisches.    Herausgegeben  im  Auftra 
Ministers  der  gcisi liehen,  Unterricht*-  und  Medicinal-Angclegenheiten. 
Mit  43  Holzschnitten.   1S92.  4 

Hebammen-Tagebuch.  4.  (24  Bogen.)  geheftet. 

Henoch,  Geh.  Med.-Knih  I'rof.  I'r.  Kd.,  Vorlesungen  über  Kinderki 
heiten.  Ein  Handbuch  fUr  Aente  und  Studirende.  Neunte  Auflage. 
1897. 

Hermann,  Geh.  Med. -Rath  Prüf.  Dr.  L.,  Lehrbuch  der  Physio 

Elfte  umgearbeitete  und  vcrhesserte  AufInge.  gr.  8.  Mit  lfifi  in  de 
eingcdr.  Holzschnitten.  1896. 


Hertwig,  Prof.  I'r.  (>.,  Aeltere  und  neuere  Entwicklungstheo 

Rede 
1892 


lledo  Behalten  /.ur  Stiftungsfeier  der  miliiir&rz  Iiichen  Bildongsanstalten. 


Heubner,  Geh.  Med.-lt.-uh  Prof.  Hr.  Otto,  Säuglingsernährung  und 
ÜngSSpitälcr.   gr.  8.   Mit  19  Curven  und  1  Skizze.    1897.  1  M. 

Hiller,  I'r.  \.,  Die  Wirkungsweise  der  Seebäder.  Hin  Wegwei 
Aerzic  und  Gt-Iiildete.  Zweite  Auflage,  gr.  8.  Mit  einer  Uetarsichj 
1890.  l 

v.  Hippel,  lieh.  Med. -Rath  Prof.  Dr.  Ueber  angeborene  Fa 
blindheit.  4.  Mit  1  Buntdruck-Tafel.  1894.  (Aus  der  Festscbj 
ÜQUjnlirigcn  Jubelfeier  der  l'niversii.it  Halle.) 

Hirschfeld,  Privatd  nl  I'r.  Felix,  Die  Behandlung  der  Fettleibi 

rSonderabdrack  der  Zeitschrift  für  klinische  Medicin.)  gr.  8.  1  bO.'i. 

 Grundzüge  der  Krankenernährung,  gr.  8.  1892.  1 

Hitzig,  Heb,  Med.-B.nh  Prof.  I'r.  Ed»,  Ueber  traumatische  Tab« 

die  Pathogenese  der  Tabes  im  Allgemeinen.  4.   1894.   i  Aus  der  Fe« 

zur  fttüjahrigen  Jubelfeier  der  Universität  Halle.) 

Homen,  Prof.  K.  A.,  Ein«  eigenthiiudicbe  bei  drei  Geschwistern  auf 
typische  Krankheit  unter  der  Form  einer  progressiven  Dementia 

Hindling  mit  ausgedehnten  GefSssveränderungen  fwohl  I.ues  hereditaria 
gr.  8.  Mit  1  Tafel.  'S.itiderabdruck  aus  dem  Archiv  für  Psychiatrie  und  ! 
Krankheiten.  XMV.i  \<>>.  ll 

Hoppe-Seyler,  Prof.  Hr.  Felix,  Handbuch  der  physiologisch 
pathologisch-chemischen  Analyse,  für  Acne  ta  und  Studirende.  S. 
AuflngC  neu  bearheitel  lon  Prof.  I'r.  F.  Iloppe-Seyler  und  Dr.  II. 
felder.  gr.  X.  Mii  IH  Fix.  1833. 
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Hueppe,  Prof.  I»r.  Ford,,  Ueber  die  Körperübungen  in  Schule  und 
Volk  und  ihren  Werth  für  die  militärischen  1'ebungcn.  i  Aus  der  Festschrift 
zur  lOOjäh rigen  Stiftungsfeier  des  medicini>cli-chirurgi>elien  Fricdrich-Wilhelm- 
Insiituts.)  gr.  8.   1895.  1  M. 

 Ueber  die  Ursachen  der  Gährungen  und  Infectionskrank- 

heiten  und  ileren  Beziehungen  zum  Causalprnhlem  und  zur  Knergetik.  Vor- 
trag gehalten  in  iler  .'5.  allgemeinen  Sitzung  der  Naturforscher-Versammlung  zu 

Nürnberg,  gr.  8.  1893.  1  M.  20  Pf. 

—  -  Ignaz  Semmelweiss.  Festrede  zur  Entbfillnngsfeiw  seines  l'enkmals 
zu  Budapest  am  2.  September  1S".»4  gehalten,  gr.  8.  i  Sonderabdruck  der 
Berliner  klinischen  Wochenschrift,  i    1*94.  <iO  Pf. 

—  und  Else  Hueppe,  Die  Choleraepidemie  in  Hamburg  1892. 

Beobachtungen  und  Versuche  über  Ursachen,  Bekämpfung  und  Behandlung  der 
asiatischen  Cholera,   gr.  8.   1893.  2  M. 

Jaehn,  Dr.  Herrn..  Vorlesungen  über  den  Bau  und  die  Function  des 
menschlichen  Kehlkopfes  für  Sänger  und  Sangerinnen.  8.  Mit  4  Ab- 
bildungen.  is>.)').  1  M. 

Jessner,  Dr.  S.,  Haut-Anomalien  bei  inneren  Krankheiten.  Klinische 
Vorträge  für  Aerzte  und  Stinlirende.   gr.  1$.   1893.  M. 

Jolly,  Geh.  Med. -Rath  Prof.  Dr.  F.,  Ueber  Irrthum  und  Irrsein.  Hede, 
gehalten  zur  Stiftungsfeier  d*T  lnilitirlratl.Bilduiig^aii-ialten.  gi.S.  l.s'.t.'!.  SO  Pf. 

Israel,  Prof.  Dr.  Junes,  Erfahrungen  über  Nierenchirurgie,    gr.  8. 

Mit  Holzschnitten  und  2  Tafeln.  1894.  (Sonder-AbdmcV  aus  dem  Archiv  für 
klin.  Chirurgie.  Bd.  XLVIL)  ü  M. 

Israel,  Prof.  I'r.  <>..  Practicum  der  pathologischen  Histologie.  Leit- 
faden für  Studircnde  und  Aerzte.  Zw  eite  vermehrte  Auflage,  gr.  8.  Mit 
158  Abbildungen  im  Texte  und  7  Tafeln.  1893.  !.">  M. 

Katz,  Priv.-Doc.  Dr.  I...  Stereoskopischer  Atlas  des  menschlichen 

Ohres  nach  durchsichtigen  macroscopischen  Präparaten.  10  sterenscopische 
Photographien  in  Mappe.  1895.  l'o  M. 

Kaufmann,  Dr.  Paul.  Die  Quarantäne-Station  El-Tor.  Beobachtungen 
während  eines  .'!."> tägigen  Aufenthalts  daselbst,  gr.  8.  Mit  •>  Abbildungen  im 
Text  und  9  Tafeln.   1*91  5  M. 

Kellgren,  Dr.  An  id.  Zur  Technik  der  schwedischen  manuellen  Be- 
handlung.   Schved.  Ileilgymnasiilcj  gr.  s.  Mit  79  Abbildgn.  l.s'95.  (5  M. 

KirchhofT,  Dr.  Theod.,  Grundriss  einer  Geschichte  der  deutschen 
Irrenpflege,  gr.  8.   1890.  5  M. 


Klemperer,  Priv.-Docenl  Dr.  Felis  und  Priv.-Doc.  Dr.  Ernst  Levy,  Grundriss 
der  klinischen  Bakteriologie  für  Aerzte  u.  Studirende.  gr.  8.  1894.  s  M. 
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Klemperer,    l'rof.  Dr.  G.,    Grundriss  der   klinischen  Diagnost 

Siebente  verbesserte  und  vertu.  Auflage.  8.  Mit  66  Abbildgn.  1S97.  (Ui 
der  Presse.) 


Koenig,  (Mi.  Med.-Bath  l'rof.  l»r.  Fr.,  Lehrbuch  der  speciellen  Chirui 

Für  Aerzte  u.  Studirende.  gr.  8.  Sechste  Aufl.  In  3  Bänden.  1898/91.  43 

 Die  specielle  Tuberkulose  der  Knochen  und  Gelenke  auf  (in 

von  Beobachtungen  der  Gottinger  Klinik.    I.  Das  Kniegelenk.  (Der 
listische  Theil  ist  bearbeitet  von  Dr.  F.  Mertens  und  Dr.  \V.  Koenig.)  gr 
Mit  42  Holzschnitten.  1806.  5 

Kranken-  und  Geschäfts- Journal  für  pr  actische  Aerzte.  Fol.  cart.  < 

l>a.  Kranken.Joiirn.il  enthalt:  1.  36  illn'ler  mit  den  M«mat«ta£en  and  Rubriken  fTtr  dea  Kr* 
Namen.  Aller.  Wouuiidk  etc.,  Komcn  inorbl,  Anamnese  und  statu. ,  für  llierapeutl 
Heruerkiin^en  und  fiir  empfangene«  Honorar;  '1.  Tabellen  der  behandelten  Krankheiten 
Fe.t.tellnujr,  de«  geniti«  etildemirn«;  3.  eine  Kubrik  zur  Cetteptirht  der  Hinnahm.'» ;  4. 
lnlninn.ll  (ur  die  HaWMfllltlÜCTt :  fixirlca  Honorar,  empfangene«  Honorar;  S.  Gebül 
OrdWUlgl  6.  ein  alplmbettaehe«  Itegiater  (für  Jeden  Hueh'labeti  ein  Blau),  lunleich 
I  .-l.rr.irlit  des  noch  an. «'eilenden  Honorare. 

Kraus,  Dr.  .1.,  Beiträge  zur  Pathologie  und  Therapie  der  GalW 
Steinkrankheit.  Zweite  Auflas«.  er.  <s.   1 s'X>.  2 


Kundt,  Prof.  Dr.  A.,  Die  neuere  Entwickelung  der  Elektricitätsleh 

Rede,  gehalten  zur  Stiftungsfeier  der  militSrirzUichen  BUdnngsanstalten«  gr 
1691.  "  80 


Kutner,  Dr.  Kob.,  Technik  und  praktische  Bedeutung  der  Asep 
bei  der  Behandlung  der  Harnleiden.   \zr.  8.    Mit  8  Abbildungen 
Text.   lsüT.  I 

Landau,  l'rof.  Dr.  Leo»,  und  Dr.  Tb.  Landau,  Die  vaginale  Radic 
Operation.  Technik  und  Geschichte,  gr.  8.  Mit  55  Abbild.   1896-  6 

Landau,  Dr.  Theodor,  Zur  Geschichte,  Technik  und  Indication  c 
Totalexstirpation  der  krebsigen  Gebärmutter.  (Sonder- Abu 
aus  di-r  Herl,  klinischen  WUchensi  lir. )  gr.  .s.   1SW.  1 

Leo,  Prof.  Dr.  II.,  Diagnostik  der  Krankheiten  der  Bauchorga 

Zweite  vermehrte  Aufl.  gr.  S.  Mit  45  Abbildungen.  1895.  11 

Levison,  Dr.  1 '..  Die  Harnsäurediathese,  gr.  8.  1893.  3 

Levy,  Dr.  Mav,   Die  Durchleuchtung  des  menschlichen  Körpt 
mittelst  Röntgen-Strahlen  zu  niedicinisch •diagnostischen  Zwecken. 
1*91».  40 

Lewin.  l'rof.  Dr.  G<-org  und  Dr.  Julius  Heller,  Die  Sclerodermie.  I 

miinftgra|>hiM'he  Studie,  gr.  8.   Mit  i>  Tafeln.   1895.  7 

Lewin,  Prof,  Dr.  L,  Die  Nebenwirkungen  der  Arzneimittel.  Pharj 
kubtffLsch-kliniscbe.s  Handbuch,  /.weite,  vollständig  neu  bearbeitete  Auf  Ü 
gr.  s.  um.  li 
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Leyden,  Ueh.  Med.-Kath  Prof.  Dr.  h'..  Die  neuesten  Untersuchungen 
über  die  pathologische  Anatomie  und  Physiologie  der  Tabes 
dorsalis.  Zwei  Vorträge,  gr.  8.  Mit  Holzschnitten.  WM.  (Sonder-Abdruck 
aus  der  Zeitschrift  f.  klin.  Medicin.   2.r>.  Band.)  1  M. 

  Ueber  die  Versorgung  tuberkulöser  Kranker  seitens  grosser 

Städte.    Vortrag  auf  den»  VIII.  itU.Tn.it.  t'i>n»ress  für  Hygiene  zu  Budapest 

am  7.  September  1894  gehalten,  gr.  8.   1894.  40  Pf. 

Liebreich,  Geh.  Med. -Rath  Prof.  I>r.  Oscar,  Phaneroskopie  und  Glas- 
druck für  die  Diagnose  des  Lupus  vulgaris,  irr.  H.  Mit  3  lithogmph.  Bunt- 
tafeln.  1,VJ4.  4  M. 

 siehe:  Encyklopädie  der  Therapie. 

v.  Linstow,  Ober-Stal.sar/t  Dr.  Otto.  Die  Giftthiere  und  ihre  Wirkung 

auf  den  Menschen.  Ein  Handbuch  für  Medianer.  S.  Mit  .'>4  Holzschnitten. 
1894.  4  M. 

Locwy,  Priv.-Doc.  Dr.  A.,  Untersuchungen  über  die  Respiration  und 
Circulation  bei  Aenderung  des  Drucke«  und  des  Sauerstoflgehaltea  der  Luft, 
gr,      Mit  5  Curvcntafcln  im  Text.  is«.».">.  4  M. 

Lühe,  Generalarzt  a.  I».   Dr.  L,  Vorlesungen  über  Kriegschirurgie. 

gr.  8.  1*07.  6  M. 

Mannheim.  Dr.  1'.,  Der  Morbus  Gravesii  (sogenannter  Horbas  Basedowii). 
Gekrönte  Preisschrift,  gr.  8.  Mit  2  Tafeln.   1894.  4M. 

Mendelsohn,  Priv.-Docent  Dr.  Mariin,  Der  Comfort  des  Kranken.  Zweite 
Anfinge.  8.  1892,  I  H.  60, 

Der  Einfluss  des  Radfahrens  auf  den  menschlichen  Organismus, 
gr.  8.   Mit  11  Pig,  im  Text,    IsW.  1  M.  60  I*f. 

Mikulicz,  Prot  Dr.  J.  und  Privatdocent  Dr.  1'.  Michelson,  Atlas  der 
Krankheiten  der  Mund-  und  Rachenhöhle.  4.  44  colorirte  Tafeln 
mit  er).  Tezt.  1892.  90  M. 

Minnich,  Dr.  W.,  Zur  Kenntniss  der  im  Verlauf  der  perniciösen 
Anaemie  beobachteten  Spinalerkrankungen.  Aua  dem  Laboratorium 
der  medkinischen  Klinik  zu  Königsberg,  «r.  8.  Mit  4  Büntdrucktafeln. 
(Sonderabdruek  aus  der  Zeitschrift  f.  klinische  Medioin.)    1898.  6  M. 

v.  Monakow,  Prof.  Dr.  C,  Experimentelle  und  pathologisch-ana- 
tomische Untersuchungen  über  die  Haubenregion,  den  Sehhügel 
und  die  Regio  subthalamica  nebsl  Beiträgen  znr  Kenntniss  früh  erworbener 
(iross-  und  hleinhirndel'.  cte.  gr.  !S.  Mit  7  lithogr.  Tafeln  und  .'14  Holzschnitten. 
'Sonder- Abdruck  aus  dein  Archiv  für  l'svchiatrie  und  Nervenkrankheiten. 
XXVII.)  1895,  1"  M. 

Müller.  Hr.  Qeorg,  Die  schlechte  Haltung  der  Kinder  und  ihre  Ver- 
hütung, gr.  S.   Mit  21  Original-Abbildungen.   1«9H.  1  M.  60. 
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Münk,  l'rof.  Dr.  H.,  Ueber  die  Functionen  der  Grosshirnrinde.  Ge- 
sammelte Mitteilungen.  Mit  Anmerkungen.  Zweite  vermehrte  Auflage,  er.  s. 
Hit  Holzschnitten  und  1  Ifthegr.  Tafel.   1890.  £  \| 

Münk,  Prof.  Dr.  I.,  Physiologie  des  Menschen  und  der  Säugethiere 

Lehrbuch  für  Studireade  und  Aerzte.  Vierte  Auflage,  gr.  8.  Mit  120ifolzsehn 

\m.        .  u  ■; 

Mygind,  Dr.  Holger,  Die  angeborene  Taubheit.  Beitrag  rur  Aetiologie  un.i 
Pathogenese  »ler  Taubstummheit.  «;r.  8.  1800.  3  y[ 

v.  Noorden,  Prof.  Dr.  C,  Lehrbuch  der  Pathologie  des  Stoffwechsels 

für  Aerzte  uimI  Studirende.  gr.  X.   1893,  |«  » 

 Die  Zuckerkrankheit  un.i  ihre  Behandlung,  tir.  8.  1805.  5  M. 

-  -  Beiträge  zur  Lehre  vom  Stoffwechsel  des  gesunden  un.i  kranken 
Menschen,  lieft  I.  gr,  S.  1802.  4  M.  -  Heft  II.  gr.  8.  180J  4  M  - 
Heft  III.   »r.  H.    1895.   4  M. 

 Grundriss  einer  Methodik  der  Stoffwechsel-Untersuchuneen 

irr  «S    1S'i->  & 
b         —  1  M.  20. 

Nothnagel,  Prof.  Dr.  Hein.,  und  Prof.  Dr.  Rossbach,  Handbuch  der 
Arzneimittellehre.  Siebeute  Auf  luge.  gr.  8.  1894.  igjr. 

Nuttall,  Dr.  G.  II.  F.,  Hygienische  Massregeln  bei  Infectionskrank- 
heiten.  I  rsache  un.i  Vcrbr.-ilungsart  der  einzelnen  InfectionsUankh.iten,  sowie 
die  daraus  .-ich  ergebenden  Vorsichtsmassregeln.  Deutsch  von  Dr.  O.  Cabn- 
beim.  gr.8.  1883.  ,  M  (V) 

Oertel,  Dr.  M.  .(.,  ||0fr«Ui  Prof.,  Das  Laryngo-Stroboskop  und  seine  Ver- 
wendung in  der  Physik,  Phy.-dologie  und  Medicin.  gr.  8.  Mit  4  lithagr.  Tafeln. 
(Souderabdruck  au>  dem  Archiv  für  Uryngologie.  III.  Bd.)  1895,  •>  y\[ 

Olshausen,  Geh.  Med.-Ralh  Prof,  Dr.  K,  Ueber  Marion  Sims  und  seine 
\erdi.-nste  .....  die  Chirurgie.  Rede  gehalten  zur  Stiftungsfeier  der  KaKer 
»ilhelmi^Akademie  an.  2.  Decen.l..-r  IS!H).   <rr.  8.    IM)?.  80  Pf. 

Oppenheim.  Pr-Dneent  Dr.  Herrn.,  Die  traumatischen  Neurosen  nach 
den  111  der  Neri rnkl.nik  der  Charitc  in  den  letzten  8  Jahren  gesammelten 
Beolwiehtungen  beurteilet,  gr.  8.  Zweite  verbesserte  und  erweiterte  Aufläse. 
lm-  6M. 
Orth,  IW.  Dr.  .loh.,  Pathologisch-anatomische  Diagnostik,  nebst  An- 
eitung  zur  Ausführung  v«n  Ohdurtionen,  sowie  von  nathologwch-histologischen 
n «ersuch uugen.  Pu iifte  neu  bearbeitet..  Auflage,  gr.  S.  Mit  410  Abbildungen. 

16  M. 

Lehrbuch  der  speciellen  pathologischen  Anatomie.  Krster 
Band.  trr.  S.  Mit  223  IMzschn.  18*7.  26 M.  —  Zweiter  Band  und  Er- 
ff&nsuntrtband.  Ilm  lir-ch.  inen.. 

-  -  Arbeiten  aus  dem  pathologischen  Institut  in  Güttingen.  Herrn 
P...f-vM.r  K„d.  Vtrehow  zum  5t>jnhrigen  Doctor-JubilÜum  gewidmet.  gr. 
M11  Dt  Holzsehnilten  und  :i  IHhftgr.  Tafeln.   1893.  8  \[ 
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Pagcl,  Prir.-Doc.  Dr.  Jul.  Loop.,  Die  Chirurgie  des  Heinrich  von  Monde- 

ville  (Hermondaville).  Nach  Berliner,  Erfurter  und  Pariser  Codices  zum  ersten 
Male  herausgegeben,  nebst  einer  Abhandlung  über  Synonyma  und  einem  Glossar 
von  M.  Steinschneider,  gr.  8.  1892.  20  H. 

 Die  angebliche  Chirurgie  des  Johannes  Mesue"  jun.  Nach  einer 

Handschrift  der  Pariser  Nationalbibliothek  zum  ersten  Male  herausgegeben,  nebst 
einem  Nachtrag  zur  Chirurgie  des  II.  von  Mondeville.  gr.  N.    1893.  4  M. 

Passow,  Prof.  Stabsarzt  Dr.,  Eine  neue  Transplantations-Methode  für 
die  RaSicaloperation  bei  chronischen  Eiterungen  des  Mittelohres. 

8.    Mit  1  lithogT.  Tafel.    1895.  1  H. 

Pfeiffer,  Prof.  Dr.  R.,  Beiträge  zur  Protozoen-Forschung.  I.  Heft. 
Die  Corridien-Krankhoit  der  Kaninchen,  gr.  8.  Mit  12  mikrophoto- 
grap bischen  Tafeln.    1893.  1<>  M. 

Plehn,  Dr.  Albert,  Kaiserl.  Regierungsarzt,  Beiträge  zur  Kenntniss  von 
Verlauf  und  Behandlung  der  tropischen  Malaria  in  Kamerun. 

gr.  s.  1896.  1  H.  60. 

Plehn,  Dr.  Friedr.,  Aetiologische  und  klinische  Malaria-Studien,  ar.  8. 

Mit  2  lithogT.  Tafeln.   1890.  ■>  M.  4<>. 

Polotebnoff,  Prof.  Dr.  A.,  Einleitung  in  den  Cursus  der  Dermatologie. 

gr.  8.  1896.  1  M.  20. 

Ponfick,  Prof.  Dr.  K. ,  Ueber  das  Wesen  der  Krankheit  und  die 
Wege  der  Heilung.   Reetoratsrcde.  gr.  8.   1892.  80  Pf. 

Posner,  Prof.  Dr.  C,  Diagnostik  der  Harnkrankheiten.  Zehn  Vorlesungen 

zur  Einführung  in  die  Pathologie  der  llarnvvege.  Zweite  verbesserte  Auflage. 
8.   Mit  44  Abbildgn.  und  einem  synipiotnatol.  Anhang.    1896.  4  M. 

Therapie  der  Hamkrankheiten.   /.i  hn  Vorlesungen  für  Acrzte  und 
Studirende.  8.  Mit  1 1  Abbildgn.  undeinem  Anhang  von  Rcciptfornieln.  IM'.'».  4  M. 

Poten,  Dr.  W.  A.  IC,  Hebammen-Unterricht  und  Hebammenwesen. 

gr.  >.   l.v.i:».  80  Pf. 

Puhlmann,  ober- Stabsarzt  F>r.  (>..   Die  chemisch-mikroskopische 

Untersuchung  des  Harns  auf  seine  wichtigsten  krankhaften  Vcrände- 
rungen.  Für  praktische  Aerzto  und  Mililiirlazarethe.  Vierte  Auflage,  neu  be- 
arbeitet von  Stabsarzt  Dr.  .1.  Boratraeger.  8.  1890.  1  M. 

Rabe,  Dr.  Alex.,  Die  modernen  Fiebertheorien.  Gekrönt«  Preisschrift, 
gr.  &  1894.  -J  M. 

v.  Recklinghausen,  Prof.  Dr.  Friedr.,  Die  Adenomyome  und  Cyst- 
adenome di  r  trterUS-  und  Tubcnwandong,  ihre  Abkunft  von  Resten  des 
WolfPsrhen  Körpers.  Im  Anhang:  Klinische  Notizen  zu  den  voluminösen 
Adenomvoinen  de-  I  i.'rus  \i»n  Prof.  A.  W.  Freund,  gr.  s.  Mit  12  Tafeln 
und  2  Holzschnitten.  1n%.  M. 

Renk.  Prof.  Dr.  Friedr.,  Die  neue  Beleuchtung  der  UnircrsitSts-Auditorien 
in  Halle  a.  s.  4.  1894.  (Aus  der  Festschrift  zur  200jährigen  Jubelfeier  der 
1'nircrsitiit  Halle.)  1  M. 
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Rheinstaedter,  San.-Kath  Dr.  A.,  Praktische  Grundzüge  der  Gynä- 
kologie. Handbuch  der  Frauenkrankheiten  für  praktische  Aerzie.  Zw  eit« 
Auflage,  er.  8.  Mit  5G  Fig.  181'2.  10  M. 

Richter,  Prir&idocent  Ur.  Ed.,  Grundriss  der  normalen  menschlichen 
Anatomie  mit  Berücksichtigung  «Irr  neuen  anatomischen Nomenclatur. 

gr.  8.  Mit  114  Holzsohnilten.   18%.  13  M. 

Riedel,  Prof.  Dr.  B.,  Erfahrungen  über  die  Gallensteinkrankheit  mii 

und  ahne  Icterus.  8.  1892.  5  M, 

Rosenbaum,  l>r.  Bin.,  Warum  müssen  wir  schlafen?  Ein!  neue  Tlieori« 
des  Schlafes.  8,  Mit  l  Tabelle.  1882.  1  M.  GO. 

Rosenstein,  Prüf.  Dr.  S.,  Die  Pathologie  und  Therapie  der  Nieren- 
krankheiten. Klinisch  bearbeitet.  Vierte  verbcs>eitc  Auflage,  gr.  8.  Mil 
l.i  Holzschnitten  und  7  colorirten  Tafeln.  1894.  SO  M. 

Rosenthal,  IV.  Carl,  Die  Erkrankungen  der  Nase,  deren  Neben- 
höhlen und  des  Nasenrachenraumes.  I".in  kurzgefasstes  Lehrbuol 
für  Aeilto  und  Stodirendc.  Zweite  rennehrte  und  verbesserte  Auflage,  gr.  S 
Mil  41  Figuren  im  Text.  Is'.»7.  6  M. 

—  —  Die  Erkrankungen  des  Kehlkopfes.  Hin  kurzgefaßte:,  Lchrbucl 
für  Aerzte  und  Studirende.  gr.  8.  M.  68  Fig,  im  Text.  18i»3.  8  M, 

Rossbach,  Prof.  Dr.  M.  J.,  Lehrbuch  der  physikalischen  Heilmethoden 

für  Aerzie  und  Stndirende.  Zweite  vermehrte  Auflage,  gr.  8.  Mit  8'.»  Hol« 
schnitten.  1891  IG  M. 

Roth,  Stahsarat  Dr.  A..  Die  Doppelbilder  bei  Augenmuskellähmungen 

in  symmetrischer  Anordnung.  1  Ittbugr.  Tafel.  I8lt3.  1  M. 

Rovsing,  Dr.Th.,  DieBlasenentzündungen,  ihreAeUotogie,  Pathogenese  uns 
Behandlung!  Klinische  und  experimentelle  Unttrsuchungen.  gr.  8.  1890.  6  M, 

Sacharjin,  l'n.f.  I)r.  ti.  A.,  Klinische  Abhandlungen,  gr.  8.  1890.  2  M.  40. 

 Klinische  Vorträge.  I.  Heft.  gr.  8.  1892.  3  M. 

Salkowski,  Prof.  Dr.  E.,  Practicum  der  physiologischen  und  patho- 
logischen Chemie,  nebst  einer  Anleitung  zur  anorganischen  Analyse  füi 
Medicinrr.  8.  Mit  10  Abbildungen  im  Text  und  1  Speetraltafel  in  Bantdruckj 
iv.'.i.  Üebunden.  8  M, 

Salzwedel,  Oher-Stabsarxi  l>r. ,  Leitfaden  der  Krankenwartung.  Zum 

Uebraufli  für  die  Krankenvrartscbulc  des  Königl.  Charitv-Krankenhauses  sowie 
zum  Selbstunterricht.  Siebente  Auflage.  8.  1896.  3  M, 

Sarwey,  Privatdocenl  Dr.  Dito,  Die  künstliche  Frühgeburt  bei  Becken- 
enge. Auf  Urund  iou  Go  Fällen  der  Königl.  UniversiUUs-Freuenklinik  zu 
Tübingen,  irr.  H,  Mil  7  Abbildungen  und  3  Tafeln.  18%.  G  M. 

Saundby,  Dr.  Bob.,  Vorlesungen  über  die  Bright'sche  Krankheit. 

Aubnisirte  deutsche  Ausgabe  von  Dr.  \V,  I.ewin.  gr.  8.  Mit  55  Abbildunsen. 
1X510.  7  Ml 
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Schaeffer,  Privatdocent  Dr.  Oscar,  Experimentelle  Untersuchungen  über 
die  Wehenthätigkeit  des  menschlichen  Uterus,  ausgeführt  mittcNt 
einer  neuen  Pelotte  und  eines  neuen  Kymogranhion.  gr.  .S.  Mit  Weliencurven 
un>I  Abbildungen  der  Instrumente.    18%.  2  JL 

Schaumann,  Dr.  Ossian,  Zur  Kenntniss  der  sogenannten  Bothrio- 
cephalus-Anaemie.  gr.  8.  Mit  2  Tat  in  Farbendruck.  18iM.         8  M. 

Schimmelbusch,  Dr.  f.,  Anleitung  zuraseptischen  Wundbehandlung. 

Mit  einem  Vorwort  des  ID-rrn  rieh.  Rath  Prof.  Dr.  E.  von  Bergmann.  H. 
Zweite  Auflage.   Mit  3G  Fig.  im  Text.    1*'.».'!.  4  M. 

Schweigger,  Geh.  Med. -Rath  Prof.  Dr.  C,  Seh-Proben.  Dritte  verbesserte 
Auflage,  gr.  8.   1895.  4  II. 

 Handbuch  der  Augenheilkunde.    Sechs ie  verbesserte  Auflage. 

gr.  S.  Mit  30  Holzschnitten.   1893.  12  M. 

Seegen,  Prof.  Dr.  .1.,  Der  Diabetes  mellitus  auf  Grundlage  zahlreicher 
Beobachtungen.  Dri t te  umgearbeitete  und  verm.  Auflage,  gr.  8.  18%.  11  M. 

Seitz,  Dorent  Dr.  .loh.,  Blutung,  Entzündung,  brandiges  Absterben  der 
Bauchspeicheldrüse,  gr.8.  (Sonderabdrnck  aus  der  Zeitschrift  ffirklinfcche 
Hedicia,  20.  Band.  »  1892.  4  M. 

Siemerling,  Prof.  Dr.  E.,  Ueber  die  chronische  progressive  Lähmung 
der  Augenmuskeln.  Unter  Benutzung  der  von  C.  Wcstphal  hinterlassenen 
Untersuchungen  bearbeitet,  gr.8.  Mit  12  lithogr.  Tafeln.  1891.  (Archiv  für 
Psychiatrie  und  Nervenkrankheiten.   22.  Bd.   Sappl.)  Di  M. 

Casuistische  Beiträge  zur  forensischen  Psychiatrie,    gr.  s. 

1MI7.   i Sonrlerabdruck  aus  der  Vierteljahrsschrift  f.  gerichtl.  Medirin.)     4  M. 

Sommerfeld,  Dr.  P.,  Die  Methoden  der  Milchuntersuchung  für  Aerxte, 
Chemiker  und  Hygieniker.  Mit  einem  Vortcorl  ron  Prof.  Dr.  A.  Buginsky. 
gr.  8.    18%.  1  M.  2U. 

Ssikorski,  Prof.  I »r.  .1.  A.,  Ueber  das  Stottern.  Ins  Deutsche  übertragen 
unter  der  Redaetiiui  TOB  Dr.  V.  Minze,   gr.  JS.    1801.  8  M. 

Steinbrügge,  Prof.  Dr.  II..  Die  pathologische  Anatomie  des  Gehör- 
organs, gr.  8.  Mit  2d  Ifolsschn.  1891.  lOrth's  Lehrbuch  der  patholog. 
Anatomie.   (».  Lfg.  i  3  M. 

Strassmann,  Priv.-Docent  Dr.  Paul.  Beiträge  zur  Lehre  von  der  Ovu- 
lation, Menstruation  und  Conception.  er.  8.  Mit  1<>  Abbildungen  und 
6  lithogr.  Taf.  (Solider- Abdruck  ans  dem  Archh  für  Gynäkologie.)  1896.  8M. 

v.  Szekely,  Dr.  Aug.,  Die  Behandlung  der  tuberkulösen  Lungen- 
schwindsucht,   gr.  8.   1894.  2  M.  so. 

Treitel,  Dr.  Leop.,  Grundriss  der  Sprachstörungen,  deren  Ursache,  Ver- 
lauf und  Behandlang,  gr.  8.  1894.  .*  X. 

Unna,  Dr.  P.  G.,  Die  Histopathologie  der  Hautkrankheiten,    gr.  R. 

Mit  1  cbromolithogr.  Tafel.  18JM.  Orth's  Lehrbuch,  Ergänzungsband  II.  J-M. 


14 


Verlag  von  August  Hirschwald. 


Verhandlungen  des  X.  internationalen  medicinischen  Congress« 

Berlin,  4. — 9.  August  1N90.  Herausgesehen  von  ilem  Reil aetions-Cotni 
5  Bände  mit  Generalregister,   gr.  8.   1891—1892.  G2 

Verhandlungen  der  Deutschen  Gesellschaft  für  Chirurgie.  Kür 

undzwnnzigster  Congress,  aligelialten  zu  Berlin,  27. — 30,  Mai  189G.  gr. 
Mit  4  Tafeln,  Holzschnitten  und  Autotypien.   1S9C.  22 

Veröffentlichungen  der  Hufeland'schen  Gesellschaft.  Vom  VorstaJ 
der  Gesellschaft  lierausgegeben  von  H.  Brock,  0.  Liebreich,  E.  Mend 
Vorträ-.-  gl  halten  im  Jahre  1895.   gr.  8.   18%.  .'( 

Veröffentlichungen  aus  dem  Gebiete  des  Militär-Sanitätsweser 

Herausgegeben  von  der  Medicinal-Abthcilung  des  Königl,  preussiscl 
Kriegsuiinisteriums. 

!.  Heft.  Historische  Untersuchungen  über  das  Einheileu  und  Wände 
von  Gewehrkugeln  von  Stabsarzt  Dr.  A.  Kühler,  gr.  8.   1892.  SO! 

2.  Heft,  l'eber  die  kriegsrhirurgische  Bedeutung  der  neuen  G 
schösse  von  Geh.  Ober  Med.-Kath Prof. Hr.  v. Bardeleben,  gr.  8.  1K92.  0<> 

3.  Heft,  l'eber  Feldflaschen  und  Kochgeschirre  aus  Alurui  ni  i 
bearbeitet  reu  Stabsarzt  Hr.  Plagge  und  Chemiker  G.  Lebbin.  gr.  8.  18 
2  M.  40  Pf. 

4.  Heft,  epidemische  Erkrankungen  an  acutem  Exanthem  u 
typhösem  Charakter  in  der  Garnison  Cosel  vom  Oberstabsarzt  1 
Schulte,   gr.  S.    1JS93.   KD  Pf. 

5.  Heft.   Hie  Methoden  der  Fleischconserviruiig  von  Stabsarzt 
Plagge  und  Hr.  Trapp,  irr.  8.  1893.  3  M. 

<».  I  left.    I  e  b  e  r  \  er  brennung  des  Mundes,  Schlundes,  der  Spei 
röhre  und  des  Magens.   Behandlung  der  Verbrennung  und  ihrer  Folge: 
stände  von  Stabsarzt  Dr.  Thiele,  gr.  8.   1893.   1  M.  CO. 

7.  Heft  Das  San  itäts  wesen  auf  der  Weltausstellung  zu  Chi  ca 
bearbeitet  von  Generalarzt  Dr.  C.  Grolsheim,  gr.  8.  Mit  92  Abbildung 
1893.    4  M.  SD. 

s.  Heft.  Die  Choleraerkra  ukungen  in  der  Armee  1892— 1S93  und  i 
gegen  die  Ausbreitung  und  zur  Verhütung  der  Cholera  in  der  Armee  gel roffed 
Massnahmen  bearbeitet  von  Stabsarzt  Dr.  Scbumbarg,  gr.  8.  Mit  2  .\ 
bildangen  im  Text  und  1  Karle.    IMG.   2  M. 

9.  Heft,  Untersuchungen  über  Wasserfilter  von  Oberstabsarzt  1 
Plagge,   gr.       Mit  .17  Abbildungen.    1895.   .">  M. 

ID.  ||,ft.  Verbuche  zur  Feststellung  der  Verwerthbarkeit  Röntgen 'sei 
Strahlen  für  mcdicinisch-chirurgische  Zwecke,  gr.  8.  Mit  23 -\ 
Irildungen.   1896.  ('.  M. 

11.  Heft,  l'eber  die  sogenannten  Geh  verbände  unter  besondej 
Benieksichiigung  ihrer  etwaigen  Verwendung  im  Kriege  von  Stabsarzl  1 
C.,s.t,..    er.  s.    Mit  |3  Abbildungen.    1S97.  2  M. 
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Virchow.  ».  Ii.  Med.-Kath  Prot  I»r.  Rad.,  Die  Sections-Technik  im 

Leichenhause  des  Charitl-Krankenhauses,  mit  besonderer  Kü.-ksicht  auf  ge- 
richtsärztliche Praxis  erörtert.  Im  Anhange:  Das  preussische  Regulativ 
für  das  Verfahren  der  Gerichtsärzte  bei  den  gerichtlichen  Untersuchungen 
menschlicher  Leichen.   Vierte  Auflage,    gr.  8.    Mit  4  Abbildungen  im  Text. 


Lernen  und  Forschen.  Rectoruts-Rede,  gehalten  am  15.  Ocl«»t.i  i  iv.i-j. 


Die  Gründung  der  Berliner  Universität  und  der  Uebergang 
aus  dem  philosophischen  in  das  naturwissenschaftliche  Zeit- 
alter.    ll.Tt.ual--Ke.le  am      Augusl  I89fl  gehalten,   gr.  8.    1893.      80  IT. 

Morgagni  und  der  anatomische  Gedanke.  Rede  gehalten  am 
'.V).  März  1814  auf  dem  XI.  internationalen  medicinisclien  Congress  zu  Korn, 
gr.  8.   Zweite,  mit  Nachträgen  versehene  Auflage.    l«i»4.  f.o  l'f. 

Hundert  Jahre  allgemeiner  Pathologie.    Sonder-Abd  k  aus  der 

Festschrift  zur  10t »jährigen  .Stiftungsfeier  des  med. -Chirurg.  Fricdiich-Wilhelm- 
Instituts.)  gr.  H.    1«<»5.  1  M. 

Vossius,  Prot  Dr.  Ad.,  Leitfaden  zum  Gebrauch  des  Augenspiegels 

für  Studirendc  und  Aeizte.  Hritte  vermehrte  und  verbesserte  Auflage,  gr.  8. 
Mit  63  Holzschnitten.   1898.  3  M.  6(). 

Werigo.  Dr.  Hr..  Effekte  der  Nervenreizung  durch  intermittirende  Ketten- 
ströme. Hin  Beitrag  zur  Theorie  des  Electrotontis  und  der  Nervenendigung, 
gr.  8.   Mit  i»  Tafeln  und  20  Holzschnitten.    1891,  M. 

Wernich,  Med.-Rath  Dr.  V.  Zusammenstellung  der  gültigen  Medi- 
cinalgesetze  Preussens.  Mit  besondererROcksicht  auf  die  iteichsgesetz- 
geb  u  ng  bearbeitet.    Dritte  >  erv  o  1  Island  igte  Auflage.    12.    1H">4.  SM. 

Lehrbuch  zur  Ausbildung  von  Hcilgehülfen  geprüften  Heildienern). 
l'nt*r  Mitemschluss  der  Krankcnp liege,  Desinfectioii  und  Fleischschau.  Dritte 
vermehrte  Auflage,  gr.  S.   Mit  37  Holzschnitten.   IW2.  i  M.  4(1. 

Westphal'-  C,  Gesammelte  Abhandlungen.    Ibra  n  \<>n  l>r. 

A.  Westpbal.  Zwei  Bind*,  gr.  8.  (L  Band.  Psychiatrische  Abhandlungen. 
—  Heden  und  Berichte.  Mit  7  lithogr.  Tafeln  und  dem  Portrait  Westphal'g.  — 
II.  Hand.  NeuropathologiM- he  \hhandlungrn.  Mit  20  lithographischen  Tafeln.) 
I«"2.  32  M. 

Weyl,  Dr.  Th.,  Lehrbuch  der  organischen  Chemie  für  Mediciner. 

gr.  «.    Mit  II  Holzschnitten.    IS'.M.  13  M. 

Wolff,  Prof.  Dr,  Julius,  Das  Gesetz  der  Transformation  der  Knochen. 

Folio.    Mit  12  l.ichtdru.  ktafeln.    Is'xl.  Gebunden  3(5  M. 


3  M. 


gr.  S.  IH92. 


st)  Pf. 
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Wölfler,  Prof.  Dr.  A.,   Die  chirurgische  Behandlung  des 

gr.  8.  1887.  2  M.  40.  —  II.  Theil.  gr.  8.  Mit  4  Tafeln  und  Hol 
ISiK).  8  M.  —  III.  Theil.  Die  Behandlungsmethoden  des  Kre 
besonderer  Berücksichtigung  der  von  Hofrath  Billroth  1878  bis  IS. 
Wiener  Klinik  und  vom  Verf.  von  188G— 00  an  der  Grazer  Klinik  b 
Fälle,  gr.  8.   Mit  2  Tat.  und  Holzschn.  1S01. 

Wulff,  Dr.  Oüo,  Die  Blasen-Scheiden-Fisteln  sowie  die  In 
urinae  und  ihre  Behandlung.  Nach  langjährigen  Beobachtungen. 
2  Figuren.  Is'.h;. 

Zweifel,  Prof.  Dr.  I'aul,  Vorlesungen  über  klinische  Gyn; 

gr.  8.   Mit  14  lithogr.  Tafeln  und  61  Fig.  im  Text.  1892. 


<;i..lrurkl  M  L.  Soliumaflifr  in  tirrlin. 
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Demnächst  erscheint: 

MEDICINAL-KALENDER 

für  ein*  »Inlu-  1N9H. 

Mit  Genehmigung 

Sr.  I'AccIlcii/  des  Herrn  Ministers  der  geistlichen,  Unterrielits-  und 
Medicinal -Angelegenheiten 
iiimI  mit  Benutzung  von  Ministerial-Arton. 

Herausgegeben 
von 

Dr.  R.  Wehmer, 

Kt-tl-run«*-  «i>a  lUJIelMl-IUUi  in  Berllo. 

Zwei  Tli-  il.-.    (1.        T;i.s.-Iieii)>ncli  elegant  in  Leder  gel.d.,  mit  Bleistift, 

II.  brofliiit  i    Preis  4  Mark  50. 
Zwei  Theüe.    (1.  desgl.  mit  Papier  durrlisehosseD.)    Preis  5  Mark. 

Für  den  49.  Jahrgang  des  Medicinal-Kalenders  auf  das  Jahr  1898 
ist  der  I.  Thcil  (Geschäftakalender  —  Heilapparat;  Verordnungslehro 
—  diagnostisches  Nachschlagebuch)  wiederum  an  allen  Stellen,  welche 
eine  F.rwciterung  zulassen,  zweckentsprechend  umgearbeitet  und  ergänzt 
worden.  In  erster  Reihe  erfuhren  eine  neue  Bearbeitung  die  die 
Arzneimittel  betreffenden  Kapitel:  Die  neueren  Heilmittel  haben  Auf- 
nahme gefunden,  über  Anwendung  und  Dosirung  sind  stets,  wenn 
auch  in  kurzer,  knapper  Form,  die  uöthigen  Angaben  gemacht.  Damit 
der  ordinirende  Arzt  sich  schneTl  über  alles  Wissenswerthe  orientireu 
kann,  sind  auch  diesmal,  uud  zwar  in  erweitertem  Maasse,  praktisch 


erprobte  Receptformel n  an  geeigneten  Stellen  eingefügt,  um  einem 
vielfachen  praktischen  Bedürfnisse  Rechnung  zu  tragen.  Ein  besonderer 
Abschnitt  bringt  die  für  die  Kinderpraxis  gültigen  Grundsatze  und 
die  Zahlen,  welche  hierbei  für  den  Arzt  von  Wichtigkeit  sind.  Die 
Löslicbkeilsverbältnisse  der  chemischen  Präparate  sind  entsprechend 
den  neueren  Forschungen  und  Untersuchungen  richtiggestellt.  —  In  der 
Ph armacopoea  oeconomica  sind,  wenn  auch  in  kurzer  Form,  die 
hauptsächlichsten  Grundregeln  und  die  Anleitung  zu  Ersparnissen  für 
den  praktischen  Arzt  nebst  entsprechenden  Verordnungen  gegeben. 

Eingehend  sind  in  den  folgenden  Kapiteln  auf  Grund  des  z.  Th. 
nur  schwer  und  umständlich  zu  erhaltenden  Materiales  die  allgemeine 
und  8peciellc  „Bäderlehre",  sowie  die  verschiedenen  Seiten  der 
„Anstaltsbehandlung1'  unter  Vermehrung  der  Kapitel  für  die  letztere 
durchgearbeitet.  Die  alphabetische  Anordnung  der  einzelnen  Ort- 
schaften ermöglicht  eiue  rasche  Orienlirung  über  alle  einschläglichen 
Verhältnisse.  —  Ihnen  sind  in  üblicher  Weise  Kapitel  über  künstliche 
Ernährung,  Verhalten  bei  Verunglück ungen  und  Vergiftungen 
und  über  ähnliche  Gebiete  augefügt,  deren  Eiuzeldaten  dem  Arzte  stets 
gegenwärtig  sein  müssen.  Das  Volumen  dieses  Theils  wird  in  diesem 
Jahr  um  so  handlicher  sein,  da  zur  Erleichterung  des  Taschen- 
buchs die  Einrichtung  getroffen  wurde,  dass  vor  dem  Text  das  Kalen- 
darium  in  zwei  Halbjahrshcftcn  eingehängt  werden  kann. 

Die  erheblichsten  Erweiterungen,  welche  der  Meilirinal- 
Kaleurier  Tür  189H  erfahren  wird,  betreffen  im  Wesentlichen 
den  II.  Theil  (Personaltheil).  Auf  die  Herstellung  desselben, 
welcher  in  einer  neuen,  durch  grosse  Ucbcrsichtlichkeit  sich  aus- 
zeichnenden Anordnung  erscheinen  soll,  wird  die  grüsstc  Sorgfalt  ver- 
wandt, und  dürfen  wir  um  so  mehr  wohl  die  zustimmende  Unterstützung 
aller  Aerzte  dafür  erbitten.  Dieser  Theil  bringt  die  Zusammenstellung 
der  Deutschen  medicinischen  Facultäten  mit  ihren  Lehrkräften, 
die  Hang-  und  Anciennetät.slisten  des  gesammteu  Deutschen 
Sanitäts-Officier-Cnrps,  die  Verwaltnngs-Organisatiou  des  Civil- 
Medicinalwesens  in  allen  Deutschen  Staaten  mit  den  ange- 
schlossenen Natnensvcrzeichu issen  der  Aerzte,  Zahnärzte  und 
Apotheker  nach  Vertheilung,  Wohnsitz  und  Approbationsjahr. 

Abgesehen  davon,  dass  in  dieser  ueuen  Vollständigkeit  die  Ueber- 


sieht  des  Heilpersonals  in  Deutschland  bisher  durch  kein  anderweitiges 
Unternehmen  erreicht  worden  ist,  beweist  die  Ausgabe  beider  Kalender- 
theile  —  also  auch  des  Personaltheiles  —  bereits  im  Oftober,  dass 
unser  Kalender  in  Folge  der  Herstellung  aus  direct  den  amtlichen 
Quellen  entstammendem  Material  in  keiner  Abhängigkeit  von  ander- 
weitigen Unternehmungen  steht. 


Zu  Bestellungen  auf  den  Medicinal- Kalender,  die  von  allen 
Buchhandlungen  angenommen  werden,  bitten  wir  sich  des  angefügten 
Bestellzettels  zu  bedienen. 

Berlin,  im  Juli  18<>7. 

Anglist  Ilirschwald 

Verlagsbuchhandlung. 

Berlin  N.W..  Unter  den  Linden  08. 


Bestell-EetteL 

Untcr/eirlmeter  bestellt  hiermit  bei  der  Ruehhandlmii; 


Medicinal-Kalender  für  äaa  Jabi  1898. 

NitI.ii;  m.ii  Aul'ii>i  II  irsr-liwjiM  in  Merlin.) 
Zwei  Theile.   (I.  Theil  als  Taschenbuch  gebunden, 
II.  Theil  brochirl)  Ii  l  Mark  SO, 

•l.i.  «I.».    I.  Theil  mit  Papier  <liir»  h>chos>en  a  '»  Matk. 

N'.iinr :  I  ,r{ : 
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Im  Wrlajrt*  von  August  Hirschwald  in  l$i*rlin  i*rsohi.-n  soeben: 

ENCYKLOP E  DIE 

DKl! 

THERAPIE. 

IleraustieKeben 
um  Oli.  MVil.-Ratli  Prof.  Dr.  O.  Liebreich. 

Unter  Mitwirkung  von 

Pr.-Doeeiu  Dr.  M.  Xeiitlelsohn  und  San.-Kaih  Dr.  A.  Wflrzburp. 

/weiter  Band.    Zweite  Abtheilung.    Krstc  Hälfte,    gr.  S.    181)7.    Preis  4  Mark. 

Liebreich'»  Encjklnpädie  der  Therapie,  ein  vollständiges  und  wohl  das  prak- 
tischste therapeutische  Nachschlagewerk,  welches  bisher  erschienen  ist 
dürfte  als  Ergänzung  und  Erklärung  der  meisten,  auch  der  ausgezeichnetsten  Uand- 
und  Lehrbücher  in  der  Bibliothek  jeden  Arztes  für  die  Praxis  und  die  Wissenschaft 
als  ein  dauernd  werthvoller  Belitz  sieh  erweisen.  Die  Eneyklopacdic  wird  in  drei 
Banden  circa  160  Druck  boten  umfassen,  und  in  !>  Abtheilungen  um  etwa  gleichem 
Umfang  und  Preis  innerhalb  der  nächsten  zwei  Jahre  erscheinen,  deren  Ausgabe 
jetzt  in  schneller  Folge  in  kleineren  Lieferungen  erfolgen  wird.  tief.  Be- 
stellungen bei  allen  Buchhandlungen. 


Soeben  erschienen : 

Die  liefen  als  Krankheitserreger 

von  Pri\ai<Went  Dr.  (I.  Busse. 
18»7.  gr.  8.   Mit  >  Bunttafeln  u.  0  Figuren.  3  M.  60. 


Anleitende  Vorlesungen 

für  den 

Operati  ons-Cursus 

an  der  Leiche. 

von 

Prof.  E.  von  Bergmann  und  Dr.  IL  Kochs, 

(»•m-ralarzt,  OI>er-SUh';irit. 

Dritte  erweiterte  Auflage. 
18%.    s.    Mit  63  Abbildungen.    Gebunden.    5  M. 


Vorlesungen 

über 

El  r  i  e  <r  s  o  h  i  i*  u  r     i  e 

von  Generalarzt  Dr.  L.  Lühe. 
1897.    gi.  8.    G  M. 

Grundriss 

der  klinischen  Bakteriologie 

fttr  Aerzte  und  Stadirende 

von 

Dr.  Felix  Klemperer  und  Dr.  Ernst  Levjr, 

Privatdoeenlen  an  der  t'ni»er«itit  Strafbar,:  i  R. 

1894.    gr.  8.    8  M. 


Die  mikroskopische  Diagnose 

.ler 

bösartigen  Geschwülste 
von  Professor  Dr.  I>.  Ilansentaiin, 

1897.    pr.  8.    Mit  83  Figuren.    7  Mark. 

Die  I'alholo»io  und  Tlu-rupii? 

der  Nierenkrankheiten. 

Klinisch  bearbeitet 

von  Prof.  Dr.  S.  Rosenstein. 

Viert,-  verb.  Aufl.     1894.    ur.  8.    Mit  Holzschnitten 
und  7  Tafeln.    20  M. 


Grundriss 

der 

normalen  menseblicben  Anatomie. 

Mit  Beräeksiehtirsnff  der  nenen  anatomischen 
Xoiueurlatur 

von  Dr.  Ed.  Hiehter, 

Pri»»1J«e«.nt  an  d-r  fniv#r»itil  «rfif.wald. 

«r.  8.    Mit  114  Hol/schnitten.    189*!.    13  Mark. 

Diagnostik 

der 

Krankheiten  der  Bauchorganc. 

von  Professor  Dr.  11.  I^oo. 

Zweite,  rrrmehrtt.  Auflage. 
18ti5.    gr.  8.    Mit  45  Abbildungen.    11  Mark. 


Dil*  Krkrankuni:«'!) 

tler  Nase,  deren  Nebenhöhlen 

und  des  Nasenrachenraumes. 

Hin  kurzgefasstes  Lehrbueh  für  Aer/.te  und  Studirend«: 
von  Dr.  Carl  lloseiitha). 
Zweite  vermehrte  und  verbesserte  Auflage. 
1897.    rt.  8.    Mit  41  l'iB.    «  M. 


Soeben  erschien  die  rrste  Hälfte: 

Handbuch 

der 

allgemeiiu'ii  und  specialen 

ArziieiverordnuiigHlehre. 

Auf  (Irnndlape  des  Amioil>ne)iB  ftr  d»*  Peutcrhe  Keieii  1 1 1 1 .  AiUi-ahe/ 
und  der  fremden  neuesten  PharaiucopiKeu 

»»•«rbeitet  tun 

lieh.  Med  -Rath  Prof.  Dr.  C.  A.  Ewald. 
Dreizehnte  vermehrt.'  Auflage,    gr.  8.  1897. 

I'ics  llandhurU  entspricht  mit  «einen  mi*  ftl  )i  rl  i  e  In-  n 
naeh  ileii  K  r  a  n  k  Ii  r  i  t  <•  n  und  rmcll  den  Aritieicniltrln  eoorj- 
oot«  ii .  ki  |>  i  u  L  1 1 > c  Ii  n  Ii •■  gi « t  «>  r u  etnem  un«weifelliaften  II»- 
dQrfm<«e  ftir  die  arrtliehe  l'rjul*  Die  vorliegende  drei  lehnte 
AufIy(C»'  i*t  nach  dem  nene*1rn  Standpunkt  der  WU*en»ch*.ft  und 
mit  tliunlicliMer  llortioksicliliit'inir  >l«>r  riiarmacoi»i>e;i  oec»>noiiiiea 
umdcjrlx'it.t  nml  vermehrt,  l'ie  rwejte  llilftc  wird  d  >■  ni  - 
Ii  H?  |,  -  t  e:  -  .Ii  <•  i  Ii.'  Ii.    I'n-i-  nir  il  ,i  -  v    1 1  «  t  I  ti  d  i  j;  e  IV»  r  k  SO  9. 
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Verlag  von  August  Hirschwald  in  Berlin, 
N.W.  Unter  den  Linden  68. 
(Zu  beziehen  durch  alle  Buchhandlungen). 


ABEL,  Dr.  K..  Die  mikroskopische Technik  und  Diagnostik 
in  der  gvnaekologischen  Praxis.  Für  Studirendc  und 
Amte.    gr.  8.    Mit  89  Abbildungen.    1895.    3  M 

ARCHIV  FÜR  GYN  AEROLOGIE.  Hei ausgegeben  von 
Fi  Birnbaum,  Börner,  G.  Braun,  Bumm, 
Chrobak,  Doederlein,  Dübrssen,  Ehren- 
dorfer,  Fehling,  Fritsrh,  Gusserow,  Kehrer, 
v.  Ke7.mar.sky,  Krukenberg,  Lahs,  L.Landau, 
Leopold,  I*.  Müller,  Nagel,  Pfanuenstiel, 
v.  Rokitansky,  v.  Kosthorn,  Runge,  Sauger. 
Sehatz,  Schaut»,  Tauffer,  v.  Valenta,  Werth, 
Wiener,  v.  Wiuckel,  Wyder.  Zweifel.  Redigirt 
von  Gaserow  und  Leopold.  Mit  Tafeln  und  Holz- 
schnitten, gr.  8.  (Erscheint  in  zwanglosen  Heften), 
a  Heft  4-6  M. 

BABINSKY,  Prof.  Dr.  A.,  Die  .Serumtherapie  der  Diph- 
therie nach  den  Beobachtungen  im  Kaiser-  und 
Kaiseriii-Friedrich-Kinderkruitkcnhaus  in  Berlin,  gr.  8. 
1895.    10  M. 

—  —  Pädiatrische  Arbeiten.  Festschrift  Herrn  Prof, 
He  noch  zum  70.  Geburtstage  gewidmet  von  deutschen 
und  ausländischen  Fachgenossen.  Mit  Portrait  und 
2  color.  Tafeln,    gr.  8.    1890.    15  M. 

CilEDK,  Geh. -Rath  Prof.  Dr.  C.  Die  Verhütung  der 
Augenentzündungen  der  Neugeborenen  (Ophthnlmo- 
blennurrli'M'a  neonatorum.1,  der  häufigsten  und  wich- 
tigsten Ursache  der  Blindheit,   gr.  8.    1884.  1  M.  80. 

HENOCH.  Geh.-Rath  Prof.  Dr.  Ed..  Vorlesungen  über 
Kinderkrankheiten.  Ein  Handbuch  für  Aerzte  und 
Studireudc.    gr.  8.   Neuutc  Auflage.    1897.   17  M. 

II  BUBNER,  Geh.  Med. -Rath  Prof.  Dr.  0,  Säuflings- 
ernährung  und  Säuglirigsspitalcr.  gr.  8.  Mit  19  Curven 
und  1  Skizze  im  Text.    1897.    1  M  60  Pf. 

HUKPPK,  Prof.  Dr.  F.,  Ign.  Semmel  weiss,  Festrede, 
gr.  8.    1894.    «0  Pf, 

LABS,  Dr.  <«..  Zur  Mechanik  der  Geburt,  gr.  8.  Mit 
1  litbogr.  Tafel.    1872.    1  M.  60. 

LANDAU,  Dr.  Leopold,  Die  Wanderniere  der  Frauen, 
gr.  8.    Mit  8  Holzschn.    1881.    2  M.  40. 

—  Die  Wanderleber  und  der  Hängebauch  der  Frauen, 
gr.  8.    Mit  23  Holzschn.    1885.    5  M. 

 Leber    Tubensäcke.      Eine    klinische  Studie. 

Sonderabdnick  aus  Archiv  für  Gvnaekologie.)  1891, 
gr.  8.   2  M.  40. 

LANDAU,  Prof.  Dr.  Lcop.  und  Dr.  Th.  LANDAU,  Die 
vaginale  Radicaloperation.  Technik  und  Geschichte, 
gr.  8.    .Mit  55  Holzschn.    1896.    6  M. 

I.WDAU,  Dr.  Th.,  Zur  «icschichte,  Technik  und  Indi- 
cation  der  Totalexstirpation  der  krebsigen  Gcbär- 
mutter.  (Sonderabdruck  der  Berl.  klinischen  Wochen  - 
schrift.)   gr.  8.    1893.    I  M. 

LEOPOLD,  Dr.  G..  Studien  über  die  Uterussehleimhaut 
wahrend  Menstruation.  Schwangerschaft  und  Wochen- 
bett, gr.  S.  Mit  10  litbogr.  Tafeln  in  Farbendruck. 
1S78.  (Separatabdr.  ans  dein  Archiv  f.  Gynack.)  12  M. 

LITZMANN.  Geh.  Med. -Rath  Prof.  C.  C.  Th.,  Erkenntniss 
Und  Behandlung  der  Frauenkrankheiten  im  Allge- 
meinen.   Vier  Vorträge,    gr.  8.    1885.    2  M. 

K.  MARTIVs  Hand-Atta*  der  Gvnaekologie  und  Ge-  , 

liurtslnilfe.  herausgegeben  vim  Docent  Dr.  A.  Martin,  j 
Zweite  umgeatb.  und   vermehrte   Auflage.    Mit  94 

/am  Theil  clor.  Tafeln,    gr.  8.    1<*78.    cart.  20  M.  | 


MARTIN.  Dr.  A.,  Leitfaden  zur  operativen  C  eburtshülfe. 
gr.  8.    1877.    8  M. 

MULLER,  Prof.  Dr.  P.,  Der  moderne  Kaiserschnitt, 
gr.  8.    1882.    2  M. 

OLSUAUSEN,  Geh.  Mcd.-Rath  Prof.  Dr.  R  ,  l  eh  r 
Marion  Sims  und  seine  Verdienste  um  die  Chirurgie, 
gr.  8.    1897.    80  Pf. 

v.  REU K L I N G HAUSEN,  Prof.  Dr.  Friedr..  Die  Adeno- 
myome  und  Cystadenome  der  Uterus-  and  Tuben- 
wandutig,  ihre  Abkunft  von  Resten  des  WolfTschen 
Kerpen.  Im  Anhang:  Klinische  Notiz  .-n  zu  den 
voluminösen  Adenomvomen  des  Uterus  von  Prof.  Dr. 
A.  W.  Freund,  gr.'  8.  Mit  12  Tafeln  und  2  Holz- 
schnitten.   1896.    9  M. 

RK1TZ,  Dr.  W.,  Grundzüge  der  Physiologie  Pathologie 
und  Therapie  des  Kiudcsalters.    8.    188:1.    6  M. 

KHKINSTAEDTER,  San.-Rath  Dr.  A.,  Practische  Grund- 
züge der  Gvnaekologie.  Handbuch  der  Frauenkrank- 
heiten für  pract.  Aerzte.  Zweite  Auflage,  gr.  8, 
Mit  56  Fig.    1892.    10  M. 

SARWEY.  Dr.  0..  Die  künstliche  Frühgeburt  bei  Becken- 
enge.  Auf  Grund  von  60  Fälleu  aus  der  fcönig]. 
Uuiversitäts-Frauenklinik  zu  Tübingen,  gr.  8.  Mit 
7  Abbildungen  und  3  Tafeln.    1896.    6  M. 

SUHAEFFER.  Pr.Docent  Dr.  Oskar,  Experimentelle 
Untersuchungen  über  die  Wehenthätigkeit  des  mensch- 
lichen Uterus,  ausgeführt  mittelst  einer  neuen  Pelotte 
und  eines  neuen  Kymographion.  gr.  8.  Mit  Wehen- 
eunen und  Abbildungen  der  Instrumente.  1896.  2  M. 

SCHOTTIN.  Dr.  Ed.,  Die  diphtherische  Allgemein- 
Erkrankung  und  deren  Behandlung,  gr.  8.  1885.  2  M. 

SCHLLTZK,  Prof.  Dr.  B.  S..  Die  Pathologie  und  The- 
rapie der  I.ageverändcrungen  der  Gebärmutter,  gr.  8. 
Mit  12  Holzselm.    I88L    7  M. 

SOMMERFELD.  Dr.  P..  Die  Methoden  der  Milchunter- 
suchung für  Aerzte,  Chemiker  und  Hygicniker.  Mit 
einem  Vorwort  von  Prof.  Dr.  Ad.  Baginskv. 
gr.  8.    1896.    1  M.  20. 

STEFFEN,  Dr.  A.,  Klinik  der  Kinderkrankheiten.  I.  Bd. 
2  Lfgen.)  gr.  8.  1865.  9  M.  IL  Bd.  2  Lfgen.) 
gr.  8.  1869—70.  12  M.  III.  Bd.  Krankeiten  des 
Herzens,    gr.  s.    Mit  52  Holzschn.    1889.    11  M. 

STR  ASSMANN.  Dr.  Paul,  Beiträge  zur  Lehre  von  der 
Ovulation,  Menstruation  und  Conccptiou.  gr.  8.  Mit 
10  Abbildungen  und  6  lithogr.  Tafeln.  (Abdruck 
a.  d.  Archiv  f.  Gvnaekologie).    1896.    8  M. 

WILLIAMS.  John,  Ueber  den  Krebs  der  Gebärmutter. 
Deutsche  autorisirte  Uebersetzung  von  Dr.  Abel  und 
Landau.    Mit  IS  Taf.  u.  1  Holzschn.    1890.    8  M. 

v.  WINCKEL,  Dr.  F.,  Geh.-Rath  Prof.,  Die  Pathologie 
und  Therapie  des  Wochenbetts.  Ein  Handbuch  für 
Studirendc  und  Aerzte.  Dritte  viellach  veränderte 
Auflage,    gr.  8.    187S.    11  M 

WULFF.  Dr.,  DieBlascn-Scheiden-Fistelu  sowie  die  Incon- 
tinentia urinac  und  ihre  Behandlung.  Nach  lang- 
jährigen Beobachtungen,  gr.  8.  Mit  2  Figuren. 
1896,    ]  M.  40. 

ZWEIFEL,  Prof.  Dr.  P..  Vorlesungen  über  klinische 
Gvtiaekol.igie.  gr.  8.  Mit  14  Tafeln  und  61  Fig. 
18P2.    1>  M. 


I.ejtucll  bei  L.  schul» arhi-r  in  ürrlin. 
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